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W rozprawie mojej p. t. ,,W dwdchsetng rocznice proby
ptucnej* (Przeglad Lek., 1883, Nr. 1—4 i Vierteljahr, f. ger.
Medicin, N. F. tom 38 i 39) zestawitem na podstawie zrédet
poczatki préby ptucnoj hydrostatycznej i wykazatem znaczenie
jej dla rozwoju medycyny sadowej. Znane sg spory, ktore
wszczety sie pomiedzy lekarzami po ukazaniu sie tej préby,
a wiadomo takze, ze spory te, ktore przetrwaty dwa wieki,
nie zdotaty zepchnac jej ze stanowiska, w praktyce sgdowo-
lekarskiej raz zajetego. Spory te jednak zaciete, te zarzuty
ciggle a ciggle powtarzajace sie dowodza, jezeli w ogole
jeszcze dowodu potrzeba, ze proba plucna ma warto$é
wzgledng tylko, jak to od razu Wydziat lekarski w Witten-
bergu w orzeczeniu swem z d. 30 sierpnia 1684 r. rozpoznat
(Wir kénnen nicht daftr achten, dass dieses ein indubitatum
und universale argument sey). Nikt zapewne nie zechce obe-
cnie twierdzi¢ w mysl inicyjatorow proby plucnej w wieku
17ym, ze plywanie ptuc dowodzi oddychania a nieptywanie
nieoddychania, przeciwnie kazdy przyzna, ze tak pod wzgle-
dem pierwszej, jakotez, i gtéwnie, pod wzgledem drugiej
czesci tego twierdzenia istniejg wazne wyjatki od prawidia,
ze jednak po nalezyt¢tm uwzglednieniu tych wyjatkéw nic
mozna probie ptucnej odmdwi¢ wartosci, i ze dopoki pewniej-
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szej i czulszej nie posiadamy, dopéty préba ta stanowic be-
dzie wazny w praktyce Srodek, jezeli nie rozpoznawczy, to
przynajmniej rozpoznanie kontrolujacy.

Pomijajac te czes¢ druga, ujemna, twierdzenia Schreyera,
w ktorej w nowszych czasach spostrzezenia, czynione przez
Thomasa i Schrodera, wytlumaczone umiejetnie do-

Swiadczeniami Lichtheima i Ungara, nowy zrobity
wytom, — a przyznajgc wiekszg doniostos¢ praktyczng czesci
pierwszej, dodatniej, twierdzenia, — to po uwzglednieniu

wszystkich z biegiem czasu uczynionych zarzutéw mozna
znaczenie dodatnie préby ptucnej sformutowa¢ w ten sposob,
jak to uczynitem w rozprawie mojej o dzieciobojstwie, ogto-
szonej w Encyklopedyi lekarskiej Eulenburga (wyd. I, tom
VII, str. 408—432, wyd. Il, tom XI, str. 6—32), a miano-
wicie: ,,P¥ywanie ptuc niegnijagcych dowodzi od-
dychania pozamacicznego, a tern samem i zycia
dzieciecia, jezeli pordd byt tajny, awiec wyklu-
czong mozno$¢ oddychania srédmacicznego lub
wdmuchiwania powietrza“ Podajac te definicyje wr.
1881 ew wydaniu 1) oczywiscie liczy¢ sie nie mogtem z za-
rzutem, z ktorym w r. 1882 wystgpit Runge przeciw probie
ptucnej (Beri. klin. Woch., Nr. 18) twierdzgc, ze sposobem
Schultzego mozna wpedzi¢ powietrze do ptuc dzieci pozornie
zmartych lub nawet martwo urodzonych i ze ptuca takie
ptywajg, pomimo ze samodzielnie nie oddychaty; zdajac je-
dnak sprawe z pracy Rungego w Przegladzie Lek. (1882,
Nr. 19) podniostem, ze naprzdd Runge nic nowego nie wy-
powiedziat, bo sam Schultze juz na to zwrécit byt uwage,
a powtore, ze zarzut ten nie ma znaczenia praktycznego,
albowiem jezeli w obec porodu tajnego nie podobna byto dotad
przypusci¢ moznosci skutecznego wdmuchiwania powietrza
(oczywiscie przez rodzacg samg), to tem mniej godzi sie
przypusci¢, ze wdmuchniecie do ptuc powietrza uda sie ro-
dzacej sposobem Schultzego. Praca Rungego wywotata zywg
dyskusyje, ktéra atoli obracata sie ciggle koto pytania, czy
w ogole sposobem Schultzego powietrze do ptuc wprowadzaé
mozna. W dyskusji tej wzieli udziat: Schultze, Runge



