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,De sphygmologia...”
Doktorat Onufrego Dzianotta z 1836 roku
1 proba oceny jego wartosci
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Abstract

The subject of this article is the analysis of the doctoral thesis entitled De sphygmologia...,
authored in 1836 by a Cracow physician Onufry Dzianott. The Latin text has been translated
and analyzed relative its contemporary value, its contribution to the state of the art n
cardiology in Cracow at that time, as well as the validity of its content examined in light of the
knowledge accessible to modern medicine. The article presents extracts from Dzianott’s work
concerning the history of sphygmology, the nature of the pulse, as well as practical aspects of its
measurements in medicine. Dzianott not only presents his novel view of the discipline, but also
includes in his thesis an extensive review of state of the art of sphygmology as it stood in the
early XIX century. He presents a great and varied terminology related to the pulse phenomena
while relating them to the known disease entities. He also evaluates the newly available
sphygmomanometer, an instrument invented two years earlier by the French physician
Herrison. According to modern scientific criteria, the thesis contains several errors of sub-
stance and 1s not among the most modern treatments of the subject at its time. Furthermore,
the author was unable to avoid certain inconsistencies in nomenclature and mistakes in the
scientific method. It 1s however a valuable document of great historical interest for Polish
medicine and an important work reflecting the nascent discipline of cardiology in the early
XIX century Cracow. The wealth of practical information contained in the work presents
a valuable source for gaining historical insight into the contemporary approach to cardiologi-
cal practice (diagnosis and treatment) and indeed makes this a noteworthy text in which all the
imperfections become less significant.

We have dusted off this work because it is an early piece of our native cardiology, and from the
vantage point of modern knowledge, and aware of the progress that has led to it, we cannot
fault our predecessors for incomplete knowledge. (Folia Cardiol. 2004; 11: 61-73)
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Wspolczesne spojrzenie na temat pulsu czlowie-
ka w r6znych stanach chorobowych ma dwa oblicza.
Z jednej strony potrafimy w sposob naukowy przypo-
rzadkowaé zachowanie sie tetna cztowieka odpowied-
nim schorzeniom lub stanom fizjologicznym, z drugiej
— szczegblowe badanie charakteru tetna postrzega-
my jako zbedne, staro§wieckie i nieracjonalne.

Z niedowierzaniem, a nawet lekcewazeniem
przygladamy sie metodom diagnostycznym dawnych
lekarzy. Wszelkie dostepne strzepki informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta starali sie oni rozbudowywac do
przesady, doceniajac elementy majace jakakolwiek
warto$¢ diagnostyczna. Jakze dziwaczne wydaje sie
nam dzisiaj zar6wno ogladanie moczu, jak i rozroz-
nianie kilkudziesieciu odmian tetna.

Poczatek XIX wieku przyniost wiele biyskotli-
wych nowosci z zakresu diagnostyki uktadu kraze-
nia. Do powszechnego uzytku klinicznego wdrozo-
no metode opukiwania (,,perkusji”’) Auengrubbera
1 ostuchiwania (,,auskultacji”) Laéneca. Badanie
pulsu zaczyna by¢ postrzegane jako metoda drugo-
rzedna, ale jednak egzystujaca i nadal doceniana.
W takich wladnie realiach praktyki klinicznej poja-
wila sie w 1835 r. praca doktorska De sphygmologia
seu doctrina de pulsu [1], mtodego krakowskiego
lekarza Onufrego Dzianotta. Nie nalezy zapominac,
ze nauka o pulsie byla w dziejach kardiologii nie-
malze polska specjalnos$cig od czasu wydania przez
Jozefa Strusia w 1555 r. znakomitego dzieta Shig-
micae artis iam mille ducentos annos perditae et de-
stderatae Libri V. Stru$, geniusz renesansu, Zzrewo-
lucjonizowal po raz pierwszy od czasow Galena
1 Avicenny ,,sfygmologie”, upraszczajac ja, sprowa-
dzajac tetno do 15 odmian (bylo to 3-krotne ograni-
czenie podstawowych rodzajow pulséw), umozliwia-
jac praktyczne zastosowanie tej metody diagnostycz-
nej. Stru$ jako jedyny lekarz polskiego renesansu
zyskal Swiatowy rozglos. Jego dzielo przez dziesiat-
ki lat traktowano jako podstawowy podrecznik sfyg-
mologii, a przez wiele dziesigtkow lat bylo podstawa
wszelkich opracowan w tej dziedzinie medycyny
klinicznej [2]. Taki tez punkt odniesienia stanowilo
dla dysertacji Dzianotta, w ktorej odnajdujemy fa-
scynacje Strusiem, z jego gloryfikacja nawet w pierw-
szej, a zatem najwazniejszej ,,tezie” dysertacji.

Praca naukowa Onufrego Dzianotta z 1836 r. jest
niestety zapomnianym dziefem, niekiedy ,,dla porzad-
ku” wspomina sie o nim w opracowaniach historycz-
nych. Jednak pelna zawarto§¢ pracy pozostawala ta-
jemnica, bowiem jezyk tacinski dla wielu przestat juz
dawno by¢ zrozumialy. Jedynym opracowaniem, usi-
tujacym wyluskac interesujace fragmenty pracy
Dzianotta, jest publikacja Stembrowicza z 1994 r.,
wytrawnego znawcy dziejow polskiej kardiologii [3].

Aby wypelni¢ luke w historii polskiej medycy-
ny, autorzy niniejszego artykutu chca przypomnieé
te ciekawa prace, bedacg dokumentem o stanie wie-
dzy z zakresu diagnostyki chor6b ukiadu krazenia
w poczatkach XIX wieku.

Niepelne s3 informacje na temat dalszych lo-
sow doktora Onufrego. Wiadomo, ze pracowal po-
czatkowo w szpitalu zydowskim na krakowskim Ka-
zimierzu jako asystent Henryka S. Rosenzweiga,
pozniej u Augusta Potockiego w Wilanowie, wresz-
cie osiadt 1 praktykowat na Podolu [4].

Doktorat wydano w drukarni Jozefa Czecha
w 1836 r. (ryc. 1). Nie mogt on trafi¢ do zbyt wielu
czytelnikow ze wzgledu na ograniczony naktad
— zreguly 1 zgodnie ze zwyczajem w liczbie 24 eg-
zemplarzy, drukowanych na koszt autora i1 przed-
ktadanych dziekanowi [4, 5]. Zakonczeniem prze-
wodu doktorskiego byla obrona tez, ktora juz w tych
dawnych czasach stanowila staro§wiecka spuscizne
przeszloSci, bardziej obyczaj uczelniany niz na-
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Rycina 1. Strona tytutowa dysertacji doktorskiej O. Dzia-
notta De sphygmologia..., Krakéw, 1836 r.

Figure 1. The title page De Sphygmologia..., O. Dzia-
nott's doctoral thesis, Cracow, 1836
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ukowa konieczno$§¢ — bardziej formalno$¢ niz rze-
czywiste zmaganie z ,,naukowymi oponentami”.
Z pewna satysfakcja konstatujemy, ze ten piekny re-
likt przesztoSci dotrwat dzielnie do dnia dzisiejszego.

W okresie finalizowania dysertacji przez Dzia-
notta Wydzial Lekarski Wszechnicy Krakowskiej
zrezygnowal z wcze$niej praktykowanego narzuca-
nia doktorantowi tez typowanych do publicznej
obrony, na rzecz samodzielnego ich przygotowania.
W wypadku tej pracy dziekan nakazal nawet jej prze-
robienie, zlecajac, aby ,theses przekreslone innymi
zastgpil” [4]. Pewnym zwyczajem uczelnianym bylo
roéwniez dolaczanie do pracy tez niezwiazanych te-
matycznie z tre§cig rozprawy — tzn. z innych dzie-
dzin medycyny. U Dzianotta, juz po rzeczonych
poprawkach, jedynie pierwsza sposrod siedmiu
»tez” laczy sie tematycznie z trescia: ,,Sztuka sfyg-
miczna organiczna pelnym prawem zawdziecza
wszystko Strusiowi, nie za$ Hiszpanowi Solano czy
tez Francuzowi Berdewiuszowi”. Pozostale sg dzi-
wacznie dzi§ brzmiacymi, abstrakcyjnymi spostrze-
zeniami z pogranicza medycyny, jakby autor silit sie
na oryginalno$¢é (Zmiana pracy lagodzi zmeczenie,
Ewolucja zmystow zalezy od ewolucyi organizmu itd.

