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r. 1907.

CZESC PIERWSZA.

Juz Ambrozy Paré, stynny chirurg francuski, zyjacy
w wieku szesnastym, zauwazyt, iz sztucznie wywotane prze-
krwienie miejscowe sprzyja formowaniu sie odcisku kostnego
po ztamaniach. Dummreicher zaproponowal metode sztucz-
nego wywotywania przekrwienia zastoinowego, przez
uciskanie miejsca ztamanego za pomocg specyalnych klinikdw.
Obwodowa cze$¢ konczyny miata by¢é chroniona od ucisku
nadmiernego przez odpowiednio natozone bandaze. W ciggu
czterech tygodni opatrunek ten ulegat czestej zmianie, a po
uptywie tego czasu stosowano opatrunek gipsowy.

Nicoladoni opublikowat metode Dummreichera juz w r
1875, ale nie rychlej jak w 12 lat po tern Helferich zaznajomit szer-



szy og6t z wynikiem leczenia za pomocg przekrwienia zasto-
inowego. W o$miu przypadkach cierpien stawowych ipieciu
ztaman .stosowat on te metode z powodzeniem.

kecz dopiero Bier, asystent Ksmarcha, dzisiejszy prof.
uniw. Berlinskiego, nadal metodzie szerszy rozgtos. Na 21-ym
zjezdzie chirurgéw niemieckich wygtosit on referat, dajacy
poczatek dzisiejszemu zainteresowaniu sie tg sprawg. Acz-
kolwiek bowiem zjazd'ten odbyt sie w roku 1892-im i poddat
metode Biera wielu zarzutom, od tej chwili datuje sie ener-
giczna praca Biera w tym kierunku, nie ustajgca az do roku
1906-go, kiedy na 34-yrn zjezdzie chirurgdéw niemieckich mogt
ogtosi¢ calg litanie wypadkdéw, leczonych metodg wtasng z wy-
nikiem (jak wynikato z mowy jego) wspaniatym.

Bier opart metode swojg na spostrzezeniach Helfericha,
potwierdzonych przez obserwacye witasng, ze chorzy, cierpia-
cy na zastdj zylny, wskutek niedomogi sercowej, sa nader
mato skionni do gruzlicy plué.

Poczatkowo zaréwno technika metody Biera byta Zle
opracowang, jak i wskazania do jej stosowania nie byty Sci-
§le okres$lone. Tera sie ttlomaczy, ze do r. 1906-go metoda ta
byta mato popularna.

Dopiero 34-y zjazd chirurgéw niemieckich pozwolit na
jej uwydatnienie i rozpowszechnienie.

Jednakze juz w roku 1905, a wiec na rok przed zjazdem,
wyszto drugie wydanie dzieta Biera ,Illypenimie ais Meils-

mittel™.
W obszernej tej monografii Bier opiera swg metode na

trzech tezach, naukowo dowiedzionych:

Po pierwsze. — Kazdy narzad ludzki podczas pracy
ulega przekrwieniu.
Po wtére. — Przekrwienie zjawia sie rowniez podczas

czynnos$ci rozrodczej i funkcyi wzrastania, a to w stopniu tym
wiekszym, im energiczniej przejawiajg sie te czynnosci.

Po trzecie. — Przekrwienie wystepuje stale, jako od-
czyn, bronigcy organizm od cial obcych, przedostajagcjmh sie
zewnatrz, jako to: drobnoustrojow, $rodkéw chemicznych, ku-
rzu, etc. Wogdle niema ogniska chorobowego, ktéreby wy-
wotywato stan niedokrwistosci, - natomiast kazde wywotuje
stan przekrwienia.

Wychodzac z tych zatlozen Bier uwaza przekrwienie za
wyraz samoobrony organizmu i stara sie je zwiekszy¢ w spo-
sOb sztuczny.



W celach leczniczych stosuje on przekrwienie tetnicze t. j.
czynne i przekrwienie zylne czyli bierne, wreszcie przekrwie-
nie naczyn witoskowatych czyli mieszane.