i asystent jego Sommer, Scliautai asystent jego Torggler
Skutsch i Reinsberg, oswiadczajac sie za Schultzem,
podczas gdy E. Hofmann i Nobiling zrazu oswiadczali
sic przeciw, a pozniej przypuszczali moznos¢ wdmuchiwania
powietiza sposobem Schultzego, jednak tylko w rzadkich
przypadkach, wreszcie Winter wykazujac, ze wykonywanie
wahan w mowie bedacych nie jest wcale wolne od niebez-
pieczenstw dla noworodka, ktérego, jezeli znajduje sie w stanie
$mierci pozornej, mozna nabawic ciezkiego, a naw’et $mier-
telnego uszkodzenia. Prawie ze wszystkich tych prac zdaliSmy
sprawe w Przegladzie Lek., nie ma wiec potrzeby powtarzania
ich tresci; tyle jest pewném, a przekonaty nas o tern i wia-
sne doswiadczenia, ze wdmuchiwanie powietrza sposobem
Schultzego w zasadzie jest mozebnem, w praktyce atoli
udaje ono sie rzadko, albowiem wahania okazujg sie sku-
tecznemi tylko u dzieci dojrzatych, nastepnie trzeba uskute-
cznienia 20—30 wahan wedlug sposobu przez Schultzego
podanego, a wiec Scisle lege artis, a jezeli wtedy pluca
miejscami okazujg sie powietrznemi, nalezy wykluczy¢
jeszcze moznos¢ oddychania powietrzem  $rodinacicznego
(t. zw. Yagitus -uterinus). !) Jezeli takie trudnosci zachodzg
w zaktadach naukowych i w praktyce szpitalnej, jezeli lekarze,
wykonywajacy wahania, potrzebnej wprawy z czasem dopiero
nabywaja, jezeli i klinicysci, postugujacy sie sposobem
Schultzego, réwniez nie sg wolni od zarzutu, ze nie posia-
dajg dostatecznej wprawy, (wszakze Runge w odpowiedzi
swej na spostrzezenia Wintera, uczynione w zakladzie poto-
zniczym berlinskim, zarzuca niepoprawne wykonywanie wahan),