Mozna domys§lac sie, ze przerdbki pracy Dzia-
notta zwiazane byly bardziej z formami jezykowy-
mi niz zawarto$cig merytoryczna. Medyczny jezyk
tacinski, przetadowany fachowym stownictwem,
niekiedy bardzo trudny i zawily w swej formie, mu-
sial przysparza¢ mtodym medykom niematych trud-
nosci. Dopiero kilka lat p6zniej, w latach 40., nieco
zlagodzono rygor prowadzenia rozpraw doktorskich
w tym jezyku i zaczeto wyjatkowo pozwalaé na po-
stugiwanie jezykiem polskim [6]. Wiadze uczelni
W owym czasie wysoko sobie cenily publikowanie
wszelkich prac w jezyku lacinskim, starano sie
utrzymac odpowiedni poziom edytorski — styl i ja-
sno$¢ wypowiedzi, tym bardziej ze facina w Krako-
wie byla wowczas jezykiem wyktadowym. Pomimo
wspomnianych poprawek w pracy Dzianotta pozo-
stala kiepska lacina. Mozna przypuszczaé, ze wie-
cej w niej przez to samodzielno$ci miodego autora
niz w pracach skrupulatnie wymuskanych przez lin-
gwistow. Doktorant, piszac swa dysertacje pod kie-
runkiem prof. Macieja Jozefa Brodowicza (doskona-
tego praktyka, a przy tym wymagajacego promotora
1 dziekana w jednej osobie), starat sie, aby w swym
opracowaniu zawrzeé wszystkie posiadane informa-
cje o tetnie. Powstata wiec praca stanowigca kom-
pendium 6wczesnej wiedzy z dziedziny sfygmolo-
gii. Recenzentami (Opponentibus) pracy byli dokto-
rzy: S.S. Wroblewski, L. Domanski 1 C. Borecki.
Oponentow, zgodnie ze zwyczajem, doktorant wy-
bieral sam z grona adiunktow (w tym wypadku

J. Skalski 1 wsp., ,,De sphygmologia...”. Doktorat z 1836 r.

wszyscy wymienieni), ale niekiedy takze mtodych
dyplomantéw lub kolegow [5].

Prace, obejmujacg 50 stron tekstu, podzielono
na 7 rozdzialéw: Dignitis pulsus (Znaczenie pulsu),
Historia sphygmologiae (Historia nauki o tetnie),
Indolens pulsus (Zaburzenia pulsu), Examen pulsus
(Badanie pulsu), Differentiae pulsuum (Odmiany
pulsu), Momenta in mutationem pulsus influentia
(Czynniki majace wplyw na zmiane pulsu), Valor
tum singuli pulsus, tum cum aliis iuncti [Warto§¢
samego tetna jak 1 skojarzonego z innymi (objawa-
mi)]. Calo§¢ uzupetnia spis piSmiennictwa i wspo-
mniane powyzej Theses. PiSmiennictwo obejmowato
26 pozycji — poczawszy oczywiscie od XVI-wiecz-
nego Strusia, a koficzac na ostatnich europejskich
nowoS$ciach — Arnolda, Jegera (1826) oraz Herri-
sona (1834).

Jaka zatem wydac opinie o tym dziele, pozbawio-
nym oryginalnych pomysioéw, niepodpartym analizg
przebadanych pacjentow 1 wlasnych koncepcji tera-
peutycznych, wreszcie obcigzonym licznymi bieda-
mi? Czy mamy prawo poddaé krytyce prace powstalg
w innym $wiecie — medycyny sprzed 165 lat?

Doktorat Dzianotta nie zawiera odkry¢ nauko-
wych, ma zgola odmienng konstrukcje od prac, do
ktorych przywykliSmy, 1 od utartych szlakow prak-
tykowanych od kilkudziesieciu lat. Ci szczeSliwcy,
ktorym przyszio w owych czasach opisywacé tajem-
nicze i jeszcze nieznane choroby, anomalie rozwo-
jowe, wprowadzane nowe Srodki medyczne, mogli
przej$¢ do historii jako odkrywcy, tworcy, pomysto-
dawcy. Musimy przypomnieé, ze pierwsza polowa
XIX wieku to na Uniwersytecie Jagiellonskim czas
odnowy myS§li naukowej po dlugim okresie stagna-
¢ji, a wszelkie porywy naukowe byly wtedy warto-
Sciowym zwrotem do rzeczywistej wiedzy. Warto
rowniez podkreslié, ze w pracach naukowych two-
rzonych w pierwszej polowie XIX wieku niejedno-
krotnie pokutuja relikty przesziosci, tradycjonalizm,
fascynacja tym, co juz bylo, a przy tym wszelkie
przejawy krytycyzmu naukowego doktorantow, pra-
gnacych zdoby¢ wymarzony stopien naukowy dok-
tora — zdajg sie by¢ wyrazem wielkiej odwagi.

Znaczenie tetna zostalo okre$lone w odreb-
nym, stosownym rozdziale, bedacym forma wste-
pu, ktorego fragmenty przytoczono ponizej (sa to
obszerne fragmenty wiasnego tltumaczenia tekstu
z oryginatu pracy Dzianotta):

Dla lekarza troszczqcego sie o zdrowie chorych
wsrod innych objawow, ktore takze nalezy brac pod
uwage, obserwacja tetna moze byc nie mniej pewnie
1 czesto uzyteczna. A i owszem niemal wszedzie jest
konieczna. Nie tylko bowiem jak najlepiej okvesla nam
stan sit witalnych, ich obfitosc, ubytek czy rzekomq
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stabosc, pochodzqcq z obcigzenia ukladu krwionosne-
go; nie tylko stgd wnioskujemy z pewnosciq o sile cho-
roby i stopniu (potrzebnego) leczenia, lecz takze
o0 umiejscowieniu i rodzaju bolu, przewidujemy atak
choroby, nasilenie i zagrazajqce przesilenie. Jestesmy
w stanie okreslic narzqd, przez ktory choroba ma za-
miar ujawnic sie, i w ten sposob przewidziec dotgd
nieznany los chorego, dobry czy zly.

Wszyscy wiedzq, ze w kazdej chorobie nalezy
uwzglednic najbardziej stan sily zyciowey; tego rodzaju
wiedze mozna wydobyc przede wszystkim z tetna. Do
udowodnienia znaczenia tetna wystarczy, ze wspomne
to moze jedynie, ze wszystkie narzqdy sq pelne naczyn
krwionosnych i ich energia nie moze byc inaczej pod-
trzymywana jak przez swobodnie krqzgcq krew. Po-
nadto fizjologowie zauwazajq, ze galqzki zwojow ner-
wow przeplatane sq gesto zewszqd scianami naczyn,
az do najdalszych granic. Wreszcie, ze czynnosc, ktorg
powinien wykonywac gorny (centralny) system nerwo-
wy, a i ostrosc zmyslow zewnetrznych i wewnetrznych
1 stla ruchow wolicjonalnych, zwawosc i godna podzi-
wu harmonia najbardziej zalezq od dobrej 1 jednostaj-
nej dystrybucyi krwi (...). Nie nalezy jednak polegac
Jedynie na tetnie i tylko wedtug niego dokonywac ocen.
O uzywaniu tego jedynego znaku, czy innego, Galen
mowi: ,,Nie nalezy wierzy¢ jednemu czy drugiemu
(pojedynczemu,) znakowi, lecz powinno sie raczej ob-
serwowac zgodnosc wszystkich znakow”. Z powodu tej
pozytecznej zasady, ktora jest oczywista dla wszystkich
lekarzy, a ktora jest lekcewazona przez znachorow,
chwalgcych sie falszywie, ze potrafiq rozpoznac istote
chorob tylko z tetna i okreslic dalszy rozwoj choroby,
powstalo powiedzenie jako haniebna, niesprawiedli-
wa obelga: ,, Tetna sq falszywe jak lekarze”.

