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wlewania do jelit wiekszych ilosci ptynow,
przez [

D-ra Emanuela Rosenblatta.

W nauce lekarskiej przydarza sie dosy¢ czesto, ze nie-
znajomos¢ literatury dawniejszej, ktorgzresztg takslusznie za-
rzuca Virchow miodszym badaczom, prowadzi do wynaj-
dywania i ,,odkrywania” szczegutéw napozor nowych, ktore
juz poprzednicy nasi doktadnie znali i opisali. Nieznajo-
mos$¢ doswiadczen dawniejszych co do zachowania sie
zastawki Bauhiniego przy wlewaniu ptynéw do jelit,
byta przyczyng podejmowania ponownego tej sprawy w
czasach najnowszych i sporu ponownego, czy zastawka
ta przeszkadza ptynom dosta¢ sie do jelit cienkich. Spor
ten zyskiwat tern wiecej znaczenia, oile tg droga pokuszono
sie wykonywac¢ pewne zabiegi lecznicze; przekonawszy sie
bowiem o niedostatecznem dziataniu lewatyw, klizopomp
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i irigatoréw zamierzano innym sposobem wlewac¢ do jelit ta-
kg ilos¢ ptynu, by takowa dostawata sie az do jelit cien-
kich i tam skutki miejscowe wywotywa¢ mogta.

Doswiadczenia pod wzgledem domykalnosci zastawki
Bauhiniego przedsiebrali na zwtokach juz w dawniejszych
czasach Fabricius ab Aquapendente, Riolan, Kerk-
ring i Haller, w nowszych przedewszystkiem A. Hall,
i przyszli do wniosku, ze na zwilokach zastawka Bauhi-
niego, jezeli nie zawsze, to w przewaznej liczbie przy-
padkéw, nie stanowi zapory w dostawaniu sie ptynéw lub
gazow z jelita grubego do jelita cienkiego.

Poniewaz u cztowieka zyjacego dziata zdziergacz za-
stawkowy (spincter ileo-coccalis), przeto mimo powyzszych do-
Swiadczen twierdzili fizyjologowie (Meckel, Cruveilhier,
Donders), ze u czlowieka zyjacego wsrdd fizyjologicz-
nych stosunkéw zastawka Bauhiniego nie pozwala do-
stawacC sie cieczom do jelita biodrowego. W czasach naj-
nowszych pojawity sie znoéw liczne prace, ktére miaty na
celu, badzto |i tylko zbadanie zachowania sie zastawki
Bauhiniego, badzto okreslenie wskazan leczniczych i spo-
sobow wlewania wiekszych ilosci ptynéw do jelit. Ponie-
waz prace te stojg w blizkim zwigzku z naszym tematem,
przeto przytoczymy przynajmniej najwazniejsze, w' jaknaj-
wiekszem streszczeniu.

Przedewszystkiem zastuguje na uwage rozprawa Traut-
vetter’a (1868) p. t..") ,,Wie weit konnen Flussigkeiten in
den Darmkanal per anum IAnaufgespritzt werden" przedstawia-
jaca wyniki doswiadczen przedsiewzietych na zwiokach
ludzkich, na psach zywych i zabitych, jako tez na osobie
zywej. Doswiadczenia na zwiokach wykonywat w sposéb
podwojny, raz wsuwajac przez otwor stolcowy rury elas-
tyczne 50 ctm. dtugie, dopdki w okolicy biodrowej lewej
nie wymacatl przez powloki brzuszne konca rury; innym

*)  Deutsches Archie fur Klin. Med. T. IV.
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razein postugiwat sie zwykly, kanka; nastepnie wstrzykiwat
za pomoca, klizopotnpy rozczyn zelasinku potasu zakwa-
szony kwasem octowym tak dtugo, poki ciecz odbytem
napowrot sie nie wracata, poczem otwierat jelita nozycz-
kami i puszczat na btone S$luzowg po kropli rozczynu
pottorachlorku zelaza, przez co w miejscach, gdzie po-
przednio dotart rozczyn zelasinku potasu tworzyto sie za-
barwienie niebieskie (btekit pruski — Berlinerblau’), a tern
samem mogt oznaczy¢ granice, dokad ciecz wstrzyknieta
sie dostata. Okazato sig, ze na siedm doswiadczen bez
zastosowania dtugich rur elastycznych tylko w dwoch do-
Swiadczeniach dostata sie ciecz wstrzyknieta najdalej na
3 ctm. powyz0j rzymskiego S., a na 33 ctm. powyzej otwo-
ru stolcowego, przyczem ilos¢ cieczy wstrzyknietej wyno-
sita miedzy 200 a 400 ctm. w pozostatych 5 doswiadcze-
niach dotarta ciecz zaledwo na 11 ctm. powyz0j otworu
stolcowego. Na dwanascie doswiadczen przy zastosowaniu
rur elastycznych dostata sie ciecz tylko dwa razy, az do
zastawki Bauhiniego i to tylko przy wsunieciu do jelita
catdj rury, ilos¢ cieczy uzytej wynosita 400 CC. Doswiad-
czenia na psach wykazaty, ze u pséw zywych ciecz daldj
dociera, niz w zwlokach psow przy jednakowej wielkosci:
w jednem takiem doswiadczeniu ciecz wstrzyknieta do je-
lita odchodowego wracata gebg, a zabarwienie niebieskie
dato sie wykaza¢ na catdj btonie Sluzowoj, przewodu po-
karmowego. Dos$wiadczenia na osobach zywych wykona-
ne przemawiaty za dostaniem sie cieczy az do zastawki
Bauhiniego.

Do daleko wazniejszych wynikdéw doprowadzity dos-
wiadczenia Simona. l) Takowy czynigc doswiadczenia na
osobach zywych, uzywat poczatkowo takze diugich rur
elastycznych, przej ktore wstrzykiwat Wode za pomoca*

") Ueler die Einfiihrung langer elastischer Rohre und ittber forcirte
Wasserinjectionen in den Darmkanal. Langeribecks-Archiv f. klin. Chir.
T. XV, str. 1.
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zwyktych strzykawek, jednakowoz przekonat sie, ze juz sa-
mo wprowadzenie dtugich rur do jelita bardzo jest niedo-
godnem i wymaga wprawy, nadto, ze draznigc jelito wy-
wotuje tatwo w drodze odruchu parcia, wskutek czego
woda wstrzyknieta napowr6t sie wraca. Azeby uniknaé
tych niedogodnosci, uzywatl Simon klisopompy zaopatrzo-
nej zwyklg kanka. U chorego z przetoky jelitowg w oko-
licy pachwinowej prawej, w miejscu przejscia katniey
w kiszke wstepujgcg, woda tym sposobem wttoczona ucho-
dzita z przetoki juz po pieciu minutach do$¢ grubym
promieniem. Drugie oos$wiadczenie dotyczyto chorego
z przetokg komunikujgca, prawdopodobnie z jelitem
cienkim i dato podobny wynik. Ztagd wnosi Simon, iz
woda forsownie wlana przez jelito odchodowe przechodzi
w krotkim czasie przez jelito grube, a moze takze dosta¢
sie i do jelit cienkich bez jakiejkolwiek szkody chorego.
Co do doswiadczen na zwilokach, to z posrod dziewieciu
doswiadczen, w siedmiu przechodzita woda przez zastaw-
ke, w dwu za$ nie przeszta, z czego S. wyprowadza wnio-
sek, iz w przewazndj liczbie przypadkéw woda do jelit
cienkich dosta¢ sie moze. Jak za$ daleko woda posunac sie
moze wzdtuz jelit cienkich nie mogt Simon doktadnie ozna-
czy¢, gdyz wskutek nieczynnosci zwieracza odbytu woda wra-
cata sie obok kanki tak, iz zmuszony byt palcami i ggbka za-
mykac¢ otwor stolcowy. Jedynie tylko wtym razie, jezeli kanke
przytwierdzit do rzymskiego S., udawato mu Sie wttoczy¢
wode az do samego zotgdka. Na podstawie tych badan
zaleca autor wlewania wielkioj ilosci wody jako Srodek
leczniczy:

a) w zatkaniu jelit katowem;

b) w skreceniu i wgtobieniu;

c) w zacisnieciu przepuklin zewnetrznych i wewnetrz-
nych;

d) jako spoBOb wprowadzenia lekéw w chorobach je-
lit cienkich i grubych, nakoniec
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e) Jako spos6b odzywiania przy zwezeniach prze-
tyku.