Juz po napisaniu niniejszych uwag doszio mnie 4te wydanie
dzieta prof. Hofmanna, w ktérem autor przypuszcza wpra-
wdzie juz mozno$¢ wpedzenia matej ilosci powietrza do
ptuc noworodka dojrzatego, stusznie jednak wskazuje
trudnosci z zabiegiem tym potaczone i dochodzi do wniosku,
ze sposobem Schultzego ani zawsze ani fatwo wpedzac
nie mozna powietrza do ptuc dzieci martwo urodzonych
(str. 735).
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— to rzecz jasna, ze tem mniej spodziewa¢ sie mozna sku-
tecznego ich wykonywania ze strony potoznych i absolutnie
wykluczy¢ nalezy mozno$¢, aby kobiety potajemnie rodzace
(a z matemi wyjatkami tylko takie stajg sie przedmiotem
oskarzenia o dzieciobojstwo) byty w stanie po odbytym po-
rodzie sta¢ z rozkraczonemi nogami (jak tego wymaga
Schultze) i robi¢ 20—30 wahan z noworodkiem i to tak
poprawnie, jakby poprzednio umysinie byly sie wyuczyty tej
manipulacyi celem $ciggniecia na siebie podejrzenia, ze dziecko,
ktére sie urodzito niezywem, — ze dziecko to oddychato,
zyto i zycie utracito co najmniej przez brak pierwsz¢j pomocy.
A gdyby sie zdarzyt znéw przypadek podobny, jak opisuje
Hofmann (str. 733), ze kobieta oskarzona o dzieciobdjstwo
thumaczyla sie, iz dziecko, uznane przez znawcoéw za zywo
urodzone, urodzito sie martwe i Zze ona celem cucenia go
wdmuchiwata mu powietrze, — to stanowczo bedzie mozna
zada¢ ktam jej ttumaczeniu sie, gdyby zechciala twierdzic,
ze powietrze wprowadzita sposobem Schultzego. Jezeli za$
kobieta rodzi w zaktadzie, lub w ogole w obec S$wiadkow,
dziecko jej nie oddycha, a lekarz lub akuszerka wykonywa
na tem dziecieciu ze skutkiem wahania Schultzego, to ob-
ducent, niewiedzacy o tem, co zaszto, moégtby wprawdzie
na razie twierdzi¢, ze dziecko oddychato stabo, ale rzecz
wyjasnitaby sie wnet przez zeznania $wiadkOw.

Tak. wiec zarzut uczyniony probie ptucnej przez Run-
gego w zasadzie jest identyczny z dawniejszym zarzutem
co do sztucznego wdmuchiwania powietrza, bo zachodzi tylko
réznica co do sposobu sztucznego wprowadzania powietrza
do ptuc; nie ma wiec ten zarzut pod wzgledem praktycznym
wiekszego znaczenia niz dawniejszy, owszem, twierdze, ze
znaczenie jego jest tem mniejsze, im wiekszg dla jednostki
niewprawnej jest trudnos¢ stosowania sposobu Schultzego.
Z tego powodu czutem sie w prawie utrzyma¢ w catosci
definicyje dodatniej wartosci proby phucnej, wyzej podana,
i w drugicm wydaniu Encyklopedyi, atém samem twierdzenie
Dra Zaleskiego, znajdujgce sie w rozprawie jego p. t.
»Przyczynek do prob zycia noworodka®“, jakoby proba ptucna
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hydrostatyczna dzieki wprowadzeniu wahan Schultzego silnie
zachwiang zostata, prostowa¢ musze.

Gdy jednak préba ptucna oddawna juz nie uchodzi za
nieomylng, usprawiedliwione sg usitowania ze strony lekarzy,
aby probe te, wzglednie tylko dobrg, zastgpi¢ pewng, a przy-
najmniej lepszag. Pomijajgc liczne inne przypomne tylko, ze
za naszych czasdw pojawity sie dwie proby bardzo powazne,
ktére zrazu wielkie rokowaty nadzieje, a mianowicie proba
zotadkowo-jelitowa Breslaua i préba uszna Wredena-Wendta.

Pierwsza po wczesn¢j smierci Breslaua szybko zepchnietg
zostata z porzadku dziennego a przyznano co najwiecej, ze
jest zdolng uzupetni¢ wynik osiagniety przez probe phucna,
a wiec godng zajg¢ miejsce obok niej, — a ztad poszio,
ze nie uzyskata prawa obywatelstwa w praktyce a w regu-
laminach, obowigzujacych w' panstwie austryjackiem i nie-
mieckiem, nie ma o niej zadnej wzmianki. W ostatnich dwoch
latach prof. Ungar z Bonny wystepuje w jej obronie dowo-
dzac, ze ona w pewnych przypadkach moze zastgpi¢ probe
ptucng i dla tego zastuguje na miano i godno$¢ proby sa-
moistnej (p. Przeglad Lek., 1887, Nr. 23). Whnioski swoje
powtorzyt i rozszerzyt Ungar na zebraniu rocznem pruskich
urzednikow lekarskich, odbytem d. 15 wrzes$nia r. b. w Ber-
linie; tych wnioskdw dalszych nie znani jeszcze doktadnie,
a liczniejsze dopiero dosSwiadczenia zdotajg pouczy¢, czy
Ungar nie posuwa sie za daleko. Nie tu miejsce rozpisywac
sie nad probg Breslaua, ale co do mnie sadze, ze pod wzgle-
dem czutosci zadng miarg nie moze ubiegac sie o pierwszen-
stwo z préba hydrostatyczng ptucng i ze co do niej nieréwnie
liczniejsze i wieksze zachodzg watpliwosci anizeli co do
ostatniej.