Kolejny rozdzial, nastepujacy tuz za cytowa-
nym powyzej wstepem, przedstawia rys historycz-
ny, w ktorym wyszczegolniono wkiad 70 poprzed-
nikow — medykow zajmujacych sie pulsem — od
czasOw starozytno$ci. Zapewne sporo czasu musial
spedzi¢ Dzianott w Bibliotece Jagiellonskiej, aby
wyrobi¢ sobie wlasny osad i zaprezentowaé tak po-
kazny material historyczny, tym bardziej ze kazde-
mu wymienionemu autorowi po§wiecono komentarz.
Brak miejsca na zacytowanie wszystkich opinii
Dziannotta o antecedencjach i antenatach z dzie-
dziny sfygmologii, warto jednak w wielkim skrocie
przytoczy¢ te nazwiska, ktore zreszta autor dyser-
tacji uznat za wazniejsze w swoim ,,rysie historycz-
nym”, a zatem np. Herophilusa z Chalkedonu, Ar-
chigenesa, Galena, chinskiego medrca Hoham-Ti,
oczywiscie Strusia i wreszcie Solano de Luque’a,
Bordeu’a oraz jeszcze kilku innych XVIII-wiecznych
uczonych:

Herophilus, jak wspomina Pliniusz, zalozyt sys-
tem medycyny, za podstawe ktorego uwazat
nauke o tetnie. Calg site tetna wyprowadzat
z serca 1 sadzil, ze moc zasady zyciowe]j jest
przyczyna sily tetna. Wyznacza tetno wibrujace
1w trzech czeSciach dziela wiele wspomina o tet-
nie, ktorego znaczenie wyjasnil w diagnozie
1 prognozie chorob. Pierwszy ustanowil rytm
1 wprowadzit go do miary muzycznej. Szkota He-
rophilusa ze wzgledu na zbytnia spekulatywno$§¢
zostala zaniechana i jej pierwsze usifowania byty
niewydarzone (dost. jak poronione dzieci).
Archigenes z Apameli, uczen Agatynusa, ktory
w Rzymie za cesarza Trajana mial praktyke
lekarska, wydal znakomite dzielo, w ktérym
doskonale wyja$nil nauke o tetnie. Cechami,
ktore przypisywal tetnu, byly: wielko§é, sila,
czestotliwosc, szybko§¢, obfito$é, porzadek,
rownomierno§¢ i rytm (...). Poczynit rowniez
wzmianke o umiejetno§ci badania tetna (...).
Claudius Galenus, najbystrzejszy badacz natu-
ry, przyczynil sie bardzo do rozwoju sztuki ba-
dania tetna. Nauke o tetnie zgodna z intencjg
Herophilusa i pneumatykéw, opisang bardzo
rozwleklym i1 nadmiernie wyszukanym jezy-
kiem, Galenus wydat w 19 ksiegach. Pierwsza
ksiega zawiera istote tetna, druga traktuje o ko-
rzySci (pozytku), cztery o roznicach, inne czte-
ry o przyczynach, takze cztery o diagnozie, tyle
samo o przewidywaniu wynikajacym z tetna,
w koncu w ksigzeczce napisanej dla Antoninusa
filozofa ukazal cale olbrzymie pole tej wiedzy.
I chociaz zbudowat bardzo mocny fundament dla
tetna 1 wzmocnit (potwierdzil) jego gatunki jak
najbardziej odpowiadajace doSwiadczeniu (zga-
dzajace sie z doS§wiadczeniem), to jednak, od-
dawszy sie zbytnio zawilo§ciom formalnym,
popadl w blad nadmiaru stéw i w podejrzenie
braku wiarygodno§ci. Stad Haller zmuszony jest
powiedziec: ,,Galen tak podzielil tetno, ze nikt
w naszych czasach nie ma do$c¢ czutych palcow,
ktorymi mogliby te rodzaje tetna rozréznic”.
Hoham-Ti jest wymieniany przez Le Clerca
jako pierwszy autor sztuki badania tetna wsrod
Chinczykow. Doktor Hervieu uwaza, ze wiedza
sfygmiczna Chinczykow byla az tak duza, ze le-
karze spisywali wyciagi z obserwacji tetna.
Niemniej pisali takze o sposobie badania tetna
przez palce polozone na tetnicy. W tym czasie
nazwano pierwotne rodzaje tetna: sercowe,
plucne, watrobowe, zotadkowe 1 nerkowe.
Stru$, Strut, nazywany Struthiusem, Polak
z Poznania, profesor Akademii w Padwie, na-
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stepnie lekarz nadworny Zygmunta Augusta
krola Polski, najznakomitszy z lekarzy zyjacych
w tym czasie, bardzo sie przystuzyl sztuce sfyg-
micznej. On to przyjat pie¢ giownych rodzajow
tetna: wielkie, chybkie, czeste, silne, miekkie
1 wiele innych z tych (pieciu) ztozonych. Czas
po skurczu tetnicy nazwal momentem dolnym,
a po rozkurczu momentem géornym. Rytm tet-
na porownal do miar muzycznych. Jego dzielo
dotyczace sztuki sfygmicznej bylo bardzo wy-
soko oceniane z powodu wspaniale wylozonych
okoliczno$ci majacych wplyw na zycie ludzkie
1zmieniajacych istote tetna. Dzielo Strusia trzy
razy wydane w Bazylei, i w Leidzie, ktérego to
wydania w tym samym czasie, czy tez w tym
samym dniu, 300 egzemplarzy sprzedano
w Padwie, znajduje sie tylko w niektorych bi-
bliotekach. Stru$ kréotko wyltozyt nauke Gale-
na na temat tetna. Poprzez obserwacje rzeczy-
wisto$ci wykazal niektore biedy starozytnoSci
1 poprawil je. I owszem, nawet w naszych cza-
sach dziela Strusia nalezy uwazac za bardzo
wazne w poznawaniu dziel Galena.
Franciscus Solano de Luque (1685-1738),
Hiszpan, ktory z wielkim powodzeniem prowa-
dzil, uznang przez wszystkich, praktyke le-
karska w Antekwerze, zebrane na przestrzeni
30 lat obserwacje dotyczace tetna organiczne-
go wydal na §wiatlo dzienne, postugujac sie je-
zykiem ojczystym. W obserwacjach tych znaj-
duja sie podstawowe rozroznienia, zwlaszcza
tetna miejscowego, postugiwanie sie palcem
wskazujacym (...).

Bordeu, Francuz, w XVIII wieku zapoczatko-
wal znakomita epoke 1 nowy okres w historii
sztuki sfygmicznej. Rozwinal nauke Solaniego
o tetnie organicznym i jako zwolennik (teorii
—przyp.) zycia wlaSciwego (wlasnego — przyp.)
narzadow uwierzyl, ze tetno zmienia sie wraz
ze zmiang jakiegokolwiek narzadu. Radzil, ze
nalezy dotykac tetnic czterema palcami naprze-
miennie (kolejno) podpartymi i przez doS¢ dlugi
czas nalezy je badac po obu stronach. Wedlug
niego jest tetno krytyczne i akrytyczne, czyli
uporzadkowane 1 podraznione. Oba powinny
by¢ obserwowane w kazdym stadium choroby,
zard6wno w niestrawnosci, jak 1 w trawieniu.
W czasie przesilenia choroby tetno jest wiek-
sze, bardziej miekkie i1 bardziej rozszerzone
(wyprezone). To tetno nazywane jest organicz-
nym, gdy oznacza chorobe jakiego§ narzadu.
Oprocz tego ustanowil on podzial tetna krytycz-
nego (przelomowego), uwzgledniajac polozenie
narzadow ponizej lub powyzej przepony. Wie-
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rzono, ze tak zwane dolne tetno jest nieréwne
1 przepuszczajace (przerywane); jesli ciagle
przerywa, to zapowiada biegunke, twarde za$
oznacza wymioty, a dwubitne przepowiada cia-
gle krwawiace zylaki odbytu. Za$ tetna gorne-
go, czyli tego, ktore bylo dostrzegane w cho-
robie narzadow polozonych powyzej przepony,
wyznaczono trzy rodzaje, mianowicie nosowe,
gardiowe, piersiowe, roznigce sie miedzy sobg
co do czestotliwoSci 1 sity oporu.

— Najwyzej oceniano nauke Solaniego 1 Borde-
wiusa. Lekarze bowiem, korzystajac z tej na-
uki, chelpili sie, ze moga przewidzieé pewnie
zagrazajace okresy krytyczne choroby, ponie-
waz sa w stanie odtad Smialo przepowiadac
zmiany narzadow i to zard6wno w stanie choro-
by, jak i w skionnos$ci (dyspozycyjnosci) do
chorob, a takze w prawdziwym zdrowiu. Dla-
tego nowa teoria tetna organicznego rozpo-
wszechniona w calej Francji znalazta wielu
zwolennikow usitujacych udowodnié tego ro-
dzaju sfygmologie. Wsrod nich za najwybitniej-
szych uwaza sie: Michela, Senaca, Camusa
1 Menureta.