Pierwsze t. j. tetnicze wywotuje sie za pomocg ciepta i $rod-
kow chemicznych, draznigcych (wyskoku, terpentyny i t. d.),
dajac pierwszenstwo cieptu.

Przekrwienie bierne wywotuje Bier przez naktadanie na
konczyny lekko uciskajagcych opasek gumowych.

O ile przy stosowaniu przekrwienia tetniczego, ktére
powodujemy przy pomocy specyalnie pomys$lanych przyrza-
dow ogrzewajacych, dazy Bier do wywotania wyraznego za-
rozowienia skoéiy, o tyle przy przekrwieniu biernem zgda na-
dania czeSci konczyny, lezacej ponizej opaski, zabarwienia si-
nawego. Czes$¢, lezgca ponizej bandaza, obrzeka tern silniej, im
wyzszy i diuzszy jest ucisk. Atoli powinniSmy pamietaé, ze
I-o nie nalezy doprowadza¢ do silnego stopnia obrzeku, 2-o
tetno w czes$ci tetnicy, lezacej ponizej opaski, powinno byé wy-
raznie wyczuwane, i 3-o cieptota okolicy skory, poddanej za-
biegowi, ma by¢ normalna, lub wyzsza, nigdy za$ nie moze
by¢ nizsza niz normalna.

Oprdcz czynnego i biernego, jak mowilismy, istnieje
trzecia posta¢ przekrwienia — mieszana, w ktérej gidowny
udziat biorg naczynia witoskowate — tetnicze i zylne. Te

postaC otrzymujemy przy pomocy baniek Bierowskich. Do
tejze kategoryi przekrwien mieszanych nalezy =zaliczy¢ i dtu-
zej trwajgce zabiegi z opaska.

Wptyw dlugotrwajgcego przekrwienia siega gtebiej, niz
krotkotrwajgcego. Obejmuje ono bowiem nawet jame wne-
trza kosci i powoduje zmiany przy takich cierpieniach, jak za-
palenie szpiku kostnego.

Metoda, w jaki sposéb stosowac zabiegi, zostata opra-
cowana szczegétowo przez Biera.

Przekrwienie tetnicze najlepiej wywota¢ za pomocg ciepte-
go powietrza. Dla oddzielnych okolic tutowia sg wyrabiane
przyrzady specyalne, ktére pozwalajg na ich wygodne zasto-
sowanie.

Podobnjr wynik mozna otrzymac przy pomocy zarowych
lampek elektrycznych. Nastepstwem zabiegdw sg obfite poty
obok wybitnego zaczerwienienia skdry, wystepujgcego wraz
z uczuciem btogosci, trwajagcem czas pewien, nawet po usu-
nieciu czynnika wywotujgcego. Tego rodzaju termotera-



pia musi by¢é dokonywana z zachowaniem wszelkiej ostroz-
nosci tak, aby nie powodowac oparzen.

Przeciwwskazaniem dla stosowania metody przekrwienia
czynnego sg wypadki chorobowe u 0s6b wyczerpanych, dozna-
jacych bolow gtowy, bicia serca, oraz dusznosci i napadow
ostabienia ogd6lnego. RdAwniez nie mozna stosowa¢ metody po-
mienionej podczas okres6” menstruacyjnych. T° powietrza
prz}* termoterapii nie powinna przekracza¢ 114°C, gdyz wyzszej
nie moze znie$¢ bez szkody zywy organizm.

Do leczenia przekrwieniem czynnem nadajg sie wypadKki
przewlekle, a czeSciowo podostre. Dziataniu przekrwienia czyn-
nego nie podlegajg wypadki o charakterze zakaznym.

Przekrwienie zasloinowe t. j. zylne mozna wywotac za po-
mocg bandaza gumowego, & ctrn. szerokiego. Bandaz ten na-
lezy uktada¢ badz wprost na gole ciato, badz tez na uprzed-
nio natozony bandaz muslinowy. Ten ostatni stosujemy w przy-
padkach skory drazliwej, ktora na bandaz gumowy moze re-
agowac zapaleniem.