Wyniki do$wiadczeh Simona, iz zastawka nie domy-
ka szczelnie, zgadzaja, sie zupetlnie z wynikami doswiad-
czen juz przed nim przez Isnarda ') w r. 1866 poczynio-
nych, wedtug ktoérych juz przy uzyciu stosunkowo matdj
sity przechodzi ciecz we wiekszej ilosci wstrzyknieta po za
zastawke Bauhiniego. W pierwszem doswiadczeniu prze-
zwyciezonym zostat opor zastawki stupem wody wysokosci
15—20 ctm., w drugim stupem wody wysokosci 50—60 ctm.
Sciana jelita pekata dopiero przy cisnieniu odpowiadaja-
cem stupowi wody wysokosci 1'/2 metra. Takze i Fleisch-
mann 2) spostrzegt przy doswiadczeniach na zwiokach
dzieciecych przejscie cieczy po za zastawke Bauhiniego
chociaz powatpiewa, czy to u zywych ma miejsce.

Z kolei wspomnie¢ nam wypada o rozprawie Falka,
ogtoszonej w Zeitschrift fir Biologie z r. 1872. Falk potwier-
dza te okoliczno$¢, ze u psow ciecz wstrzyknieta do jelita
odchodowego za pomocg zwyktej strzykawki, szybko prze-
chodzi przez jelito cienkie i z fatwoscig do zotgdka i prze-
tyku sie dostaje, okolicznos¢ ktorg Trautvetter juz byt
podnidst, utrzymuje jednak, ze to tylko u psOw ma
miejsce, u ktorych to zwierzat, zastawka Bauhiniego
nie domyka szczelnie.

Najwazniejszg i najdaloj idgcg jest praca Hegara
1873 °). Przedewszystkiem uznaje on za konieczne oprze¢
wlewania cieczy do jelit na pewn¢j podstawie fizyjologicz-
néj, a mianowicie na Zachowaniu si¢ cisnienia Srodbrzusz-

") Des injections forcées dans Foclusion intestinale. Gazette me-
dic. de Paris 1866 Nr. 4.9. (Jlef. Chlt. f. m. Wiss. 186f).

2) Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. IV 275 — 282.

3)  Uber Einfiihrung von Flissigkeiten in Harnblase u. Darmkanal,
Deutsche Klinik 1873 N. 8. Pod tymze samym tytulem okazata sie
rozprawka Hegara lecz nieco obszerniejsza w Beri. klin. Wochenschrift
zr. 1874 Nr. 6 i 7, jakotez w osobnéj broszurce (Freiburg 18 75).
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nego, ktére wedlug badan SchAtza i Braunego nastepu-
jace dwie gtdwne przedstawia whasciwosci.  Cisnienie $rod-
brzuszne wsrod spokoju ttoczni brzusznej zmienia sie przy
zmianie potozenia ciata. | tak np. u cztowieka w pozy-
cyi stojacej odpowiada cisnienie $rédbrzuszne stupowi wo-
dy wysokosci 30 ctm., w potozeniu na wznak stupowi wo-
dy wysokosci 14 ctm.; w potozeniu na wznak z roéwno-
czesnem podniesieniem miednicy 8 ctm.; w potozeniu bocz-
nem 10 ctm.; w pozycyi za$, gdzie cztowiek przy prawie
pionowem utozeniu konczyn opiera sie na stopach i dto-
niach odpowiada takowe stupowi wody tylko 4 ctm. wy-
sokosci podczas gdy w potozeniu tokciowo-kolanowem ja-
kotez w potozeniu brzusznem pétbocznem (Seitenbauchlage)
jest najmniejszem, bo nawet ujemnem. Na zmiany te cis-
nienia srodbrzusznego wptywa zatem ciezar powiok brzu-
sznych, jako tez i klatki piersiowoj.

llos¢ cieczy wylan6j nie ma wptywu na cisnienie
$rodbrzuszne, gdyz przy wlaniu '/2 funta i wlaniu 3 do 4
funtéw takowe pozostato jednakowemu

Hegar wnioskuje zatem, ze w pewnych pozycyjach
stosunkowo bardzo matdj potrzeba sity, azeby przezwy-
ciezy¢ opor stawiany przez cisnienie S$rodbrzuszne, zatem
ze od wyboru potozenia zawisto parcie, pod jakiem
ciecz do jelita sie dostaje. Z tego powodu nie uzywat
do swych wlewan ani zwykoj strzykawki, przy zastoso-
waniu ktorej stosunkowo wielkiej potrzeba sity a skutek
jest nieodpowiedni, ani irigatorow, ktére z powodu nie-
przejrzystosci Scian nie pozwalajg oceni¢ stanu cieczy, ani
tez klizopomp, przy uzyciu ktorych tatwo powietrze do
jelit dosta¢ sie moze, a ktore to przyrzady, pomingwszy
ze sg stosunkowo drogie, niepewne i tatwo ulegajg zepsu-
ciu, te gtownie majg wade, ze ani w przyblizeniu
nie pozwalajg oznaczy¢ cisnienia, pod jakiem ciecz do jelit
sie dostaje, ze prad jest przerywany, ze pojedyncze ude-
rzenia cieczy draznigc btone miesng jelit wywotujg silniej-
sze ruchy robaczkowe. Hegar postugiwat sie wiec wyla-
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cznie przyrzadem lejkowym, ktéry skiada sie ze zwyktego
lejka szklannego potgczonego z cewg elastyczng na dwie
stopy dtuga, a opatrzong przy koncu kanka kauczukowg
lub cynowa; zakonczong oliwka majaca kilka -otworéw na
szczycie i po bokach.

Sposéb uzycia tego przyrzadu jest nadzwyczaj pro-
sty. Lejek napetnia sie cieczag do wlewan przeznaczona,
dolny koniec cewy tuz nad kankg S$ciska sie dwoma pal-
cami, wydala sie banki powietrza jeszcze w cewie sie znaj-
dujgce przez powolne zgniatanie cewy palcami, wprowa-
dza sie kanke do odbytu i powoli odejmuje palce od ce-
wy, przez co ciecz do jelita uchodzi, a zwierciadto cieczy
w lejku sie obniza. Znizajgc lub podnoszac lejek regulu-
jemy odptyw cieczy stosownie do tego, czy chcemy zeby
ciecz wolniej, lub predzej do jelit uchodzita i dolew-amy
cieczy do lejka, jezeli sie wypréznia¢ zaczyna. Jezeli roz-
chodzi sie o wprowadzenie do jelit wielkiej ilosci cieczy,
zaleca Hegak najbardziej potozenie tokciowo-kolanowe,
osobliwie, jezeli ciecz wlana diuzszy czas ma w jelitach
pozosta¢, gdyby za$ podobne potozenie byto niemozliwym
lub choremu ucigzliwem, to wlewanie uskutecznia¢ mozna
w potozeniu bocznem z przyciggnietemu do brzucha kola-
nami. W ten sposdb mozna wprowadzi¢ do jelita wielkie
ilosci 'cieczy (4—5 litréw) bez jakiejkolwiek dolegliwosci
dla chorego, a ciecz ta moze juz samg tylko objetoscig
i ciezarem, a wiec w sposob czysto mechaniczny wptywaé
korzystnie na choroby jelit. Postepowanie powyzsze ule-
ga pewnym modyfikacyjom stosownie do celu, jakie osig-
gna¢ zamierzamy i tak np. do oczyszczenia i przeptuka-
nia jelita grubego wystarczy wprowadzi¢ dwa litry wody
przy matem cisnieniu, zatem przy dos¢ nizkiem ustawie-
niu lejka; do osiggniecia skutkéw zwyklej lewatywy wy-
starczy wprowadzi¢ 500 CC. do jednego litra przy wiel-
kiem cisnieniu, do przeptukania za$ jelit cienkich potrzeba
3—4 litrow. Przyrzad lejkowy da sie rowniez zastoso-
wa¢ do wprowadzenia pokarmoéw odbytem, a im takowe
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powolniej wprowadzimy, tem dluz6j w jelicie sie za-
trzymaja.