Aby nie przytacza¢ w nadmiarze opinii r6znych
autoréw, bo mozna to czynié prawie w nieskonczo-
no$¢é, wypada teraz wypowiedzieC nasz sad o nauce
tetna organicznego: sfygmologia organiczna jest
niepewna 1 bardzo zmienna. Poniewaz w chorych
narzadach (wiadomo o tym z do§wiadczenia) spoty-
ka sie rozne tetna: ten sam narzad z ta sama cho-
roba wykazuje rozne tetna, i odwrotnie, rozne na-
rzady z r6znymi chorobami pokazuja nam prawie tak
samo osobliwe (charakterystyczne) tetno. Nalezy
wiec zawsze unikac spekulatywno$ci metody orga-
nicznej w dostarczaniu sadu o tetnie.

Nauke sfygmiczng, w naszym wieku zanie-
dbana, niektorzy lekarze na nowo badajg i usilujg
zatrzymac te rzeczy, ktore w praktyce mogtyby by¢
uzyteczne, za$§ dwuznaczno§ci, niepewnosci i calg
spekulatywno$¢ — odrzuci¢. Do najznakomitszych
autorow Swiata lekarskiego zajmujacych sie tym
zagadnieniem naleza: Albers, Berends, Formey,
Grossi, Gruner, Most, Sprengel, Tysseni.

Zobaczmy, co Dzianott sadzil o badaniu tetna:

Lekarz, co przypomniec trzeba najdobitniey, zeby
osiqgngc umiejetnosc prawidlowego badania tetna,
powinien w najwyzszym stopniu starac sig, bowiem
nie inaczej mozemy ocenic wiasciwosci tetna, jak tyl-
ko za pomocq wycwiczonego zmystu dotyku. Czucie
w palcach reki lekarza powinno byc niczym niezma-
cone, absolutnie doskonate. Nalezy unikac wszystkie-
go, co mogloby w jakikolwiek sposob oslabic ostrosc
dotyku. Przede wszystkim badanie tetna wymaga
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umystu wolnego od uprzedzenia, zdolnego do skupie-
nia uwagi, wymaga wyjgtkowej starannosci, cierpli-
wosci 1 czasu. W zebraniu informacyi nie pomaga
wcale szpital, pelen roznego rodzaju chorych. Zmyst
dotyku, zdobywszy najwyzszq doskonalosc za sprawq
Cwiczenia, bada tetno tak jak slepy, ktory tylko doty-
kiem nauczyl si¢ rozrozniac kolory, i dlatego tez po-
winno sie tak czesto badac tetno, jak tylko pojawia sig
taka mozliwosc.

Czas badania tetna (juz Celsus o tym poucza)
pocigga inne kwestie odnoszqce sie zarowno do pozna-
nia choroby, jak i do zlagodzenia cievpien i usunie-
cia strachu chorego. (...) Szczegolnie zas dokladne po-
winny byc badane tetnice nadgarstka. (...) Tetno bada
sie nadto na tetnicy udowej, podkolanowej albo na
mmniejszych tetnicach powierzchniowych, jak w okoli-
cy stopy, skroni i na tetnicy twarzowej. I czesto do po-
znania krgzenia krwi ogolne badanie nie wystarcza
1 wymaga uzycia badania miejscowego, jak w zapale-
niu mozgu, porazeniu polowiczym, obrzeku (puchli-
nie) czesciowym i w zgorzeli wilgotnej. Tetno powin-
no by¢ mierzone na obu ramionach, po obu stronach
ciata, zeby diagnoza byla doskonala i prognozowanie
sie potwierdzalo, poniewaz spotyka si¢ roznice tetna
zarowno zdrowe, jak 1 chorobliwe, zwlaszcza w pora-
zeniu nerwowym, we wstrzqsie, porvazeniu polowi-
czym, w guzie uciskajgcym jakis navzqd, jakby z wy-
lgczonym czuciem czesci ciala.

(...) Lekarz w badaniu tetna powinien zwrocic
uwage na zaburzenia umyslu chorego, na jego swia-
domosc, lek, wymyslong czy utajong chorobe, a w sa-
mym zblizaniu reki brac pod uwage cieplote i tetno
palcow, poruszenie chorego.

Nieco dalej Dzianott poddaje ocenie zupelnie
nowy przyrzad, a jego obszerny i krytyczny opis
sprawia wrazenie gléwnego trzonu pracy, bedace-
go nawet osig rozprawy doktorskie;.

Dr J. Herrison zupelnie niedawno wynalazi przy-
rzqd do obserwacyi tetna, sfygmometrem przez siebie na-
zwany, 1 w swoim dziele wydanym w Paryzu w 1834 7.
opisat budowe, sposob zastosowania i jego uzytecznosc.
O tych rzeczach, pewne zagadnienia zaczerpnigte z tego
dziela przedstawiamy.

Styvgmometr sklada sie z rury krysztatowej, kto-
rej czes¢ przednia przedstawia stopnie, tylna zas jest
powleczona pomalowanym papierem, a dolna jest za-
konczona potkulg stalowq. Potkula ta jest oslonieta
bardzo cienkq blong, ktora dochodzi prawie do prze-
strzeni wewnetrznej rury. Cala lgcznosc miedzy rurg
a potkulg moze byc zaburzona przez malg przeszkode.
Pewna ilosc rteci zawarta w potkuli jest bardzo doktad-
nie okreslona, zeby (w zblizaniu w dogodny sposob nad
scianami tetnicy) wydobyc wszystkie jej ruchy i poka-
zac w przewodzie przezroczystym. Do badania wiasci-

wosci samego serca zaleca sig uzywac tego samego przy-
rzqdu, majqcego jednak wiekszq srednice.

Jesli bowiem srednica cienkiej rurki, potkula
1 vtec we wszystkich sfygmometrach sq rowne, to mia-
ra tetna zmienia sie bardzo malo (...). W taki sposob
cale dzialanie tetna, czy raczej tetnicy, udziela sig stup-
kowi rtect 1 stqd jestesmy informowani o cigglosci
pulsowania. Jesli badanie ma byc przeprowadzone na
lezqcym, wtedy lekarz zwrocony do chorego lewq rekq
obeymuge jego ramie, a prawq swojq, tak jak w pozy-
cji siedzqcej, powinien badac jego tetno.

Uwaza sie, ze jest wyrazna uzytecznosc tego in-
strumentu w ocenianiu przez Herrisona ruchu tetnic
1 serca. Tak wiec w formultowaniu opinii o sile i mie-
rze tetna ten przyrzqd powinien miec wieksze znacze-
nie w praktyce niz badanie reczne. Herrison w swo-
ich pismach przyznaje uczenie, ze zmyst dotyku jest
bezuzyteczny w badaniu tetna: poniewaz czucie pra-
wie we wszystkich ludziach jest rozne, z powodu roz-
nej delikatnosci 1 wycwiczenia czesci badajgcej, po-
niewaz samo doswiadczenie lekarza, zwlaszcza mio-
dego, jest przeszkodq w badaniu recznym, z ktorego
wyciggane sq tylko fatszywe opinie o tetnie. Czesto jest
tak, ze lekarz nie jest pewien swojej opinii co do wia-
sciwosci tetna, tym bardziej jesli badat je przed kilko-
ma dniami. Tetno, ktove prawie w kazdej chorobie tak
bardzo zwyklo sie roznic, nie da si¢ w zaden inny spo-
sob prawidlowo rozpoznac i okreslic. I jakkolwiek le-
karz wiele moze zdzialac doskonalq pamiecig 1 sta-
nem umystu, to jednak nie moze prawidiowo okreslic
tetna, bowiem jego charakter w najwyzszym stopniu
Jest niepodobny, a wszystkie te rzeczy, ktore za pomocq
reki sq nauczane, sq niepewne i narazone na blgd.

Objawy zarowno zdrowia, jak i choroby, czy ja-
kiekolwiek inne dotyczgce medycyny, aby mogly przy-
czynic sie do vozwoju tej wiedzy, wymagajq intensyw-
nej 1 ciqgle uwagi lekarza. Na miano nauki bowiem
naymniej zastuguje niedoswiadczone zbieranie rozpro-
szonych faktow za pomocq sidet obsevwatorow. Jest
wiec rzeczq pozgdang i godng uwagi, aby lekarze,
zwlaszcza zwolywani na konsylium, mniej roznili sig
co do okreslenia jakosci tetna, bowiem w ten sposob
moze bardzo czesto powstawac roznica co do diagno-
zy 1 samej tevapii. Doswiadczonym w sztuce znane sq
rozne anomalie krqzenia, ktove da sie zaobserwowac
takze w zdrowym stanie czlowieka. Nalezy si¢ przy tym
dziwic, ze tetno w wielu przypadkach chorob jest mi-
nimalnie vozne od zdrowego, co potwierdzajq lekarze
praktycy.