Proba uszna Wredena-Wendta wystgpita w r. 1873 na
widownig z zapowiedzig olsniewajacg; wszakze wedtug Wendta
miata ona wykaza¢, ze dziecko urodzito sie zywem lub mar-
twlem, nawet wtedy, jezeli znaleziono samg gtowke oddzielong
od kadtuba. Gdy w tymze samym roku Hofmann wnioski
gléwne obydwoch otyjatrow na mocy wiasnych spostrzezen
uznat za uwzglednienia godne, kwestyja ta nabrata wielkiego



znaczenia dla lekarzy sadowych. Bylem pierwszy, ktéry wr.
1875 na podstawie swoich spostrzezeri wystgpitem przeciw
znaczeniu tej nowej proby i wydatem o niej sad, ze nigdy
nie zdota zastgpi¢ préby Schreyera. Po dyskusyi pro i contra,
ktéra trwata lat kilka, ostatecznie Lesser i Hnevkovsky
w r. 1883 zadali prdbie usznej cios Smiertelny; jako proba
zycia, jako ,dorodna siostrzyca proby ptucnej”, jak ja
nazwat Wreden, nalezy ona juz do historyi, — ale pozosta-
wita ona $lad w praktyce sadowolekarskiej, o ile w niektd-
rych przypadkach moze uzupetni¢ wynik proby ptucnej, a co
wazniejsza, przyczyni¢ sie do wyjasnienia przyczyny smierci
dzieciecia.

Przed kilkg tygodniami Dr. Zaleski opisat w Prze-
gladzie Lek. nowa probe zycia, ktorg nazwat prébg ptuc na
zelazo (Eiserilungenprobe). Miody nasz rodak, ktéry w dalekie
zagnany strony $réd warunkéw niekorzystnych liczne juz
ztozyt dowody pracowitosci i samodzielnych pogladéw, i tym
razem wystapit z pomystem pieknym, uznania godnym, zamie-
rzajgc kwestyje dla medycyny sadowej arcywazng rozwiazac,
opierajac jej rozwigzanie na najsilniejszej podwalinie, bo na
cyfrach. Wychodzac z zatozenia, ze z chwilg rozpoczecia zycia
pozamacicznego, a t¢ém samem i krgzenia matego, ptuca za-
wierajg nieréwnie wiekszg ilos¢ krwi, anizeli sréd zycia
macicznego, uwzgledniajgc nastepnie okolicznos¢, ze zawartosé
zelaza we krwi noworodka nieznacznym podlega wahaniom,
wnosi stusznie, ze do ptuca, ktdre nie oddychato wecale,
dostaje sie mniej zelaza, anizeli do ptuca, ktére juz oddy-
chato, ze wiec ilo$¢ zawartego w ptucach zelaza daje wska-
zéwke co do oddechowych czynnosci tego narzadu. Poniewaz
ta ilos¢ zelaza przy pewnej wprawie daje sie bez zbytnich
trudnosci ilosciowo oznaczy¢, wiec wynik badania chemicznego
w tym kierunku stuzyé moze za dowdd zycia lub martwego
urodzenia sie dzieciecia. Apriorystyczne to przypuszczenie
stwierdzit doswiadczeniem: badat ptuca 7 noworodkéw, z kto-
rych 4 urodzito sie martwo a 3 zywo i znalazt, ze w zywo
urodzonych Srednio w Swiezej istocie pluc 0'0188%,
w suchej za$ 0'1184%, a u martwo urodzonych w Swiezej