Dla konczyn dolnych, szczego6lniej bioder, wtasciwy jest
szeroki bandaz Martina. Nalezy naktada¢ opaske w ten spo-
sob, aby nie lezala zbyt blisko od miejsca chorego. Tak np.
przy cierpieniach napiestka Bier radzi stosowaé¢ bandaz na
przedramie; przy cierpieniach przedramienia na ramie.

Dla utatwienia techniki naktadania opaski gumowej d-r
Bronistaw Koztowski z Drohobycza stosuje przyrzad, przez sie-
bie specyalnie pomyslany. Na walec, ktérego jeden koniec jest
zaopatrzony w tarcze z kotem zebatem i sprezyng, nawija sie
dowolnej dlugosci tasme gumowa. Za pomocg klucza, przecho-
dzgcego prostopadle do osi walca, mozemy w sposob, odpo-
wiadajgcy potrzebie, zacisng¢ taSme na danej czeSci ciata. Sto-
sowanie nieumiejetne przekrwienia biernego moze pociggnaé
za sobg nawet bardzo znaczng zgorzel, potgczong z rozpadem
miejscowem krwinek.

Rozpatrujgc dziatanie fizyologiczne przekrwienia, widzimy,
ze przekrwienie czynne powoduje przyspieszong cyrkulacye
krwi w danem miejscu, przez co wzmaga sie wchtanianie
i przemiana materyi. Wpityw bakteryobo6jczy przekrwienia
czynnego jest bardzo nieznaczny. Przekrwienie zastoinowe, wy-
wotujgce miejscowo nadmierne skupienie sie limfy, powodu-
je rozcienczenie jadow bakteryjnych oraz ostabienie ich to-
ksycznosci przez doptyw odpowiedniej ilosci antytoksyn; po-



siada ono przeto dziatanie silnie bakteiyobodjcze. Ciala takie,
jak skrzepy krwi, ziarniny stawowe, a nawet, jak twierdzi
Bier, bliznowce, ulegajg przeprowadzeniu w stan rozpuszczalny
i zostajg wchlonione.

Przekrwienie zastoinowe potgczone bywa stale z nad-
miernem miejscowem zbieraniem sie limfy, ktdrej zastoj jest
wiekszy niz krwi i przejawia sie w postaci zastoju biatego.

Zarowno przekrwienia czynne,jak i przekrwienia bierne,
prowadzg do wzmozonego odzywiania miejscowego. Nastep-
stwem tego jest silny rozrost nabtonka pokrywajacego, (np.
na witosach) naskorka itkanki tgcznej, natomiast nabtonek wy-
dziel niczy — gruczotowy ulega zanikowi, dzieki uciskowi ze
strony nowo tworzacych sie komdrek tgcznotkankowych.

Ullman, asystent Biera, twierdzi, ze stata zmiana, wsku-
tek leczenia metoda Biera, polega raczej na szybkiem i grun-
townem zniszczeniu tkanek chorych, anizeli na regeneracyi
tkanki normalnej; na pasorzyty specyficzne (tuberkuliczne,
isyfilityczneoraz gonokokijmetodaBierama dziata¢ wtensposob,
ze zmniejsza ich jadowito$¢ bez wywotywania leukocytozy
miejscowe;j.

W jaki sposob, za pomocg jakich narzedzi, jak dtugo

w jakich wypadkach nalezy stosowa¢ metode Biera?

Jak juz mowilisSmy wyzej, dla wywotania przekrwienia
czynnego, Bier stosuje gorgce powietrze. Przyrzady, w tym ce-
lu uzywane, sg bardzo proste. Konczyne wprowadza sie do
skrzynki zamknietej zewszad, w ktérej powietrze rozgrzewa-
my przez rurke, potagczong ze zroditem ciepta. Dwie skrzynki,
specyalnie zbudowane, stuza do ogrzewania plecow. Stoso-
wanie przekrwienia czynnego Bier zaleca tylko w przypad-
kach niezakaznych.