Badania dotyczqce tetna, az do naszych czasow
pobieznie traktowane, dzis mozemy za sprawq tego
przyrzqdu podniesc do pewnego stopnia doskonatosci.
Dzigki temu bowiem, ze ten przyrzqd jednakowo jest
skonstruowany, to stopien tetna w Petersburgu okaze
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sie ten sam, jaki t w Paryzu bedzie zvozumiany. Her-

rison obiecywal zbyt wielkie korzysci wyplywajqce ze

stosowania swojego przyrzqdu. My zas sqdzimy, ze
badanie przeprowadzane za pomocq wycwiczonej reki
jest najlepsze. Prostota bowiem w zmysle dotyku

1 w sposobie dotykania jest w stanie wyuczyc lekarza

najrozniejszych i szczegolowych wilasciwosci tetna da-

leko bardziej dokladnie niz wszystkie wynalazki me-
chaniczne, byleby tylko uwaga lekarza byla rownocze-

Snie wytezona 1 skierowana doktadnie na reke. Do-

Swiadczenie takze wzmacnia taki poglgd: bardzo

czesto bowiem jest kwestionowane miejsce przyloze-

nia tego przyrzqdu, zarowno jesli chodzi o tetnice gle-
biej polozone, jak i o osobnikow bardzo niespokojnych.

Nowa rzecz znalazla wielu zwolennikow, lecz po od-

kryciu prawdy stala sie tym samym, co juz przepiek-

nie powiedziat Horacy: ,,Cokolwiek jest pod ziemigq,
czas wyniesie na swiatlo dzienne, odkopie i zachowa

w blasku...”

W pracy oméwiono rowniez 16 grup rozmaitych
czynnikow mogacych wplywaé na zmiane tetna,
posrod ktorych przynajmniej kilka wartych jest od-
notowania (czy to ze wzgledu na oryginalno$¢, czy
tez groteskowo§¢ spostrzezen):

—  Wumiarkowanym cwiczeniu ciala tetno jest cze-
ste, gwattowne, natomiast w cwiczeniu nadmier-
nie przekraczajgcym sily jest powolne, male, szyb-
kie, czeste; gdy zas do tego dolqczy sie wigksze
natezenie sil, tetno jest leniwe 1 rzadkie (...).

—  Stiedzqgcy tryb zycia wplywa na tetno i sprawia,
ze jest ono leniwe, migkkie, powolne, jak u milo-
snikow nauki.

— Natura spozywanych pokarmow i ich ilos¢ zmie-
niajq tetno (...).

— Alkohole, dym papierosow (ziela tytoniowego)
wywar ziarna kawy powodujq wiekszq czestotli-
wosc tetna, tak jak srodki pobudzajgce oddzia-
lujgce na caly uklad naczyniowy albo na samo
serce. Przy czym wieksza bedzie czestotliwosc
w porze rannej niz w poludniowej, wieczorowej
czy nocnej.

—  Klimat. Silta roznych klimatow razem z mocg por
roku wplywajq na zmiane tetna (...), w strefie
bowiem suchej tetno dorvostych liczy 120 uderzen
w przeciggu jednej minuty, podczas gdy w okoli-
¢y biegunow zmmniejsza sig do 30.

—  Stan powietrza (...). W upale jest powiekszone,
szybkie, czesto miekkie i vzadkie. I tak samo jak
w pierwszej chwili zimno poprzez wzmacnianie
zblizania powigksza tetno, tak z kolei przez ogra-
niczanie i doprowadzanie do utraty czucia, zim-
no ostabia tetno.

—  Stany umystu zmieniajq tetno w dwojaki sposob:
pobudzaniem lub tHumieniem. W pierwszym przy-

J. Skalski 1 wsp., ,,De sphygmologia...”. Doktorat z 1836 r.

padku tetno przedstawia sie jako czestsze 1 sil-
niejsze, w drugim zas jako rzadsze i bardziej
miekkie. I tak samo jak nie jest rzeczq dziwng,
ze tetno szybkie i czeste zauwaza sie z powodu
gniewu 1 vadosci, tak i to ze ze strachu lub bar-
dzo wielkiego oburzenia (...). Gleboki smutek

1 zmartwienie sprawiajq, ze tetno jest rzadkie, le-

niwe, mate, migkkie. I dlatego Trallesius stusznie

wypowiedzial: ,,tetno jest termometrem wmystu”.

—  (...) Zimne kqpiele nagle zastosowane sprawiajq,
ze tetno jest male, leniwe, rzadkie; wkrotce zas
poprzez wlasciwg rveakcje, kiedy cialo jest wychlo-
dzone, tetno jest wielkie i silne o umiarkowanej
czestotliwosci 1 szybkosci. Jesli zas cialo przeby-
wa dluzej w takich warunkach, nastepuje utrata
czucia 1 tetno staje sie leniwe, male i rzadkie.

— Lekarstwa. Mozna dostrzec najrozniejsze zmia-
ny tetna stosownie do wlasciwosci i sily zazywa-
nych srodkow. Zawsze wiec nalezy obserwowac
tetno 1 brac pod uwage zmiany w tlosci wynika-
jqce z lekow. W taki bowiem sposob mmniej lub
bardziej pewnie zostajemy poinformowani o dzia-
laniu svodka i pouczeni o oznaczeniu jego daw-
ki. I tak, naparstnica czerwona, cebula morska,
dluzej podawane, pokazujq tetno rzadkie, woda
zas lauro-wisniowa, naparstnica, wprowadzajq
tetno przerywajqce, opium — peilne i rozlegle,
soda — migkkie.

—  Narodowosci. Chociaz z przeprowadzonych do-
tychczas obserwacyi modyfikacje tetna ze wzgle-
du na roznice rvasy nie zostaly wystarczajgco roz-
poznane, to jednak niektorzy lekarze, jak Cha-
potin, zapewniajq, ze Amerykanie co do tetna nie
rozniq sie od Europejczykow. Kreolowie zas majq
tetno mniej silne i nie tak wypelnione, jak Euro-
pejczycy, a zyly majq bavdziej nabrzmiate. Nale-
zatloby sobie zyczyc, zeby zebrano wiecej obserwa-
cji w celu dokladniejszego zobrazowania roznicy
tetna u roznych narodow. Stgd mogiloby wyply-
ngc jakies swiatlo na wspoldziatanie umystu
1 sily witalnej, ktore istniejq razem w tak silnym
zwiqzku.

—  Niewiele juz w kovicu pozostato warunkow zycia,
o0 ktorych nie wspommniatem, a ktore — podobnie
jak bodzice — przez to, ze na stale sq polgczone
z organizmem za posrednictwem sily Zyciowej po-
budzajqcej, bardzo zmieniajq tetno.

Ostatni obszerny rozdzial pracy jest przemy-
§lang ocena warto$ci praktycznej tetna — nie
tylko jako objawu izolowanego, ale takze jako obja-
wu poddanego analizie wraz z innymi znamionami
choroby. Ta cze§¢ doktoratu stanowi chyba najbar-
dziej samodzielne, przemys$lane i krytyczne spojrze-
nie autora na warto§¢ praktyczna tetna:
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Chociaz nie nalezy dqzyc¢ do poznania choroby

z samego tetna, co wiecej, nalezaloby przypomniec, ze
trzeba zawsze wyzej oceniac wiele bardzo licznych ob-
Jjawow, zeby takze i nas polegajgcych jedynie na tet-
nie uwazano za wolnych od bledu, to jednak odkry-
wanie ogolnych cech rozmych gatunkow pulsow poma-
ga, na ile to jest mozliwe, rozwojowt sfygmologii. Sila
tetna, ktorej obecnosc nalezy obserwowac w mocnym
skurczu serca, przy wigkszym wzburzeniu krwi, przy
wyzszym stopniu pobudzenia zycia i przy odpowied-
niej obfitosci krwi, daje swiadectwo energii ukladu
krwionosnego, wolnego krqzenia, sklonnosci do prze-
krwienia, do stanu zapalnego i krwotokow.

—  Tetno stabe, towarzyszqce ogolnemu ostabieniu,
wywodzqgce sie zapewne z uszkodzenia krqgzenia,
z obstrukcji wnetrznosci spowodowanej stward-
nientami i uciskiem, jak w puchlinie, wykazuje
niewielkq ilos¢ krwi, bezwlad, uszkodzone wchia-
nianie 1 odzywianie, czesto przemijajgce choroby
nerwowe. Na poczgtku zas i przy nasilaniu sie
ostrej lub przewlekiej choroby oznacza, ze wielki
jest ich stopien, w szczegolny sposob niepodatny
na leczenie (opierajqcy sie leczeniu) i niepomysl-
ny okres krytyczny z powodu braku wystarczajq-
cych sit do zwalczenia choroby.