istocie 0'0110" w suchej za$ 0'0828% zelaza czystego sie
miesci; roznica wiec miedzy zawartoscig zelaza w phucach
dzieci zywo a martwo urodzonych wynosi Srednio: w istocie
Swiezej 89/5000> a w suchej 178/6000%- Jezeli za$ poréwnamy
ze sobg najmniejszg zawarto$¢ procentowg zelaza w phucach
dziecka zywo urodzonego (w przyp. V) z najwiekszg za-
wartoscig procentowg zelaza w plucach dziecka martwo uro-
dzonego (w przyp. 1V), to u dziecka martwo urodzonego
mamy w istocie Swiezej cyfre /6000 wyzszg, w istocie
zas suchej tylko o 6%000 nizsza, anizeli w ptucach dziecka
zywo urodzonego. Jezeli na 7 przypadkéw juz takie wahania
wystepuja, to obawiac sie nalezy, ze one bedg nieréwnie
wieksze w wiekszym szeregu przypadkéw, jak sie okazato
i $réd kontrolowania proby phucnej Ploucgueta, o czeri po-
nizej wspomne. Stusznie tez kol. Zaleski nie wypowiada
ostatniego stowa o wartosci swej proby, uznajac potrzebe
wieksz€j liczby spostrzezen. Co wieksza, przedstawiajgc zalety
préby, otwarcie i sumiennie wytyka sam jej strony ujemne,
wyprzedzajac innnych w podnoszeniu przeciw ni¢j zarzutow,
jak np. ze proba wymaga dos¢ duzo zachodu, ze na rdznice
procentowych ilosci zelaza wptywa¢ mogg stosunki osobnicze,
pewne sprawy chorobowe, utrata krwi z powodu niepodwig-
zania pepowiny. Do tych zarzutéw ze stanowiska sgdowo-
lekarskiego musimy dodac jeszcze nastepujace:

1. Przypus¢émy na chwile, ze zalozenie, z ktérego szan.
autor wychodzi, teoretycznie nie ulega zaprzeczeniu i ze dal-
sze, liczniejsze badania potwierdzg w zupetnosci wyniki przez
autora otrzymane, to pomimo to proba jego nie uzyska prawa
obywatelstwa z prostego powodu, ze owo dochodzenie tak
wazne, jakiem jest sprawdzanie zycia noworodka, a nastepnie
wykazanie przyczyny jego $mierci, catkiem usuwa z pod za-
kresu dziatania lekarza sgdowego, oddajac pierwszg czes¢
dochodzeniu chemika, a uniemozebniajgc prawie zupet-
nie druga, nieréwnie wazniejsza czes¢ dochodzenia. Nie roz-
chodzi sie tu wcale o kompetencyje miedzy lekarzem a che-
mikiem, bo rzeczg jest catkiem obojetna, kto prawde wysSwieca;
ale w probie w mowie bedacej pierwszym jest warunkiem,
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zeby otrzymaé¢ phuca w catosci bez wszelkich nacie¢ uprze
dnieli; znaczy to wiec tyle, co zrzec sie doktadnego zbadani

ptuc, robienia przekrojow itd., a wiec zrzec sie jedneg

z najwazniejszych $rodkéw rozpoznawczych ku wyjasnieni:
przyczyny S$mierci. Jezeli stusznie Hofmann zwraca na t