Prawie réwnoczes$nie z rozprawg Hegara ukazala sie
rozprawa L. WilbraND'a, ¥ gdzie autor opisuje przypa-
dek zamkniecia katowego jelit z objawami zupetnej nie-
droznosci jelit, ktore powstato wsrod objawow zwezenia
kiszek po wykonanem wycieciu jajnika. Przypady niedro-
znosci  ustgpity zupelnie i szybko po wlaniu do jelit
przez otwor stolcowy 3 litrow wody zapomocg zwyklego
irrygatora wysoko ustawionego, a potgczonego z cewq
jeden metr diugg i zaopatrzonego zwykig kanka. Zabieg
ten leczniczy udat sie w potozeniu kolanowotokciowem,
ktoére z tego powodu zaleca autor jako jedynie wskazane
potozenie do wlewan wiekszych ilosci cieczy.

Podobniez zapatruje sie na te rzecz i Mosler 2) z tg
réznicg, ze nie uwaza on potozenia tokciowokolanowego
za niezbedne, owszem wlewajac w tem potozeniu po 4—5
litrow mogt sie przekonac, ze potozenie to chorym do do-
Swiadczen uzytym wielce byto niedogodnem, gdyz dozna-
wali oni bolu glowy i powtérnemu wprowadzeniu wody
podda¢ sie nie chcieli; potozenie zatem kolanowotokciowe
u chorych gorgczkujgcych bytoby jeszcze niedogodniej-
szem. Mosler uzywat wiec potozenia na wznak nawet
bez podwyzszenia miednicy, natomiast postugiwat sie diuz-
Szg cewg niz przy przyrzadzie lejkowym Hegara, a lejek
podnosit bardzo wysoko. W ten sposdb wlewat po kilka
litrbw wody i zauwazyl, ze woda nawet predzej do jelit
wchodzita, anizeli w potozeniu tokciowokolanowem i ze
temu odpowiednio szybcioj tez wydalong zostata. Jezeli

") Eine vereinfachte Methode zur forcirten Injection grdsserer
Fliissigkeitsmengen in den Darmkanal. Beri. Klin. Woclien. 1878.
Nr. 45.

2) Ueber den Nutzen der Einfflhrung grosserer Mengen von
Flfissigkeit in den Darmkanal bei Behandlung interner Krankheiten.
Beri. Klin. Woohen. 1873. Nr. 45.
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zatem rozchodzito sie o to, aby ciecz diuzszy czas w je-
licie sie zatrzymata, uzywat sprezyny Sciskajacej dolng
cze$¢ cewy i powstrzymujacej chwilowo dalszy uptyw cie-
czy (Quetsclihaliri). Przy tak powolnem wlewaniu mogli
chorzy 3—4 litréw nawet przez 3 godziny w jelitach za-
trzymac i to bez jakiejkolwiek dolegliwosci.

We wszystkich tych przypadkach gdzie wlano do
jelit kilka litrow cieczy, data sie wykaza¢ fluktuacyja
w okolicy biodrowej prawej, gdzie takze i opukiwanie
wskazato odgtos sttumiony w miejscach, gdzie poprzednio
byt odgtos wypukowy jawno-bebenkowy co uprawnia do
whiosku, ze ciecz juz dostata sie przynajmniej do kat-
nicy. Azeby sie naocznie przekonac, czy ciecz dostaje sie
tez i do jelit cienkich, czynit M. doswiadczenia na zwio-
kach ludzkich wlewajac wode aniling zabarwiona; badania
te jednak nie doprowadzity do zadnego wyniku, gdyz
wskutek nieczynnosci zwieracza odbytu ciecz wracata obok
kanki. Porzucit zatem badania na zwiokach i wykonat
doswiadczenie na osobie cierpigcej na przetoke w miejscu
przejscia katnicy w okreznice wstepujaca, gdzie palcem do
przetoki wprowadzonym wyczué¢ mozna byto podstawe katnicy
jako tez i zastawke Bauhiniego. Do do$wiadczenia tego uzyt
irygatora pojemnosci 1'/2 litra, ktéry podniést na 2 stopy po-
wyzej odbytu; juz po uptywie 2 minut i zuzyciu % litra
uchodzita ciecz promieniem z przetoki, z czego okazuje
sie, ze ciecz bardzo predko przez jelito grube sie prze-
suwa. Mosler zaleca wiec potozenie na wznak przy wle-
waniach wielkiej ilosci cieczy lejkiem Hegara lub iryga-
torem, a zgadzajgc sie najzupeiniej z wskazaniami przez
Simona podanemi zaleca wlewania wody:

a) W kalowem zamknieciu jelita, gdzie bardzo do-
bre widziat skutki.

0) W przypadkach przepuklin pozaotrzewnowych
i przeponowych, gdzie skutek mniej jest pewny.

c) W zoOtaczce niezytowej i morzysku zoétciowem,
opierajgc sie tak na spostrzezeniach klinicznych jakotez na

2
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doswiadczeniach Roehriga, ktory wykazat, ze po wlaniu
wody do przewodu pokarmowego zOt¢ wydziela sie obfi-
cidj nawet, anizeli po wlaniu wody do naczyn krwionos-
nych i ze jest jasniejszg i wiecej ptynna.

d) W celu bezposredniego wprowadzenia do jelit
srodkow $ciggajacych i odwaniajacych w czerwonce (dy-
senteria).

e) Wreszcie do wyptukania czerwiéw po poprzed-
niem uzyciu wewnetrznem lekoéw czerwiotrutnych.

Tak Simon jak Hegar i Mosler zgadzajg sie pod
tym wzgledem, ze wprowadzenie wielkiej ilosci wody w je-
lita zadnych skutkéw szkodliwych za sobg nie pociaga.
Temu zdaniu sprzeciwia sie Falk ’) opierajgc sie na je-
dnem spostrzezeniu, ze u psa 7 kilogr. wazacego po wla
niu 1500 grm. wody wystgpity kilkurazowe drgawki, kto-
re ttdmaczy Falk tem, ze wskutek rozprezenia jelit mu-
siaty witokna nerwu spotczulnego uledz mechanicznemu
zadraznieniu, co drogg odruchowg wywotato drgawki.

Wracajac do kwestyi zasadniczej tyczacej sie wzgled-
nej niedomykalnosci zastawki Bauhiniego uwzgledni¢ mu-
simy jeszcze rozprawke Koester'a,?) w ktéroj autor prze-
chyla sie do zdania, ze pod pewnymi warunkami przecho-
dzi ciecz do jelita cienkiego. Jezeli bowiem wyjmiemy
ze zwiok jelita grube wraz z czescig jelit cienkich i na-
petnimy je ciecza, nastepnie za$ uciska¢ bedziemy jelita
reka, to ciecz oddali od siebie Sciany jelita, przez co po-
wstanie wzgledna niedomykalnos$¢ zastawki i ciecz z tatwo-
$cig przejdzie do jelit cienkich. To samo ma tez miejsce
w jelitach znajdujacych sie w naturalnem potozeniu; tu
Sciany jamy brzusznej jako tez trzewy brzuszne wiekszy
opér stawiajg zbytecznemu rozszerzeniu sie jelita grube-

) Zeitschrift f. Biologie 1873, jako tez Deutsch. Archiv.