Metoda leczenia przekrwieniem zastoinowem, jak moéwi-
lisSmy, stosowang bywa 1-0 za pomocg opaski, 2-0 za po-
mocg baniek. Opaske czyli szeroki bandaz gumowy naktada
Bier powyzej miejsca chorego w ten sposdb, aby obroty za-
chodzity na siebie dachowkowato. Opaska ma byc¢ obciggnie-
ta na tyle, aby wywota¢ silne obrzmienie zyt podskérnych;
skdra lezagca ponizej opaski staje sie biekitno-czerwong, a po
uptywie godziny chory doznaje w niej lekkiego klucia. Bdle
znikajg prawie zupeinie, a puls przy prawidtowo natozonej
opasce jest doktadnie wyczuwalny. W przypadkach zapalen
ostrych Bier trzyma bandaz nieraz po 20 godzin, nastepnie



robi przerwy 4 godzinne. Zast6j moze wywotaé powieksze-
nie objetosci chorej konczyny, wzmozony przyrost wiosow
i wptyna¢ na powiekszenie gruczotéw nasiennych. Leczenie
zastoinowe jest wskazane, szczegOlniej przy chorobach zakaz-
nych.

Dla leczenia przekrwieniem mieszanem, t. j. zastoinowo-
tetniczem, pierwszenstwo oddac nalezy bankom wyjatowionym,
(przechowywanym w 1:1000-sublimacie), za pomocag Kktérych
mozna usung¢ rope i wywotaé przekrwienie. Stosowanie ich
nie jest potaczone z niebezpieczenstwem, grozacern choremu
przy stosowaniu nieostroznem opasek.

Szczeg6lniej pomys$lne wyniki widzial Bier przy leczeniu
ropni sutki za pomocg baniek duzych, t. zw. dzwonéw szkla-
nych, potgczonych z gumowymi balonami. Banki te stawia sie
na sutce tak diugo, podki nie zacznie wydziela¢ sie surowica
krwawa, bez ropy. Wyniki, co do leczenia mastitis, potwierdza
Zacharias, ktory pozwala karmi¢ piersig chora, nb. przez
ochraniacze gumowe. Leczenie zastoiny nalezy rozpoczynac
wczesnie.

Z choréb, przy ktorych Bier stosuje swoja metode,
w pierwszym rzedzie wymienie gruzlice kosci. W tym wy-
padku stosowanie jednorazowe opaski trwa nie diuzej, niz 3
godziny do wywotania obrzeku nieznacznego. Trwanie catego
zabiegu wynosi 9 miesiecy. Metoda leczenia zastoing réwniez
zalecang byta przy przetokach, oraz przy gruzlicy jadra (rno-
szna w woreczku podwatowanym, a bandazyk na 1— 3 go-
dzin); gruzlica przyjadra dawata mniej pomys$ine wyniki.

Opaske stosuje Bier rowniez przy ostrych zapaleniach
i ropniach; seanse trwaja po 20 do 22 godzin, a w ciggu po-
zostatych 2—4 godzin uktada sie konczyne wysoko dla zmniej-
szenia obrzeku powstatego.

Szczegdblniej pomys$ine wyniki przy pomocy matych na-
cie¢ i masazu otrzymywat Bier juzy zajeciu ropnem poche-
wek Sciegnistych.

Rozpatrujgc literature danego przedmiotu, oprocz wyzej
wspomnianych Biera i Ullmana, widzimy, ze poglady autorow
roznig sie pomiedzy soba.

Danielson z Marburga podat 103 przypadkéw ostrych
chorob zapalnych (czyrak, karbunkul, panaritium, zapalenie
naczyn chtonnych it d). W 101 notowat zupeilne wylecze-
nie. Stosowal on pod znieczuleniem chloretylowem —mate na-



ktucia, a nastepnie przekrwienie zastoinowe. Doktadna te-
chnika i kontrola sg, zdaniem Danielsona, niezbedne przy sto-
sowaniu zabiegow Biera.

D-r Leopold Moll z Pragi, stosowat zastoine przy zapa-
leniu sutki oraz przy braku pokarmu ze skutkiem pomys$inym.