uwage, ze sposob, w jaki lekarze sadowi wykonywaja probe
ptucng hydrostatyczng, a mianowicie ptawigc je bezposre-
dnio po wyjeciu z klatki piersiowej, rozcinajac je na kawalki
i wyciskajagc, czestokro¢ pozbawia ich moznosci doktadniej-
szego zbadania anatomicznego waznego tego przyrzadu, to
mozno$¢ ta ustaje zupelnie, jezeli ptuca nietkniete odda sie
w rece chemika i skaze je na zniszczenie. Jezeli za$ obecnie
mniej doswiadczony lekarz sadowy, zwréciwszy catg swa
uwage na dokladne wykonanie préby hydrostatycznej, za-
pozno nieraz spostrzega, ze uzyskat wprawdzie pewnosc, iz
ptuca oddychaty, ale ze skutkiem zniszczenia ptuc ulotnita
mu sie przyczyna $mierci, to w obec proby zelazowej z gory
moznosci wykazania przyczyny $mierci bytby nieraz pozba-
wiony. A poniewaz fakt zywego urodzenia sie dziecigcia nie
stanowi przecie zbrodni, lecz stanowi jg dopiero gwattowne
pozbawienie go zycia, wiec proba chemiczna, gdyby nawet
z pewnoscig byla w stanie sprawdzi¢ zywe urodzenie sie
dziecka, usuwajgc i niszczac jedno z najwazniejszych trzew,
nigdy przez sadownictwo nie bedzie dopuszczong do prawa
obywatelstwa w praktyce, albowiem, choc¢by nawet przyczyna
Smierci znalazfa sie w innym organie, obroicy nieomieszka.-
liby wystgpi¢ przeciw orzeczeniu chemikéw i lekarzy, opie-
rajac sie na fakcie niebadania ptuc, a wystapienie ich bytoby
skutecznem, zwiaszcza w obec przysieghych.

2. Zalozenie, z ktérego kol. Zaleski wychodzi, wtedy
tylko nie ulega zaprzeczeniu, jezeli $cisle trzymamy sie stdw
jego: ,,Do pluca, ktére wvcale nie oddychato, dostaje sie
mniej zelaza, anizeli do ptuca, ktore juz te czynnos¢ odby-
wato.“ Przez phluco zas, ktore wwcale nie oddychato, rozu-
miemy tylko ptuco ptodowe, pozostajgce w stanie bez-
dechu (apnoM). Gdyby wszystkie dzieci martwo urodzone
mialy ptuca ptodowe, wtedy podstawa préby bytaby bardzo



silng. Ale rzecz ma sie catkiem inaczej. Bardzo wielka ilos¢
dzieci martwo sie rodzacych nie posiada wicale ptuc ptodo-
wych, bo ptuca ich usitowaty oddycha¢, a to usitowanie
byto az nadto dostateczne, aby znie$¢ stan bezdechu i ode-
bra¢ plucom ceche ptodowa. Jezeli bowiem z jakiegokolwiek-
badz powodu oddychanie tozyskowe ptodu przed ukorczeniem
porodu przerwane zostaje, wtedy krew jego ubozsza w tlen
a obfitsza w CO? pobudza osrodek oddychania, w skutek czego
przychodzi do ruchéw oddechowych $rédmacicznych, do czyn-
nego rozszerzenia sie klatki piersiowej i do wtargniecia
srodka otaczajacego do drég oddechowych; bezdech prze-
chodzi szybko w zamartwice, konczaca sie Smiercig — w miare
op6znienia sie porodu — przed urodzeniem, $réd aktu poro-
dowego lub po urodzeniu sie dziecka w stanie zamartwiczym.
Mamy tu sprawe analogiczng, jak w uduszeniu sie cztowieka
samodzielnie zyjacego, a poniewaz zamartwica i $mier¢ ptodu
czestokro¢ nastepujg $réd wtargniecia potoku do drég odde-
chowych, to tem samem sprawa przedstawia sie podobng do
uduszenia sie przez utoniecie. Jak $mieré z uduszenia po-
zamacicznego $réd rozmaitych warunkoéw przedstawia od-
mienne objawy i zmiany, tak samo ma sie rzecz u ptodu,
duszacego sie z powodu przerwania oddychania tozyskowego.
Na mocy teoryi Dondersa, ktora nie pozostaje w sprzecznosci
z doswiadczeniem praktycznym, przypuszczamy, ze pluca
uduszonych caeteris paribus wtedy przedstawiajg sie prze-
krwionemi, jezeli nagte zamkniecie drég oddechowych nasta-
pito po wydechu, a przeciwnie, ze sg w krew ubogie, jezeli
zamkniecie miato miejsce po wdechu, dalej, ze u utopionych
obfitos¢ krwi w plucach pozostaje w odwrotnym stosunku
do ilosci ptynu, ktéry ze srodka otaczajacego dostat sie do
drog oddechowych. Jezeli za$ $réd ruchéw wdechowych plyn,
zwlaszcza gesciejszy, w ogole trudniej dostaje sie do oskrzeli
i pluc anizeli powietrze, to trudnosc¢ ta jest tem wiekszg pod-
czas ruchow wdechowych $rodmacicznych, a wiec u ptodu,
u ktérego pierwsze drogi oddechowe moga by¢ zamkniete,
jezeli nie btonami ptodowemi lub $cianami drog porodowych,