T. XVI, str. 103.
2) Ueber grossere Darminjectionen und deren Heilwirkungen

insbeaondere bei lleus. Erlangen 1874.
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go i odpowiadajg uciskowi wywartemu rekg. W celu
przekonania sie ostatecznego robit Koester doswiadcze-
nia na zwiokach, na ktérych utworzyt sztuczng przetoke
jelitowg i przekonat sie, ze ciecz fatwo przechodzita do je-
lit cienkich, jezeli do wlewan uzyt klizopompy Mayerow-
skiej, podczas gdy lejkiem Hegara, to mu sie nie udawato.

Za namowg Moslera, ktorego wiasne doswiadczenia
nie przekonaty nalezycie o niedomykalnosci zastawki Bau-
hiniego, przedsiewzigt Damman ¢) doswiadczenia na zwie-
rzetach, mianowicie na psach i $Swiniach, u ktorych jelita
przedstawiajg podobne stosunki jak jelita ludzkie. Procz
tego czynit doSwiadczenia na koniach, u ktérych zaparcie
stolca bardzo czesto sie zdarza. Wedtlug tego czy zwie-
rze nalezy do miesozernych, do roslinozernych lub do spo-
zywajacych strawe mieszang przedstawia jelito grube roz-
maite wymiary, tak np. dtugos¢ jelita grubego u psa wy-
nosi 1 metr, u konia 7 metrow, a u Swini 4 metry.
W pierwszem dos$wiadczeniu wykonanem wespot z Mos-
lerem na $wini, wlal Damman w przeciggu 2 minut jeden
litr wody aniling czerwono zabarwionej. Po otwarciu ja-
my brzuszn¢j okazato sie, ze ciecz dotarta do katnicy, po
dolaniu jeszcze 400 CC. jelito grube jeszcze wiecdj sie
rozdeto i wypuklato sie otworem w S$cianach brzusznych,
a ciecie uskutecznione w jelicie cienkiem w odlegtosci
6 ctm. od zastawki, okazato, ze kal tamze sie znajdujgcy
byt czerwono zabarwiony, ilos¢ zas cieczy tamze sie znajdujacej
byta bardzo skapa. Po dalszem dolaniu jeszcze 200 CC.
mozna byto spostrzedz, ze ciecz po za zastawke przecho-
dzi, a to tém szybcidj, jezeli sie wywierato ucisk na jelito
grube. W drugiem doswiadczeniu na Swini martwej, za-
tozyt Damman dwie przetoki, jedng w jelicie grubem, dru-

*) - Versuche fiber Einffihrung grosserer Wassermengen im den
Darmkanal der Hausthiere. Deutsch. Zeitschr. f. Thiermed. u vgl. Path.
1875. T. Zesz. 1.
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ga w jelicie cienkiem i przekonal sie, ze ciecz pierwszg
tylko przetokg uchodzita, wnosi zatem z tego, ,iz u $win
przechodzi ciecz szybko przez jelito grube, a prawdopo-
dobnie i do jelita cienkiego sie dostaje.”

Doswiadczenia za§ na koniach wykonane doprowa-
dzity do wniosku, ,ze ciecz przechodzi przez -cate jelito
grube az do katnicy, lecz po za zastawke sie nie dosta-
je”, zas u pséw przekonat sie Damman, ,,ze ciecz przecho-
dzi szybko przez jelito grube i tatwo do jelit cienkich
sie dostaje”. Sposdb Hegara do wlewan wielkiej ilosci
cieczy zastosowat Damman na swojej klinice zwierzecej
z bardzo dobrym skutkiem i zadnych przeciwskazan nie
widziat.

W drugiej swoéj rozprawie *) okresSla Mosler obszer-
niej swe zapatrywania nad sposobem Hegara. Zaleca on
nadal potozenie na wznak jako najodpowiedniejsze i naj-
wygodniejsze dla chorego i powtarza jeszcze raz, iz nie
widziat jeszcze dotychczas zadnych zltych nastepstw po
wlaniu nawet wielkich ilosci cieczy (5 litréw), ze zatem
nie ma przeciwskazan co do wlewania wielkich ilosci cie-
czy. W uzupetnieniu wskazan leczniczych zaleca on wile-
wanie rozczynu kwasu salicylowego (3 grm. na litr wody
eieptej) w ostrych i przewleklych niezytach jelit, w zapa-
leniu jelit mieszkowem (Enteritis follicularis), opierajac sie
na bardzo pomysinych skutkach tego postepowania. Po-
niewaz za$ na podstawie doswiadczen Dammana przyszedt
do przekonania, ze u ludzi, u ktérych jelito grube podo-
bnie krétkiein jest jak u pséw, ciecz z najwiekszem praw-
dopodobienstwem do jelit cienkich sie dostaje, stosowat
wlewania wyz wspomnianego rozczynu takze w przypad-
kach duru brzusznego, przyczem miat sposobnos¢ przeko-

") Weitere Erfahrungen tiberden Nutzen derEinflirung grdsserer
Mengen von Flusaigkeit in den Darmkanal bei Behandlung interner
Krankheiten.  Deutsch Archiv. f. kl. Med. T. XV.
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nania sie, iz przypadki te tagodniej przebiegaty, a miano-
wicie, ze bebnica ustepowata juz miedzy 3 a 6 dniem le-
czenia, biegunka zmniejszata sie a z nig. i morzysko.

Ze jednak wlewania wielkiej ilosci cieczy, moga
pocigga¢ za sobg nieprzyjemne nastepstwa, zwlaszcza je-
zeli sie je wykonuje w potozeniu tokciowokolanowem,
dowodzi przypadek podany przez Reisland’a,") gdzie u cho-
rego z morzyskiem otownem powstaty wymioty po wlewa-
niach wielkich ilosci pltynu w potozeniu tokciowokola-
nowem.

Za zdaniem Moslera, ze potozenie na wznak najzu-
petniej wystarcza, przemawia takze i Langhofner 28 opie-
rajgc sie na Kilkuset doswiadczeniach wykonanych na Kli-
nice prof. Halli. Za$ Ruienberg ’) podnosi mys$l obni-
zania gorgczki wlewaniem w jelito wielki6j ilosci wody
zimnej przypominajgc doswiadczenia Kemperdicka ¥ juz
przed kilku laty na chorych tyfusowych wykonywane.

Wypada nam na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze
0 rozprawie Oser’a, 5) KktOry sie rowniez zajmowat pyta-
niem co do przepuszczalnosci zastawki i mechanicznego
leczenia chordb jelit. Oser zastepywal w do$wiadczeniach
na zwiokach miejsce zwieracza odbytu obturatorem stoz-
kowym z gutaperchy, w ktérego $rodku tkwita rurka kau-
czukowa i wlewat po 6—8 litréw pod do$¢ zuacznein cis-
nieniem, dla tego tez tylko raz jeden zauwazyt przejscie
cieczy do jelita cienkiego, gdyz czesto zdarzatlo mu sie
pekniecie jelita. Juz po wlaniu 1'/2 litra moégt wykazac

") Ein Fall von Bleikolik behandelt mit Eingiessen grosser
Was8ermengen in den Darm. Beri. klin. Woch. 1875. N. 21.

a) Prager /4 Jahresschrift. T. 129. N. 42.

3) Ueber Abkuhlung des Korpers vom Darme aus. Deutsch,
med. Woch. 1876. 19.

4)  Beri. klin. Woch. 1875. N. 112.

3) Die mechanisohe Behandlung der Magen und Darmkrank-
heiten. Wiener Klinik 1875. X. 8.
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wode w okreznicy poprzecznej, po wlaniu 1‘/a litra w kat-
nicy, a dopiero przy dalszem wlewaniu okreznica wstepu-
jaca i zstepujgca mocno sie zaczety rozszerza¢, wnosi za-
tem, iz woda juz wtedy do katnicy dosta¢ sie moze, jezeli
reszta jelita grubego nie jest zbytecznie rozprezona.