—  Whysoki stopien tetna, czyli wielkosc, oznacza
zywotnosc dziatan i duzq obfitosc krwi, wolne
krqzenie, shrawnosc funkcjonowania narzqdow
1 prawidiowe wydzielanie w ogolnym znaczeniu.
Szczegolnie zas po zakoriczonym trawieniu wiel-
kie tetno oznacza nastajqce przesilenie w chovo-
bie i ze to przyszle przesilenie bedzie zupelne.

—  Umiarkowane podwyzszenie sig tetna jest naj-
lepszq wrozbq. Daje bowiem sygnal o wzroscie sil
witalnych, o osltabieniu stanu zapalnego i o kon-
cu skurczu.

—  Tetno wielkie 1 prawdziwa trwajgca stabosc sit
witalnych, coraz barvdziej i bardziej powigksza-
na zaswiadcza, ze jest to choroba bardzo niebez-
pieczna. Bardzo wielkie tetno spotyka sie w przy-
ttumieniu sit witalnych 1 w trudnym do przeby-
cia przesileniu choroby.

—  Male tetno oznajmia niedostatek krwi, slabosc
zycia albo stlumiong czynnosc serca i naczyn, jak
w skurczach, w stanach zapalnych, szczegolnie
w zapaleniu pluc i oplucnej, w zapaleniu jelit,
w nerwowej chorobie zolgdka, przy powigkszonym
sktadowaniu w zolgdku niestrawionych resztek
pokarmu. Oznacza prawdziwg niemoc w choro-
bach ludzi starych, zbytnie wyniszczenie i wyczer-
panie. To samo znaczenie ma tetno opadajqgce.

—  Watle tetno przepowiada smierc u ludzi starych,
dziect 1 u ludzi wyczerpanych chorobq wtedy, gdy
1 inne znaki wrozq niepomysiny koniec choroby.

Twarde tetno pokazuje i krew znacznie bardziej
bogatq w czerwone krwinki i silniejsze kurcze-
nie sig serca. To tetno towarzyszy stanowi pobu-
dzenia, stanom zapalnym, skurczom wzmacnia-
jgcym. Towarzyszqc oslabieniu sil, ogolnie poka-
zuje zly znak, upor choroby, trudne leczenie,
zwlaszcza w chorobie skurczowej. Obecne zas przy
wzroscie stanow zapalnych blon tetno twarde
przepowiada, ze choroba bedzie ciezka.

Tetno migkkie najczesciej jest oczywiste w zwiot-
czeniu naczyn, w zmmniejszeniu napiecia servca,
przy zmmniejszonej preznosci, przy krwi nierucho-
mej 1 zawierajqcej zbyt duzo surowicy, nierzad-
ko oznagmia pomysine przyszle zakonczenia cho-
70b, wiecej jednak zakoviczenia nieszczesliwe (...).
Obfitosc tetna powinno sie wywodzic od zasobow
krwi 1 od rozprzestrzenienia i vozrzedzenia cie-
ploty, od zywotnosci serca i tetnic albo od wysil-
ku w kierunku zmniejszenia napiecia; 0znacza
przyszle przesilenia majgce wkrotce nadejsc pod
postacig pocenia si¢ czy krwawienia, niemmniej
swiadczy o dokonanej erupcyi wysypki i ustgpie-
niu skurczow.

Tetno petne, polgczone ze stabosciq, powstajgce
z krytycznego napiecia szczegolnie w ostabieniu
gorgczkowym, oznacza zanikania i krytyczne
zalegania, wcale wtedy niepozqgdane.

Tetno prozne wystepuje w anemii, w braku na-
piecia 1 w zaburzeniach kvgzenia (...).

Szybkosc tetna, przez niektorych mylona z czesto-
tiwoscig, daje swiadectwo o pobudzeniu ukladu
naczyniowego i nerwowego, mowi tez o niebez-
piecznym napieciu na obwodzie.

Tetno szybkie oceniane samo przez sie nie ma ta-
kiego znaczenia w wydawaniu opinii o stanie
zdrowia (...).

Tetno powolne jest pojedyncze i prawie wlasciwe
w utrudnionym skurczu sevca, przy utracie czu-
cia, kiedy krew jest powolna, zbyt zageszczona,
a przy tym pozbawiona elastycznosci, takze przy
niedostatku krwi, obcigzeniu ogolnym zyt, albo
w obiegu wigkszym, w mniejszym oddziatywaniu
nerwow na serce, jak u histerykow w czasie na-
padu, u apoplektykow, kataleptykow, u chorych
na puchling czy wodoglowie. Tetno powolne jest
powszechne w chorobach przewleklych wyniszcze-
niowych, w schorzeniach brzucha, w otylosci
1 w gruzlicach gruczolowych. Niezwykle zas spo-
wolnienie tetna u dziecka poucza nas o obecno-
sci ostrego obrzeku komor mozgowych (...).
Czestotliwosc tetna, ktorq nalezy przypisywac
przyspieszonej czynnosci sevca jego gwaltowniej-
szemu skurczowi, zwiekszonemu pobudzeniu
1 ruchowi ciala, obserwuje si¢ w gorgczce, w za-
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paleniu, przy stanie niestrawnosci, spowodowa-
na wzburzeniem umystu, jest obserwowana
w skurczach, w powiklaniach krqzenia, w zbytniej
obfitosci plynow, w usuwaniu substancyi organicz-
nych albo w ich odkladaniu sie do jakiejkolwiek
jamy. Tetno czeste jest ogolnym objawem bardzo
ostrej choroby, zwykle ukladu krwionosnego (...).
Tetno niepoliczalne jest zawsze najgorsze i po
wielkich zapaleniach glownych narzqdow daje
znak catkowitego wyczerpania i Smierci pukajq-
cej do drzwi.

Zmmniejszenie czestotliwosci tetna, pojawiajgce sie
wieczorem, zwyklo oznaczac ,,poluzowanie” cho-
roby, zas przy porannym zaostrzeniu oznacza
majaczenia i inne dolegliwosci, a w koncu na
nowo bardzo szybki wzrost czestotliwosci zwykl
oznaczac niepomysiny wynik, przejscie w inng
chorobe, zalegania krytyczne do jam wewnetrz-
nych. W rekonwalescencyi zas, po calkowitym
przesileniu choroby, jesli tetno okazuje sie czest-
sze, wtedy nalezy oczekiwac ponownego zaostrze-
nia sie choroby 1 jej roznych mutacyji. Tak wiec
ciqgla czestotliwosc, bardziej powiekszona, ozna-
cza wieksze niebezpieczenstwo, nie rzadko Smier-
telne (samq smiertelnosc) szczegolnie wtedy, gdy
widac, ze ciggle trwa (czestotliwosc), chociaz zo-
stata usunieta przyczyna choroby.

Z rzadkosci tetna wywodzi sig rozne poglady. Ogol-
nie z rzadkosci wnioskujemy slabq sile witalng,
powigzang z odretwieniem albo z tlumieniem,
zmniejszong skurczliwosc sevca, niedoskonale
oddychanie, mate unerwienie, mniejszq ilosc krwi
1 ze ta krew jest zanieczyszczona i powolna. Tak
samo po rzadkosci tetna rozpoznaje sie vozne wady
organiczne sevca, skostnienie, przerost, chorobe
sinawgq, porazenia nerwow i mozgu, majgce swe
Zrodio w mechanicznym ucisku krwi, wody czy
guza, rozpoznaje sie tez zoltaczke i schorzenia wq-
troby. Rzadkosc tetna osobliwa (niezwyczajna)
1 nagla w zoltaczce, a w chorobie sinawej oczywi-
sta, przepowiada grozqcy paraliz serca i naglq
Smierc, zas w nerwowej gorgczce wrozy olepienie
1 trudne leczenie. Stopien, zlozonosc 1 przechodze-
nie rzadkiego tetna bardzo oddajq roznicujgcq sig
prognoze. Bardzo rzadkie, a tym bardziej najrzad-
sze niebezpieczne tetno poprzedza albo towarzyszy
wszystkim nieuleczalnym chovobom (...).

Rytm tetna wedlug swoich gatunkow do-

starcza roznych oznak:
— 1 tak, rowny mowi szczegolnie o wolnym obiegu

krwi, dalej o odpornej budowie ukiadu krwiono-
Snego, o energii zyciowej i poucza o harmonii
wszystkich ukladow i narzqdow. Ciggle rowny jest
wrozbg dobrego stanu zdrowia.