to samym $luzem ptodowym, potok za$s moze zawiera¢ wie-
Prof. Blunienstok. W sprawie t. zwanych préb itd. 2
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kszg ilos¢ smotki lub przynajmniej mazidta skoérnego, a przez
to sta¢ sie dos¢ gestym. Im za$ mniej Srodka otaczajgcego
dostaje sie do drog oddechowych, tern wiec¢j krwi przypty-
na¢ musi do ptuc, aby zapobiedz prézni, ktéraby powstac
musiata skutkiem rozszerzenia sie klatki piersiowej. A jezeli
poréd nie konczy sie szybko, dziecko zazwyczaj ginie, a przy
sekcyi takiego martwo urodzonego dziecka znajdujemy obok
ogdlnego zastoju zylnego z jednej strony ptuca bezpowietrzne,
a z drugiej mocno przekrwione, pod optucng za$ wynaczy-
nionki. Ztad wynika, ze pluca takie, poddane probie zelazo-
wej, wykazg takze wiekszg zawartos¢ procentowg zelaza,
a wynik préby przemawia¢ bedzie za urodzeniem zywcm ta-
kich dzieci, podczas gdy notoryjnie urodzity sie martwemi.
Gdy wiec zachodzi widoczna potrzeba S$cie$nienia za-
sady, z ktorej wychodzi autor nowej proby i ograniczenie jej
Sciste do tych pluc, ktére wvcale, t. j. ani poza- ani $rod-
macicznie, nie oddychaty, gdy nastepnie przypadki martwego
urodzenia sie dzieci, ktére przedwczesne ruchy oddechowe
odbywa¢ musiaty, sg czeste, wiec oczywista, ze proba w mo-
wie bedaca, praktycznego zastosowania znalezé nie moze.
Przed stu laty z gorg lekarz miejski w Hali Krystyjan
Daniel fCommentatio cle infantum nuper natorum umbilico
et pulmonibus, Halae 1780), a wkrétce potem profesor ftt-
bingski Wilhelm Ploucquet (De novapulmonum docimasia,
Tiibingae 1782) wystgpili z proba, ktorg nazwali ,,Blut-
hmgenprobef opierajgcg sie na zwigkszeniu sie ciezaru bez-
wzglednego ptuc po rozpoczeciu oddychania i krgzenia ma-
fego. Zasada byta wspdlna, co do sposobu dochodzenia za$
roznili sie o tyle, ze pierwszy obok zwiekszonego ciezaru
bezwzglednego uwzgledniat i zwiekszony skutkiem oddycha-
nia objgt ptuca oraz zmniejszony ich ciezar wzgledny, pod-
czas gdy ostatni zwiekszony ciezar bezwzgledny pluc po-
rownywat ze zmniejszonym ciezarem bezwzglednym catego
ciala, a stosunek pomiedzy ciezarem bezwzgl. ptuc a ciala
u ptodu oznaczyt jak 1: 70, u dzieci za$, ktére oddychaty,
jak 2:70. Podczas gdy proba Daniela, ogtoszona po $mierci
autora (f 1771), wcale utrzymac sie nie mogta, — préba Plouc-
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quéta, poparta przez Bernta (1821) i Wil dberga (1822)
trwata diuzej, i ostatecznie dopiero przez Caspra usunietg
zostata z porzadku dziennego. Musiata rung¢ i ta proba
z dwoch powodow: raz, ze Ploucquet opart jg na bardzo
malej ilosci przypadkow, a badania pozniejsze kontrolujace,
na znacznie wiekszym materyjale uskutecznione, wykazaty
rezultat catkiem odmienny; tak np. Casper znalazt Sredni
stosunek u martwo urodzonych 1: 61, u zywo urodzonych
zas 1:59, a co wazniejsza w poszczegoélnych przypadkach
stosunek ten wahat sie znacznie u jednych i drugich, u pier-
wszych miedzy 1:30 a 1:92, u ostatnich miedzy 1:31
a 1:400; powtore, ze préba nie uwzgledniata faktu oddechéw
przedwczesnych i towarzyszacego im przekrwienia, a wiec
i zwiekszonego bezwzglednego ciezaru phuc.