To sg mniej wiecej wszystkie wazniejsze prace odno-
szace sie do mechanicznego leczenia choréb jelit wlewa-
niem wielkich ilosci cieczy, jako tez posrednio dotyczace py-
tania co do niedomykalnosci zastawki Bauhiniego, ktore
uzupetnic jeszcze nalezy wzmianka, ze juz wr. 1765 Vide-
MAR w Medyjolanie podat byt machine, ktéra stuzy¢ miata
do stosowania lewatyw 6—38 funtowych, jako S$rodka leczni-
czego w lleus.

Rozpatrzywszy sie bezstronnie w powyzszych pracach,
przyjdziemy do przekonania, ze pytanie co do przepuszczal-
nosci zastawki Bauhiniego nie zostalo jeszcze stanowczo za-
tatwionem. Aczkolwiek wiekszos¢ autorow jest obecnie te'
go zdania, ze zastawka Bauhiniego nie domyka szczelnie,
to nie mogg oni jednak poprze¢ zdania swego dobitnymi
i doktadnymi wynikami doswiadczen, i takowe upowazniajg
tylko do przypuszczenia i to bardzo warunkowego, ze naj-
prawdopodobniej ciecz wprowadzona do jelit grubych w do-
statecznej ilosci dosta¢ sie moze takze do jelit cienkich.
Woprawdzie Trautvetter, Falk i Damman zgadzajg sie
najzupetniej, ze u pséw stanowczo przechodzi ciecz po za za-
stawke, wprawdzie jelito grube psa rzeczywiscie podobne
przedstawia stosunki jak jelito grube ludzkie, jednakze fak-
tow tych bezwzglednie do ludzi odnosi¢ nie mozna. Za nie-
domykaniem przemawiajg rowniez te doswiadczenia na zwito-
kach, w ktorych ciecz po za zastawke przeszta, jak niemnioj
spostrzezenie Trautvettera, ,iZ U zwierzat zywych ciecz
dalej sie dostaje niz u zwierzat martwych”, ostatecznie dos-
wiadczenia kliniczne i sam fakt, iz tak wielkie ilosci cieczy
do jelit wprowadzi¢ mozna; przeciw twierdzeniu temu prze-
mawia jednak niestosownos¢ bezwzglednego przenoszenia
wynikéw doswiadczen na zwiokach wykonanych, na ludzi
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jak nie mniej doswiadczenia, w ktérych nie mozna bylo wy-
kaza¢ cieczy po za zastawkg. Mozna wprawdzie tym ostat-
nim doswiadczeniom zarzuci¢, iz niekiedy sposéb wprowa-
dzenia cieczy do jelit byt nieodpowiedni, jednakowoz
i Moslerowi, ktory wlewat ciecz sposobem najtagodniej-
szym bo za pomocg lejka Hegara, takze nie udato sie
dostrzedz przejscia cieczy do jelit cienkich.

Co do sposobu wprowadzenia wielkiej ilosci cieczy,
to zdaniem wiekszej czesci autoréw, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, iz najodpowiedniejszym jest sposob przez
Hegara podany, jako oparty na podstawach fizyjologicz-
nych i wygodny tak dla chorego jak dla wykonywuja-
cego wlewanie. Jedynie tylko co do potozenia, w ktorem
wlewania odbywac sie powinny, sa zdania jeszcze podzie-
lone, gdyz pierwotnemu potozeniu tokciowo-kolanowemu,
ktére tak usilnie Hegar zalecal, zarzuca Mosler i Rei-
SLAND te okoliczno$¢, ze nie u wszystkich chorych da sie
zastosowac, i ze czasem i nieprzyjemne za sobg pociaga
nastepstwa. Widzimy takze, ze zakres wskazan co do za-
stosowania wlewania wielkich ilosci cieczy jest bardzo
obszerny, podczas gdy przeciwskazania, Wyjawszy doswiad-
czenia przez Falka podanego, dotychczas wecale nie sg
znane.

Podejmujgc niniejszg prace ze stanowiska kli-
nicznego przedewszystkiem staraliSmy sie przekonac,
przy uzyciu ktorego ze znanych sposobdw ciecz najdalej
dostaje sie do jelit, jakie skutki fizyjologiczne sprawia wle-
wanie wiekszych ilosci cieczy do jelit, w ktérych choro-
bach moze by¢ pomocnem, a nakoniec jakie istniejg prze-
ciwskazania przy uzyciu tego zabiegu leczniczego.

Zgodnie z dawniejszemi spostrzezeniami przekonali-
Smy sie, ze zwykle chociaz obfite lewatywy nie dostajg i
sie do gornej czesci jelita grubego, a skoro ilo$¢ cieczy
przekroczy 1—1'/2 litra bywajg rychto wydalone na ze-
wnatrz. Podajgc osobom, ktérych przewdd pokarmowy zo-
stal wyprozniony z katu za pomoca srodkéw przeczyszcza-
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jacych, nawet spore lewatywy jedna po drugiej, zauwazy¢
mozna, ze w okolicy jelita $lepego i okreznicy wstepuja-
cej odgtos wypukowyy nie przestaje by¢ jawnym. Przy
uzyciu klizopompy wttoczy¢ mozna do jelit ilos¢ cieczy
mniejszg, anizeli za pomocg lewatyw, zapewne z tego po-
wodu, ze przy niejednostajnem ich dziataniu przery-
wany prad wody podraznia jelita i przyspiesza ruch ro-
baczkowy takowych. Irygatory dziatajgce za pomoca spre-
zyny maja te korzys¢ przed klizopompami, ze strumien
wody, jest jednostajny lub zazwyczaj tak silny, ze row-
niez wzbudzajac ruch robaczkowy dostawaniu sie wiekszej
ilosci cieczy do jelit stawa na przeszkodzie. Na podsta-
wie tych spoéstrzezen twierdzi¢ mozna, ze do zadziatania
na gorng czes¢ jelit grubych nie wystarczajg zwykle spo-
soby wprowadzania cieczy do jelit, a tem samem, ze do
usuniecia katu tak czesto zresztg gromadzacego sie w je-
licie Slepem potrzeba uzy¢ Srodka przeczyszczajgcego lub
tez wla¢ ciecz sposobem Hegara. Powtarzajac czestokro¢
doswiadczenia na osobach, ktorych jelita wyprozniono po-
przednio S$rodkiem przeczyszczajagcym, przekonaliSmy sie,
ze wlewajac lejkiem Hegara ciecz w dostatecznej ilosci,
mozna w okolicy jelita $lepego i wstepujacego nie tylko
stwierdzi¢ sttumienie odgtosu, ale nadto wymaca¢ krucze-
nie, przy wiekszej ilosci ptynu stysze¢ przy wstrzasaniu
w t6]j okolicy betkotanie ptynu, a niekiedy przy powio-
kach wiotkich wymaca¢ wyrazne chetbotanie. 1lo$¢ cieczy
do togo potrzebna jest wzgledna, zazwyczaj wacha miedzy
2—3 litrow. Po wilaniu ilosci wiekszej to jest od 3 —
4—5 litrbw mozna zauwaza¢, ze odgtos wypukowy thu-
mieje w calej dolnej czesci brzucha, co jednak nie upraw-
nia, jeszcze do pewnego wniosku, ze ciecz przekroczywszy
zastawke Bauhiniego wypetnia czes¢ jelit cienkich, gdyz
wiemy, ze juz w stanie fizyjologicznym potozenie jelit gru-
bych, osobliwie okreznicy poprzecznej nie jest statem,
a wiec fatwo przypusci¢ mozemy, ze okreznica mocno wy-
petniona pltynem juz swym ciezarem obnizy¢ sie moze
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otytle ku dotowi, oile na to pozwala jej krezka i zajac
potozenie w podbrzuszu.