D-r Lexer z Monachium odzywa sie sceptycznie o dzia-
taniu metody Biera w sprawach ostrych. Nazywa on jg mie-
czem obosiecznym, nawet przy stosowaniu lege artis. Przy
nacieczeniach powierzchownych réznego stopnia dziatanie jej
bywa czworakie: 1) nacieczenie znika zupetnie—lekkie wypadki
bezgoragczkowe — wczesne stosowanie zastoiny; 2) nacieczenie
szybko milknie, nie rozszerzajagc sie—wypadki lekkie bezgoracz-
kowe, trwajace kilka dni—Ilub ciezsze z niewielkg gorgczka, lecz
wczesnie leczone; po otwarciu ropnia goraczka spada; 3) na-
cieczenie mieknie i rozszerza sie wgtgb — goraczka sie pod-
nosi — przypadki ciezkie z gorgczka, czesto bywa zaczerwie-
nienie rozycowate skdry oraz wystepujg pecherzyki z zawar-
toscig surowiczg; 4) nacieczenie wzrasta szybko i tworzy sie
flegmona; goraczka podnosi sie, bakterye przedostajg sie do
krwi. Tu nie sg wskazane mate uklucia Bierowskie, lecz
ciecia szerokie.

Zmiany, ktére wywotuje w tkance metoda Biera, dotycza
zdaniem Lexera, 4 punktéw: 1) wchtaniania, 2) wytwarzania ciat
ochronnych, 3) fermentéw proteolitycznych i 4j przesiekéw.

Juz Klapp dowid6dt, ze wchianianie ogniska zapalnego
podczas zastoju jest ostabione, natomiast po zdjeciu opaski
wzmaga sie. W organie podlegtem zapaleniu, nagromadzajg sie
obok produktéw przemiany materyi, jady bakteryjne, toksyny
i endotoksyny ft. j. jady, wydzielajace sie po zniszczeniu bak-
teryi). Dr ostatnie nie wytwarzajag antiendotoksyn, podczas
kiedy antitoksyny powstaja. Nagromadzone endotoksyny szko-
dzg silniej komérkom w warunkach sztucznego zastoju, niz
w warunkach zwyktych. | aczkolwiek, dzieki transudacyi jady
w miejscu chorem sg silnie rozcieniczone, ale po zdjeciu opa-
ski dostaje sie ich bardzo duzo naraz do krwiobiegu,—co po-
woduje czesto wzniesienie gorgczki. Organizm, zgodnie ze
zdaniem Biera, moze zniszczyé te jady, lecz tylko w wypad-
kach lzejszych, w ciezkich metoda ta zawodzi.

Co do ciat ochronnych, dostaja sie one do miejsca za-
palnego przy zastoju w ilosci wiekszej, lecz pomimo to bak-
terye nie znikajag prawie do zupetnego wyleczenia sprawy,



jak to bywa w warunkach normalnych, a nieraz zywotnos$¢
ich nawet sie nie zmniejsza, (dowodem tego wtdérne zachoro-
wanie po kuracyi Biera).

Oczywistem jest, ze ciala ochronne, dostarczane z prze-
siekiem, wulegajg szybkiemu zniszczeniu. Nagromadzenie sie
kwasu weglowego i produktow przemiany materyi nie przy-
Spiesza bakteryolizy. Nadmierne wchtanianie sie endotoksyn,
nastepujace po zdjeciu opaski, moze wywotaé ostre pogorszenie.
Korzy$¢ z zabiegu osigga¢ sie daje w bardzo Swiezych przy-
padkach i w bardzo lekkich, choé nieswiezych, dopoki dro-
bnoustroje nie zdgzjdy sie rozmnozy¢. Natomiast naciecie,
potagczone z zastojem sztucznym moze uprzedzi¢ dziatanie en-
dotoksyn.

Co do fermentow proteolitycznych, Lexer twierdzi, ze
nacieczenia zapalne, nie ulegajagce wessaniu zupetnemu przy
zastoinie sztucznej, szybko ulegajg zropieniu i nekrotyczne
czesci rany rozpadaja sie. Nagromadzone leukocyty, rozpa-
dajac sie, dostarczajg fermentu proteolitycznego. Zast6j, mowi
Lexer, w przypadkach silnej lub dtuzej trwajgcej infekcyi, dzia-
ta jak kataplazm, ktorego dla oszczedzenia tkanek unikamy
i ktorego dziatanie uprzedzamy przez wczesne naciecie. Zastoine
radzi L. stosowaé w tych przypadkach infekcyi diugotrwalej
lub ciezkiej, dopiero po nacieciu.