Wspomniatem o prébach Daniela i Ploucqueta dla tego,
ze proba Zaleskiego jest poprawng i wydoskonalong probg
Ploucquetowska, o ile ona nie poprzestaje na wazeniu ptuc,
lecz sposobem $cisle umiejetnym stara sie oznaczy¢ zawartos$é
odsetkowg zelaza w calej masie krwi w ptucach . zawartej
Poniewaz jednak oprécz wytknietego w ustepie lym mozna
i trzeba stésowac do niej te same zarzuty zasadnicze, jakie
podnoszono przeciw probie Ploucqueta, wiec i jej lepszego
powodzenia w praktyce rokowa¢ nie mozna.

Jakkolwiek praca kol. Zaleskiego pomnaza liczbe prob,
ktére od czasu do czasu ukazujg sie, jako wynik przeswiad-
czenia, ze dotychczas nie posiadamy proby zycia absolutnie
pewnej, i jako owoc rzetelnej daznosci do stuzenia prawdzie
i sprawiedliwosci, a predzej lub pdzniej ustepuja przed probg
hydrostatyczng, ktérg wyrugowac i zastgpi¢ miaty, to jednak
praca ta zastuguje na wszelkie uznanie, a sluszném moze
jest przypuszczenie j¢j autora, ze stanie sie zachetg do dalszych
badan fizyjologicznych i chemicznych.

W obec faktu, ze dotad, pomimo postepu nauk lekar-
skich, nie mamy pewnej proby zycia, w obec usprawiedli
wion¢j watpliwosci, ze moze j¢j nigdy posiadac nie bedziemy,
pozostaje tylko pociecha, ze w praktyce bez préby w Scistém
tego stowa znaczeniu obej$¢ sie mozemy. Trafnie podniost
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to juz dawniej Schauenstein, ze najlepsza z prob do-
tychczasowych, t. j. préba ptucna hydrostatyczna-, jest tylko
prostem, prymitywnem doswiadczeniem fizycznem, uzupetnia-
jacym, albo raczej kontrolujgcem wiasciwe badanie anatomi-
czne ptuc i ze doswiadczony lekarz sadowy $miato bez niej
obejs¢ sie moze, chyba jezeli chce przekona¢ S$wiadkéw
ogledzin, a przedewszystkiem sedziego. Lekarz do$wiadczony,
uwzgledniwszy wszystkie okolicznosci, najczesciej zdota wy-
robi¢ sobie sad, czy dziecko urodzito sie zywem lub nie
podczas gdy niedoSwiadczonego wszelkie t. zw. proby w biad
wprowadza¢ moga.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego 1887.“ Nr. 42 i 43.

Krakéw, 1887. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