U ludzi zdrowych nie zauwazaliSmy nigdy, nawet po
uzyciu 4—5 litréw cieczy, zadnych wazniejszych przy-
padtosci, ktéreby sklaniaty do zaprzestania wlewan,
lub do zaniechania takowych na przysztos¢. Jedynem
i catkiem naturalnem uczuciem bylo uczucie ciezaru,
a niekiedy rozpierania w brzuchu, do ktérego dotaczato
sie wtedy uczucie chtodu Ilub zimna w brzuchu, jezeli
uzyto ptynu chiodnego lub zupetnie zimnego. Zdarzajg
sie wprawdzie osoby, u ktérych pltyn wlany szybko wy-
dalonym bywa na zewnatrz, zazwyczaj jednak zatrzymuje
sie dosy¢ dlugo t.j. od '/2 godziny do 3 godzin. To
szczeg6lna, ze przy uzyciu wody zupetnie zimnej 9—10°C.
wynoszgcej, uczucie zimna w brzuchu po chwili ustaje,
a ptyn zatrzymuje sie prawie tak diugo, jak ptyn letni.
U ludzi wrazliwych mozna przydtuzy¢ pozostawanie ptynu
w jelitach, biorgc zamiast zwyktej wrody ciecz klejka np.
odwar korzeni $lazowych. Chyzos$¢ oddania wody na ze-
wnatrz zalezy przedewszystkiem od szybkosci, z jakg zo-
stata do jelit wlang, a ta ostatnia da sie dokladnie umiar-
kowa¢ przez nizsze lub wyzsze ustawienie lejka, stosownie
do zamiaru, jaki mamy wlewajac ciecz.

Co do szybkosci z jaka ciecz wchodzi do jelit, zda-
nie Moslera i Hegara, jakoby ciecz z poczatku nadzwy-
czaj szybko wptywata do jelita i w catem tego stowa zna-
czeniu bywata pochtaniana, odnie$¢ nalezy tylko do tych
przypadkéw, gdzie dolna czes¢ jelit, jest zupelnie wolna
od katu. Poniewaz to jednakze rzadko sie zdarza, dla
tego daleko czesciej zauwazyliSmy, ze wiasnie z poczatku
zwierciadto cieczy obnizato sie w lejku powoli, a dopiero
po niejakim czasie, wynoszagcym niekiedy Kkilka minut,
ptyn wchodzi¢ poczynat daleko szybcidj; kat w jelicie sta-
wiat wiec pewng przeszkode ptynowi wciskajgcemu sie
tylko mocg wiasnego ciezaru, o przeszkoda ta ustepowata
dopiero po rozmiegkczeniu lub obsuszeniu katu.

3
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Co do potozenia, jakie chory zaja¢ powinien zgadza-
my sie zupetlnie ze zdaniem Moslera, ze potozenie na
wznak zupetnie wystarcza, a to z powodow, a) ze w tem
potozeniu, jak nie mniej w potozeniu na bok z udami do
brzucha przyciaggnietemi, ptyn wchodzi z réwng prawie
szybkoscig i w rownej ilosci, jak w potozeniu kolanowo-
tokciowem, b) ze ostatnie potozenie jest dla wielu oséb
nieprzyjemne, ze osobliwie u kobiet narusza wiecej wzgle-
dy wstydliwosci, ze naraza osoby niekiedy nawet zupetnie
zdrowe na bol gtowy, nudnosci lub dusznos¢ i c) ze u cho-
rych cierpigcych na wazniejsze choroby narzadu oddecho-
wego lub krgzenia, powstaje nieraz w potozeniu tokciowo-ko-
lanowem dusznos$¢, jakesmy to mieli sposobnos$¢ przekonania
sie u wielu chorych; Zresztg w razie, gdyby potozenie na
wznak nie wystarczato, mozemy prébowa¢ potozenia bocz-
nego, zanim przejdziemy do potozenia kolanowo-tokcio-
wego.

Pewna niedogodnos¢ w uzyciu lejka Hegara polega na
tem, ze do stosowania takowego potrzeba osoby drugiej, cze-
go nie ma przy klizopompach. Jednakze chorzy wprawiw-
szy sie moga umocowac lejek do jakiego$ przedmiotu np.
krzesta i obchodzi¢ sie bez niczyjej pomocy.

Juz naprzdd domyslac sie byto mozna.,, ze wlewania te
wywiera¢ beda wptyw na ruchy oddechowe, na tetno i ilos¢
moczu.

Siedzenie ruchdow oddechowych nie ulega zadnoj trud-
nosci, to tez w kazdein doswiadczeniu, gdzie tylko uzyto
wiekszej ilosci cieczy, zauwazano, ze ruchy przepony stajg
sie mni¢j swobodne i, ze sie zmienia tor oddechowy, a mia-
nowicie, ze oddech staje sie wiecej obojczykowym. Dla
upewnienia sie¢ w tem spostrzezeniu i dla uwydatnienia tako-
wego sposobem graficznym, nakres$laliSmy w kilku doswiad-
czeniach ruchy klatki piersiowej za pomocg stetografu Rie-
GLA przed i po wlaniu cieczy, przyczem drazek stetografu
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umieszczony byt w potowie mostka. Jak wykazuja, zatgczo-
ne na figurze 1-sz6j i 2-ej rysunki, gdzie a) oznacza linie od-
dechowg prawidtowa za$ 8) oznacza obraz stetograficzny po

Fig- I-

Fig. II.

wlaniu cieczy), ruchy klatki piersiowej z powodu fatwego
do odgadniecia stawaty sie 0 wiele wydatniejsze, przyczem
stosunek wdechu do wydechu wecale sie nie zmieniat.
E6wniez tatwo zrozumiec, ze po wdaniu wiekszej ilosci
cieczy podnosi sie ku gorze przepona, i ze rozmiary odgtosu
jawnego na klatce piersiowej zmniejszajg sie. W doswiad-
czeniach naszych zauwazaliSmy, ze po wlaniu 3 —4 litrow
ustawienie przepony rdzni sie od prawidlowego zazwyczaj
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0 1 zebro, a tylko niekiedy o 1 zebro i jeden przestwor mie-
dzyzebrowy.

Liczba oddechow zachowuje sie rozmaicie. Zazwyczaj ru-
chy oddechowe przyspieszajg, sie 0 6—8 oddechéw na minute,
rzadko liczba oddech6w pozostaje niezmieniong, jak niemnigj
wyjatkowo tylko przyspieszenie jest znaczne np. w jednem
doswiadczeniu z 24 na 46.

Ilo$¢ moczu sie powieksza i to w miare dtuzszego po-
zostawania ptynu w przewodzie pokarmowym. Rdéznica
w ilosci moczu na dobe przed i po wlaniu 3—4 litréw ptynu
wynosi 200—300 ctm. szes¢., jakesmy sie o tern w Kilku dos-
wiadczeniach przekonali. W miare zwiekszania sie ilosci,
obniza si¢ ciezar gatunkowy moczu. Stopienn zwiekszania
sie ilosci moczu odpowiadatby prawie zupetnie do$wiadcze-
niom Czernego i Latschenbergera co do zdolnosci chto-
nienia ptynéw przez jelito grube (Virchows Archiv Tom 59),
w obec czego ilos¢ ptynu, jakg ma pochtania¢ jelito grube,
podana przez Mankwalda ( Virchows Archiv. T. 64) wydaje
sie za mata.

Liczba tetna ulega pewnym ale nie statym zmianom,
tetno bowiem, albo sie przyspiesza nieznacznie, albo tez nie-
znacznie sie zwalnia. Do blizszego ocenienia zmian w tetnic
uzywalismy sfigmografu Sommerbrodta, spodziewajac sie,
ze przy uzyciu jednakowego obcigzenia, mimo zmiany
w ustawieniu przyrzadu, rysunki tetna odpowiada¢ be-
da wymaganiom Scistym. Przekonalismy sie jednakze, ze
nadzieje nasze nie zupetnie sie ziscity, gdyz mimo zachowa-
nia wszelkich ostroznosci obrazy nie zupetnie byty jedno-
stajne osobliwie co do wzniesienia wstecznego i drgan spre-
zystosci na ramieniu wstepujgcem. W kazdym razie, z obra-
z6w tych wnosi¢ mozna na pewne, ze tetno staje sie chyb-
szom i nizsz6m, jak to zresztg juz samo obmacywanie tetnicy
wykazato, a co uwydatniajg jeszcze lepi¢j ryciny na fig. 111
przedstawione.