J. Skalski 1 wsp., ,,De sphygmologia...”. Doktorat z 1836 r.

Tetno nierowne oznacza obcigzony uklad krwiono-
sSny, zawaly i stwardnienia wnetrznosci, szczegol-
nie brzusznych, serca i wiekszych naczyn, pluc,
a takze wady organiczne i nierowng dystrybucje (...).
Przepuszczanie tetna wspottowarzyszy nadwagtlo-
nej sile systemu naczyn, ostabieniu, rozszerzeniu
serca, tetniakom, zylakom i innym przeszkodom
krqzenia, zakorzenionym w tej czy w innej czesci
uktadu krgzenia i w voznych narzqdach (...). Jest
tez oznakq slabosci zycia w gorgczce nerwowej
1 przy uwiqdzie. Ogolnie rzecz biorgc, ten rodzaj
tetna autorzy oceniajq jako zly w stawianiu opi-
nii o stanie zdrowia. Fernel uwaza, ze przepusz-
czajqce tetno w ostrej gorgczce jest uprawnionym
wskazaniem podania srodka przeczyszczajgcego.
Tetno przecinajgce (dosl. intercidens), wtrgco-
ne (dosl. intercurrens), dwubitne (dosl. dicro-
tus), faliste (dost. undosus), w pobudzeniu ukia-
du krwionosnego, w stanie zapalnym, przy wy-
starczajqcej tlosci sit zyciowych do pokonania
choroby sq oczywiste, jesli chodzi o uzyskanie po-
mysinego rezultatu. Przede wszystkim jednak tet-
no dwubitne 1 faliste przedstawiajq oznaki wol-
niejszego rozprowadzania krwi i skurczu serca,
a takze przy obecnej gorgczce przepowiadajq nad-
chodzqce krytyczne wydalanie, szczegolnie majgce
ste ujawnic poceniem sie lub krwawieniem z nosa.
Tetno duze, twarde i czeste, i wpadajqce, spostrze-
gane zwykle w silnym uderzeniu krwi, przy
mmniejszej elastycznosci tetnic, towarzyszq pobu-
dzeniu, niedoskonalemu naprezeniu tetnic albo
nierownym skurczom.

Tetno strunowe wskazuje na wieksze pobudzenie
i zapalenie bloniaste, zapalenie oplucnej, rzadziej
zapalenie otrzewnej. Najczesciej obserwugje sie je
w reumatyzmie roznego gatunku 1 przepowiada
silne zapalenie chorych czesci, nielatwe do cal-
kowitego wyleczenia i wqtpliwg prognoze i ze
potrzebna jest silniejsza i bardziej zdecydowana
terapia.

Pozostale roznorodnosci rytmu tetna, jak skaczqce
(na kozi skok), mrowkowate, obciete, robaczkowa-
te, chwiejne, zmieszane, nierowno twarde, mniej
latwe do rozroznienia, zwykle lqczq sie z niebezpie-
czenstwem dla zycia 1 oznajmiajg najwyzsze sta-
dium chorob i nawet samq zagrazajgcq smierc.
Tetno niemiarowe, czyli nieparzyste, ogolnie
uwazane jest za zly znak. Jego znaczenie vozni-
cuje sig wedlug roznego gatunku arytmii, jej przy-
czyny 1 czasu trwania. Tetno niemiarowe glow-
ne, ktore powinno byc dostrzegane, kiedy jest
uszkodzone krqzenie krwi do pni wiekszych, czy
przy usitowaniu leczenia sie samej natury, mimo
nacterajgcych skurczow, dostarcza dobrego zna-
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ku, jesli rownoczesnie powierzchniowe tetna sq

sttumione.

— Tetno obwodowe (niemiarowe — przyp.) ozna-
cza, ze skurcz obwodowy jest wigkszego stopnia
1 sam przez sie przynosi nie bardzo nieszczesliwg
prognoze.

—  Tetno (niemiarowe — przyp.) boczne (dosl. late-
ralis) towarzyszy ciezszemu schorzeniu naczyn,
a potem nerwow, mozgu i rdzenia kregowego,
szczegolnie zas towarzyszy chorobom jednego
boku, powstatym przez wzajemne oddzialywanie
albo ze zlego odzywiania sie. Bardzo czesto zas
tetno niemiarowe boczne, ktore nalezy wywodzic
od mechanicznego ucisku, guzow i od odlozone-
go widocznego przesilenia choroby, pokazuje nam
rozne schorzenia, szczegolnie organiczne choro-
by glowy, klatki piersiowej i brzucha.

—  Tetno niemiarowe miejscowe, wrodzone, pozniej
wzrastajgce oznacza anemie i oslabienie wital-
ne, a takze brak wystarczajgcego zapasu krwi
w roznych czesciach ciata, wady pierwotne orga-
niczne, pobudzenie z wiekszym przyplywem ply-
now 1 zmaganie sig natury w celu przywrocenia
swobodniejszego krgzenia kvwi, przy obecnosci
jakiegos lokalnego zaburzenia. Po przebytych za-
paleniach miejscowych, niemiarowosc miejscowa
jest oznakq martwicy lub zgorzeli wilgotnej.

— Arytmiczne tetno wrodzone jest mniej niebez-
pieczne. Bardziej niebezpieczne jest tetno poiniej
wzrastajqce.

—  Zlozenie rodzajow tetna bardzo dziwnie zestawio-
ne przynosi (wskazuje) lekarzom na rozne cho-
roby. I tak w praktyce sq nazywane: tetno jelito-
we, watrobowe, oplucnowe, mozgowe, oznaczajq-
ce wlasciwe schorzenia narzqdow, z ktorych
pierwsze jest czeste, male, uciskowe, drugie jest
wielkie 1 powolne, trzecie twarde i napiete, ostat-
nie zas wielkie, powolne i twarde. To powiqza-
nie tych roznych postaci tetna oznacza prognoze
albo zgubng, albo pomysly. I tak nierowne, leni-
we 1 male tetno, ciggle opadajqce, jak robaczko-
wate, mrowkowate, obcigte, chwiejne, zmieszane
przepowiadajg wielkie niebezpieczenstwo i smierc.
Przeciwnie, tetna przedstawiajgce wielkosc i sile,
jak wpadajgce, wbiegajqce, faliste, dwubitne sq
wiadomosciami o nastepujgcym przesileniu
1 szczesliwym kovicu choroby.

Dalej nastepuja skomplikowane opisy réznych
kompilacji odmian tetna, niezwykle zawilych 1 wpro-
wadzajacych taki zamet, ze odnosimy wrazenie jak-
by autor pastwil sie nad czytelnikiem. Niektore
z tych ,zestawow” nasycone sg kwiecistymi upiek-
szeniami. Pragnac oszczedzi¢ dzisiejszemu odbior-
cy czytania staro§wieckiej paplaniny, proponujemy

jedynie wyliczenie tych ,,zestawow”, pomijajac ich

opisy: tetno —

— czeste 1 slabe;

— czeste 1 male;

— bardzo czeste stabe 1 male;

— rzadkie, male, stabe;

— rzadkie, miekkie;

— rzadkie, mocne, towarzyszace stabemu
i czestemu;

— szybkie 1 twarde;

— wysokie, duze;

— szybkie i stabe;

— szybkie, mate 1 miekkie;

— szybkie i1 przepuszczajace;

— powolne pelne, miekkie;

— leniwe i czeste;

— powolne, miekkie i slabe;

— powolne pelne i nieco twarde;

— male i twarde;

— prozne, czeste, szybkie;

— slabe, czeste, szybkie, albo rzadkie, prozne,
nierdwne, a nawet przepuszczajace;

— twarde, czeste;

— twarde, mate 1 drgajace, nieréwne;

— miekkie, czeste;

— nieréwne, czeste, twarde, przepuszczajace;

— przepuszczajace, czeste, nierowne, male, twarde;

— przepuszczajace, wielkie, pelne, miekkie;

— przepuszczajace, szybkie albo leniwe 1 mate;

— duze, twarde 1 czeste albo wpadajace, polaczone

z miekkim;

— nieréwne, obwodowe, rownoczes$nie twarde

1 male (ktore nazywa sie znikajacym).

Jesli tetno niemiarowe, obwodowe jest migkkie,
to nakazuje zaktadac uszkodzenie dzialan calego
organizmu z powodu inercji krwi lub powstale z jej
niedostatku. Na tym samym polega zachwianie krq-
zenia obwodowego. Tetno niemiarowe wrodzone
z malym przepuszczajgcym, stabym, szybkim lub
leniwym, poucza, ze wynik choroby bedzie smutny.