Azeby sie dowodni6j przekonaé, czy i oile wlewania
wiekszych ilosci cieczy wplywajg na parcie krwi, i, azeby
tem samem zyskac¢ pewniejszg podstawe do celéw leczniczych
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wykonano kilka doswiadczenn na psach w zaktadzie flzyjolo-
gicznym prof. Piotrowskiego przy taskawym wspotudziale
i pomocy d-ra Zawilskiego 1 d-ra Merunowicza. Sposob
urzadzenia doswiadczen byt taki, jak zazwyczaj w doswiad-
czeniach kimograficznych. W celu wylgczenia ruchéw do-
wolnych uzywano wstrzykiwan kurary, a oddechanie utrzy-
mywano sztuczne.

Fig. 1l

(Obcigzenie wynosito 270 grm.; linija gdrna oznacza
tetno prawidtowe, dolna tetno po wlaniu 4 litréw wody).

Doswiadczenie |. Pies wazacy 6'/2 kilogram.,
przez 24 godzin poprzednio gtodzony. Parcie krwi mie-
rzono w tetnicy udowcj, do wlewan uzyto wody ogrzanej do
88°C. Trestke przyrzagdu Hegarowskiego utwierdzono
w otworze stolcowym, przymocowawszy takowg sznurkiem,
ktory za pomocyg igty krzywej okoto zwieracza zyci ze-
wnetrznego oprowadzono. Parcie prawidtowe przy uzyciu
I'/2 ctm. 1°/0 rozczynu kurary wynosito 140 mm., po wlaniu
800 ctm. wody obnizyto sie na 120 mm., poczem dla nie-
spokoju zwierzecia wstrzykng¢ musiano ponownie 1 ctm. ku
rary. Przy dalszem wlewaniu parcie zaczeto sie podnosic,
po wlaniu 2000 ctm. ciecz zaczeta odchodzi¢ gebg i nosem,
a parcie podniosto sie do 160 mm. Tetno bylo petniejsze
a ruchy serca rzadsze, Po zabiciu psa nie stwierdzono wy-
siekow na workach surowiczych.
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Doswiadczenie Il. Pies wazacy 6 kilogr. Wo-
da ogrzana do 28°C. Kurara dwa razy pol ctm. Parcie
w tetnicy udowej wynoszace przed wlewaniem wody 138 mm.
po wlaniu 1500 ctm. podniosto sie najpierw do 154 mm., po
chwili do 166 mm., apodczas wlewania ponownego 450 ctm.
wody, doszto do 204 mm., wtedy to ptyn w ilosci 250 ctm.
wylat sie geba, a parcie krwi obnizyto sie do 172 mm. Po
uptywie 5 minut wlano znoéw 300 ctm. wody tak, ze cala
ilos¢ wody, jaka sie zatrzymata w przewodzie pokarmowym,
wynosita 1700 ctm. szes¢. W chwili téj parcie krwi podnio-
sto sie na 178 mm., azeby po powtdérnem odejsciu gebg 150
ctm. wody, obnizy¢ sie na 172 mm. Pod koniec do$wiadcze-
nia zmierzono parcie krwi w tetnicy dogtowowej prawej
(art. carot. deatra) i przekonano sie, ze takowe wynosito 144
mm. Tetno i w tern doswiadczeniu byto o wiele wolnigj -
szem lecz petniejszem. Sekcyja wykonana w 15 minut po
ukonczonem doswiadczeniu nie wykazata ptynu w wor-
kach surowiczych, natomiast limfa z przewodu piersiowe-
go (dudus thoracicus) byta przezroczysta, wodojasna i nie
krzepta.

Doswiadczenie Ill. Pies wazacy A A kilogr»
Cieptota wody 28°C. Parcie pierwotne w tetnicy udowej,
ktore wynosito 62 mm. podczas wlewania 800 ctm. wody
podniosto sie do 108 mm. Doswiadczenie to jest mnigj
czyste, gdyz po wlaniu 250 ctm. wody powstat skrzep
w tetnicy, ktéry zmusit do przerwania na chwile do$wiad-
czenia.

Z wyijatkiem chwilowego obnizania sie parcia krwi
w doswiadczeniu pierwszem, (ktOre zresztg pochodzi¢ mogto
od kurary lub od wyzszej cieptoty wody) zauwazaliSmy sta-
le powiekszanie sie parcia krwi pod wply-
wem wlewan wody do jelit. Warunki, od jakich zalezy par-
cie krwi w ogole i ktore wptywajg na zwiekszanie lub
zmniejszanie sie takowego sg tak rozliczne i réznorodne, ze
nie bedziemy sie nawet kusili o blizsze oznaczenie wasciwej
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przyczyny podnoszenia sie parcia krwi w naszych do$wiad-
czeniach, nadmieniajac tylko ogdlnikowo, ze takowe pocho-
dzi¢ mogto od wiekszego wypetnienia naczyn skutkiem wes-
sania ptynu, od ucisku, jaki wywierat ptyn na tetnice brzu-
szng, od cieptoty cieczy, od podraznienia nerwéw przez
ptyn, ktory rozszerza Sciany jelit, lub ugniata nerwy w ja-
mie brzusznej. Dla celéw bowiem Kklinicznych wystarcza
prosta wiadomos¢ faktu nawet bez blizszej S$wiadomosci
wiasciwgj przyczyny.

Nadto wykonano jeszcze kilka doswiadczen na zwio-
kach, ktorych blizej opisywa¢ nie bedziemy wiasnie z po-
wodu, ze sg one w znacznej czesci tylko powtorzeniem
doswiadczen juz poprzednio przez wielu innych wykona-
nych. Doswiadczenia te uskuteczniono w zaktadzie anato-
micznym prof. Teichmanna. Z powodu trudnosci utrzy-
mania zwiok w potozeniu kolanowo-tokciowem uktadano
zwioki na wznak, a chcac zapobiedz odptywaniu ptynu
przez otwor stolcowy zastgpiono zwieracz sznurkiem prze-
prowadzonym za pomocg igly okoto otworu stolcowego
tak, jak to czyniono na psach zywych. Lejek miat po-
jemnos¢ 1'/4 litra, dtugos¢ cewy gumowej wynosita 85 cm.
a dlugos¢ kanki 17 cm. Woda miata cieptote 37°C.
W pierwszem doswiadczeniu, po wdaniu 10 litrow wody,
w przeciggu 8 minut zaczeta gebg i nosem wyplywac ciecz
brudnozielona, a w dwie minuty po wlaniu dalszem 2,6
litra, razem (12,6 litr.) odptywata woda dosy¢ czysta; po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono jelito grube mocno,
za$ jelita eienkie i zolgdek miernie wypetnione wmda,
a przy ucisku na katnice mozna bylo wyczué, a nawet
widzie¢, jak ciecz przechodzita z katnicy do jelita cien-
kiego. W dwodch dalszych doswiadczeniach uzyto wody
zabarwionej zelasinkiem potasu, a po wlaniu nawret mniej-
szej ilosci ptynu (8 litrow) zdotano w catem jelicie den-
kiem wywota¢ zabarwienie niebieskie przez dotykanie sie
precikiem umaczanym w rozczynie poéttorachlorku zelazo-
wego. W dalszym ciggu tych doswiadczen wycieto kawat
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jelita cienkiego wraz z potowa, jelita grubego, przyczem
przekonano sig, ze po wprowadzeniu 1 litra wody cieptej
do jelita grubego ani kropla wody nie przeszta po za za-
stawke Bauhiniego, dopiero gdy objetos¢ jelita grubego
po wlaniu 3 litréw wody wynosita 27 cm., woda zaczeta
sie przelewa¢ do jelita cienkiego wznieciwszy wzgledng
niedomykalnos¢ warg zastawkowych.

Powyz przytoczone doswiadczenia kliniczne, jak nie-
mniej spostrzezenia na psach zywych i na zwlokach do-
prowadzajg przedewszystkiem do ustanowienia pewnych
przeciwskazan, wsrod ktorych nie godzi sie uzywaé wle-
wacé wielkich ilosci do jelit. Przeciwskazania te dotycza
badz to samego jelita, badZz narzadu oddechowego i na-
rzadu krgzenia. Skoro ptyn wlany do jelit grubych wte-
dy dopiero odsuwa wargi zastawki Bauhiniego, jezeli
jelito zostanie zupelnie pltynem wydete, a Sciany jego na-
lezycie sie rozpreza, tatwo poja¢, ze wieksza ilos¢ ptynu
wtedy tylko nie naruszy catosci jelita, jezeli Sciany tako-
wego znajdujg sie w stanie zupeinie prawddiowym. Wszel-
kie schorzenia S$cian jelita grubego, ktére zmniejszajg
opornos$¢ takowych, jak owrzodzenia jakiejkolwiek przy-
rody, nacieki nowotworowe i t. p. mogtyby sta¢ sie przy-
czyng przedziurawienia jelita. Lekarz ostrozny nie powi-
nien wiec albo wecale uzywa¢ wlewac¢ ptynéw do jelit spo-
sobem Hegarowskim w przypadkach, gdzie nie moze na
pewne wykluczy¢ owrzodzenia jelit albo poprzesta¢ winien
na miernych tylko ilosciach ptynu. Wedtlug tego zapa-
trywania nie mozna wcale pochwala¢ polecenia Moslera,
by sposobu tego uzywa¢ w durze brzusznym; a ze dotad
nie znamy z tego powodu ani jednego przypadku prze-
darcia jelit, to zapewne ztad pochodzi, ze pomyst Moslera
wiasnie dla zbytniej $wej oryginalnosci tak samo nie rnu-
siat znales¢ wielu zwolennikéw jak podobne pomysty tego
samego autora, odnoszace sie do leczenia miejscowego jam
suchotniczych zapomoca naktuwania klatki piersiowoj lub
leczenia obrzekow S$ledziony zapomocg wstrzykiwaé roz-
czynu Fowlerowskiego w sam migzsz $ledziony.
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Choroby narzagdu oddechowego potgczone ze znacz-
nem zmniejszeniem powierzchni oddechowej, a skutkiem
tego pociggajace za sobg utrudnienie oddechania i uczucie
dusznosci, stanowig réwniez przeciwwskazanie do uzycia
lejka Hegara, jezeli chodzi o wielkg ilos¢ ptynu, gdyz
nietylko w potozeniu kolanotokciowem poteguje sie du-
szno$¢, ale wieksza ilos¢ ptynu utrudnia oddech nawet
w potozeniu nawznak skutkiem podniesienia przepony ku
gorze.

Powigkszenie sie parcia krwi w tetnicach stwier-
dzone tak doswiadczeniami na ludziach, jakotez na zwie-
rzetach jest waznem ze wzgledu na choroby tetnic, ktore
pociggajg za sobg kruchos$¢ takowych, jakotez ze wzgledu
na pewne choroby serca, wsrdéd ktérych parcie krwi w te-
tnicach jest juz nieprawidtlowo znaczne. Lejka Hegara
nie wolno wiec uzywa¢ w spos6b dosadny w miazdzycy
tetnic, w tetniakach i w przerostach lewej komorki, nie-
mniej w stanach chorobowych, ktore objawiajg sie powie-
kszonym przyptywem krwi do pewnych narzadéw, a 0so-
bliwie do mdzgowia.

Wykrycie tych przeciwwskazan i oparcie takowych
na pewnych podstawach uwazaliSmy jako rzecz najwaz-
niejsza, jak w ogole ustanowienie Scistych przeciwwskazan
jest dla wielu zabiegébw leczniczych wazniejsze niz roz-
szerzenie wskazan. Co do tych ostatnich, szczupty ma-
teryjat kliniczny nie pozwalat nawet doswiadcza¢ skutecz-
nosci lejka Hegara we wszystkich chorobach, w ktérych
bywat zachwalany a z tego samego powodu i liczba przy-
padkéw chorob rzadszych, w ktérych uzywano wlewan
ptynéw, jest tak skagpa, ze z takowej pewnych wnioskéw
wyprowadza¢ nie mozna. | tak, w dwoch przypadkach
niedroznosci jelit, niemniej w kilku przypadkach tasiemca
skutek byt zupelnie ujemny, co jednak bynajmniej nie-
skutecznosci tego lekowania nie udowadnia.

Najobszerniejsze pole doswiadczania skutkow lejka

4
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Hegara przedstawiaty zatkania katowe i niezyty jelit
przewlekte, potagczone z atonig i nawykowem zaparciem
stolca. Juz w przypadkach, gdzie kat znajdowat sie w kisz-
ce Slepdj lub okreznicy wstepujacej zauwazylismy, ze le-
jek Hegara usuwatl takowy rychto i bez dolegliwosci,
a co najwazniejsza, ze przy nawykowem gromadzeniu sie
w tem miejscu, mozna z tatwoscig wypréznia¢ jelito bez
uciekania sie do $rodkéw przeczyszczajgcych, do ktdérych
chorzy tak fatwo nawykajg i ktére uzywane czesto a wzgle-
dnie naduzywane, pociggajg za sobg czesto zwiotczenie
Scian jelit. ROwniez korzystne skutki widzielismy tak
w klinice, jak niemniej zauwazat je prof. Korczynski
w swej praktyce, w przewlektych niezytach kiszek, oso-
bliwie grubych, ktore wilasnie odznaczajg sie leniwem od-
dawaniem stolca. Lejek Hegara stosowany w tych przy-
padkach codziennie lub co drugi dzien nie tylko, ze zapo-
biegat zatrzymywaniu sie katu, ale Smiato rzec mozna, ze
dziatat korzystnie wprost na samg chorobe, a ten wplyw
korzystny objawiat sie ustgpieniem wzdecia, botesnosci
brzucha i parcia, jezeli takowe przedtem istniato, zmniej-
szeniem sie odchoddéw $luzowych Ilub krwawnicowych, po-
prawg stanu ogoélnego i nastroju umystowego, ktéry w tych
przypadkach tak czesto bywa nieprawidtowym. Ze wile-
wanie ptyndéw skrzepig nadwatlong btone Sluzowg miesng
jelit, mieliSmy czesto sposobnos$¢ przekonania sie u cho-
rych z atonig kiszek, ktéra rozwineta sie na tle zmienio-
nej innerwacyi lub uposledzionego odzywienia ustroju
w ogole; u chorych tych poprawiato sie taknienie, odda-
wanie stolca stawato sie wiecej prawidlowem, a dolegli-
wosci podmiotowe znikaty. Najwybitniejszy przyktad zba-
wiennego dziatania w takich przypadkach systematycznego
uzywania wlewan ptynéw mieliSmy u chiopca 16 letniego
z rozpoznaniem ,hysteria virilis.” Poniewaz przypadek-ten
wkrotce zostanie ogtoszonym, nadmienie tylko, ze miedzy
innymi przypadami chory przeszto od pot roku oddawat
stolec tylko po uzyciu Srodkéw przeczyszczajacych, oka-
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zywat znaczng, bebnice i bardzo opieszate trawienie; przy-
ady te juz po kilkunastorazowem uzyciu lejka Hegara
ejszyty sie, a ustgpity zupetlnie po kilku tygodniach,
codziennie do letniej wody dodawano po '/a gramma
wyciggu Sporyszowego.

/[03BOJ6HO HeH3ypoio. BapmaBa, 28 Mapja 1879 r.
W drukarni M. Ziemkiewicza i W. Noakowskicgo, Krak.-Przedm. N. 415.