Na koniec rozwazamy jakby powazniejszy znak
semiologiczny (diagnostyczny) — przejscie jednego ro-
dzaju tetna w inny; czestotliwosc, migkkosc, twardosc,
miarowosc i inne, jesli zmieniajq sie umiarkowanie,
energicznie 1 uporzqdkowanie, 0znaczajq zmmniejszanie
sig choroby, pomysine przesilenie | koniec. Przeciwnie,
naprawde zlq wrozbq jest przejscie tetna z mniej cze-
stego w bardziej czeste, z silnego w stabe, z duzego
w male, z migkkiego w twarde, i 0znacza zmniejszenie
sil, zaostrzenie choroby, niepomysine przesilenia i od-
kladania do glownych jam i inne nieszczescia.

Inne gatunki tetna zlozonego, jakiekolwiek moz-
na by tu przytoczyc (zeby ta sprawa nie urosta do nie-
skonczonosct), omijamy przy ocenie. Tym bardziej ze
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opinia o chorobach wyciggana tylko z samego tetna nie-
rzadko jest bardzo falszywa i tylko z wielu objawow cho-
roby rozwazanych razem jestesmy w stanie cokolwiek
z pewnosciq utrzymywac, zarowno co do istoty choroby,
jak i jej stopnia, a takze przyszlego losu chorego.
Przeczytawszy dokiadnie doktorat Onuphriusa
Dziannota nie mozna oprze¢ sie wrazeniu, ze mtody
krakowski medyk, niezaleznie od tego, czy przyczyna
tego dzialania byly oczekiwania surowego i wyma-
gajacego promotora, czy tez wlasna dociekliwosc,
dokonywal wielkiego trudu, aby zgromadzi¢ w swej
pracy skrot calej wezesniejszej sfygmologii. Wiemy,
ze lekarze wspolczesni doktorantowi nie umieli ani
badac tetna, ani interpretowac go tak, jak to czynio-
no wczesniej. Uwazali nawet, ze dokiadno§¢ bada-
nia za pomocg palpacji nie jest mozliwa, doprowa-
dza do pomytek i jest zbednym balastem. Tymcza-
sem lekarze krakowscy dysponowali juz nowymi
metodami i przyrzadami, ktore pozwalaly na niepo-
rownanie prostsze okreS§lanie stanu ukladu kraze-
nia. Brodowicz w swojej klinice dysponowal od
1825 r. przyrzadem, o ktérym czytamy: Instrument
do rozpoznawania chorob piersiowych, stetoskopem
zwany, swiezo przez stawnego profesora Laénnec wy-
naleziony. Instrument ten przywio6zt z Paryza dr Flo-
rian Sawiczewski (p6zniejszy profesor farmacji) [7].
Poczatkowo Brodowicz do auskultacji i perkusji nie
mial zaufania, ale z czasem i sam do stosowania sie
przekonat i doradzat je swoim studentom i uczniom.
Nie rezygnowano wiec z metod starszych 1 po zaco-
faniu medycyny krakowskiej w latach poprzedzaja-
cych, w tym takze zaniedbaniu po prostu rzetelnej
obserwacji pacjenta, pojawila sie szansa, aby obser-
wacja tetna powrocita do task [8]. Jak widaé, w klini-
ce Brodowicza na pewno nowoczesnej, ale 1 troche

Streszczenie

J. Skalski 1 wsp., ,,De sphygmologia...”. Doktorat z 1836 r.

konserwatywnej, praca Onuphriusa Dzianotta stala
sie tego wyrazem. Dzialo sie to w tle ksztaltowania
zalazkow nowej dyscypliny internistycznej — nauki
o chorobach serca i naczyn, innymi stowy — kardio-
logii, jako nowej gatezi medycyny klinicznej [9].

Praca Dzianotta nie byfa ani epokowym odkry-
ciem naukowym, ani przelomem w diagnostyce kar-
diologicznej. Nie byla tez pierwsza polska praca
o pulsie czlowieka, bo prawie trzy wieki wcze$niej
swoje wspaniale dzielo z tej dziedziny napisal jego
wielki rodak, Jozef Stru$. Byta tylko ,,przegladem”
tego, co juz bylo, i tego, jak ksztaltowat sie sposob
myS$lenia lekarskiego w interpretowaniu tetna. Ale
byta rowniez dokumentem dziejowym i dokonaniem
na miare mozliwoS$ci raczkujacej polskiej kardiolo-
gii w poczatkach XIX wieku (tab. 1). Odbieramy ja
dzisiaj z pewng satysfakcja, ze 1 w Polsce w owym
czasie probowano co$ zdziala¢ w dziedzinie badan
choro6b ukiadu krazenia.

Nie zapominajmy o niej, bo jest czastka dzie-
dzictwa naszej kardiologii. A bledy? Z perspekty-
wy minionych lat popelnionych bledéw nie moze-
my oceniac inaczej jak z uSmiechem poblazliwosci.
Sfygmologia w obliczu coraz nowszych mozliwo$ci
diagnostycznych popadia w nietaski. Czy jednak nie
powinniSmy podziwia¢ dawnych lekarzy za to, jak
wiele starali sie wydoby¢ informacji z badania tet-
na? Musialo ono zastapi¢ mierzenie ciS$nienia, oce-
ne zaburzen rytmu, stanu uktadu krazenia i wydol-
no$ci mies$nia sercowego. Przez minione lata zmie-
nialy sie poglady, zmieniala sie wiedza lekarska
1 znaczenie badania tetna. Zarowno w medycynie,
jak i w innych dziedzinach nauki konieczno$§¢ dzie-
jowa zmusila lekarzy, aby w wielu sprawach zmie-
niali zdanie. Sapientis est mutare consilium.

W pracy przeprowadzono analize wartosci pracy doktorskiej, pochodzqcej z 1836 r., pod tytu-
tem De Sphygmologia seu Doctrina de Pulsu, autorstwa krakowskiego lekarza Onufrego
Dzianotta. Lacinski tekst przettumaczono 1 poddano ocenie pod kgtem przydatnosci w swojej
epoce, walorow nowoczesnosci w obliczu realiow owczesnej krakowskiej medycyny oraz zgod-
nosci zawartych tresci z dzisiejszq wiedzq medyczng. W niniejszym opracowaniu zestawiono
wybrane z dziela Dzianotta informacje z historii sfygmologii, wiadomosci o istocie pulsu oraz
o0 zasadach praktycznego postugiwania sie tym badaniem. Wedlug autorow niniejszej pracy
Dzianott dokonat nie tylko proby wlasnego spojrzenia na te metode diagnostyczng, ale przede
wszystkim stworzyl prawdziwe kompendium XIX-wiecznej wiedzy z zakresu sfygmologii. Za-
prezentowal wiele terminow medycznych dotyczqcych tetna, usitujgc rownoczesnie przyporzqd-
kowac poszczegolnym obserwacjom rozne jednostki chorobowe. Przeprowadzit tez ocene nowe-
go, bo wprowadzonego 2 lata wczesniej, pulsomierza, przyrzqdu wynalezionego przez Herriso-
na, francuskiego lekarza.
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J. Skalski 1 wsp., ,,De sphygmologia...”. Doktorat z 1836 r.

Praca Dzianotta wedtug dzisiejszych kryteriow naukowych zawiera kilka bledow merytorycz-
nych 1 nie nalezy do najnowoczesniejszych opracowan z tej dziedziny. Nie ustrzegla sie takze
pewnego nieladu w nazewnictwie 1 posiada braki z zakresu logiki wywodu naukowego.

Jest to jednak cenny dokument dziejowy o niewqtpliwej wielkiej wartosci historycznej dla polskiej
medycyny 1 dokonanie na miare tworzenia sie zalgzkow rodzimej kardiologii w pierwszej polowie
XIX wieku. Cenne informacje zawarte w tej pracy, a przede wszystkim mozliwosc zapoznania sie
na jej podstawie z poymowaniem problemow kardiologicznych w owym czasie, sprawiajq, ze
niekwestionowane pozytywy przewazajq zdecydowanie nad pewnymi niedostatkamia.

Autorzy przypomnieli te prace, bowiem stanowi ona czqstke dziedzictwa polskiej kardiologii,
a z perspektywy minionych lat bledow popetnionych przez Dzianotta nie mozna oceniac inaczej
jak tylko z wyrozumiatosciqg. (Folia Cardiol. 2004; 11: 61-73)

historia medycyny, historia kardiologii, sfygmologia, badanie tetna
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