Wzmozonaprzez zastoine ilo$¢ przesieku i wysieku w ogni-
skach zamknietych sprzyja przeniesieniu aczkolwiek rozcien-
czonych, lecz obfitych jadéw do organizmu po usunieciu opa-
ski. Jedynie w przypadkach lekkich moze nagle wchtanianie ich
pozosta¢ bez szkody dla organizmu. Inaczej sprawa ma sie
w ogniskach otwartych; tam zwiekszona, skutkiem metody
Biera eksudacya jest zjawiskiem korzystnem, usuwa bowiem
bakterye i ich produkty.

Ostatecznie Lexer twierdzi, ze przypadki lekkie mozna le-
czy¢ sama zastoing, ciezsze za$ dopiero po szerokiem nacieciu.

Tillmans nalezy do zwolennikow stosowania zastoiny
w przypadkach gruzlicy stawéw (z wyjatkiem ciezkich), za-
palenia stawow wiewidrowego i przewlektego zesztywnienia
po urazach, zapaleniach i t. p.

Notzel przez odpowiednie doswiadczenia potwierdzit
poglady Biera na bakterybdjcze dziatanie =zastoiny. 67 kroli-
kom wywotywat on przekrwienie i w miejsca przekrwione za-
strzykiwal b. ztosliwe hodowle weglika: 16 krélikéw zdechto—



51 wyzdrowiato. Gdy potem zastrzyknat te same hodowle tymze
51 krolikom bez wywotywania zastoiny, wszystkie zdechty.

K lap p doktadnie opracowat metodyke leczenia za pomoca
baniek. Stosowat on banki tak, ze stawiat na 5 minut, po-
czern 3 minuty trwala przerwa. Zabieg caty ciggnagt sie na je-
dnem posiedzeniu 3 kwadranse. Okolice ogniska zakazone-
go radzi Klapp na duzej przestrzeni smarowac uprzednio thu-
szczem, aby zapobiedz przeniesieniu zarazka. Po zdjeciu ba-
niek nalezy zmy¢ skore benzyng. Banki powinny siedzie¢
na skorze lekko, w razie przeciwnym powodujg silny bol
i zbyt wielkie przekrwienie zastoinowe. Na 1000 wypad-
kéw (czyraki, wegliki, ostre ropnie, nacieczenia, zapalenia
gruczotu mlecznego, zakazone rany S$wieze i stare, ziarniny,
zastrzaty i t. p.) wyniki Klappa byty pomysine przy stosowa-
niu samych baniek; naciecia mate stosowat on co najwyzej
w wypadkach ropiejacych.

Podskérne i podokostnowe zastrzaty leczyt Klapp za po-
rnoce specjalnych baniek ssgcych —z palcem gumowym idre-
nikiem dla pompki.

Przewlekte cierpienia stawéw leczyt Klapp za pomocg
gorgcego powietrza, stosowanego w ciggu godziny. Mozna
kombinowa¢ ten =zabieg z opaska. Leczenie rany kulszo-
wej i nerwu tréjdzielczego za pomocg powietrza gorgcego
dawato réwniez wyniki dodatnie. Wreszcie opaske stosowano
na szyje przy bolacli gtowy, pochodzgcych z anemii.

| do ginekologii réwniez wkroczyta metoda Biera w po-
staci powietrza gorgcego i baniek, specyalnie obchwytujgcych
szyjke. W dermatologii z dobrym skutkiem leczono gorgcem po-
wietrzem pryszczyce i tuszczyce.

Do pryszczycy ostrej stosowano leczenie zastoinowe
(bandazyk i banki).

Ullmann stosowal banki co 2 dzien przy tradziku. RoOze
twarzy lecz}'! on (w 13 przypadkach) bandazykiem, natozonym
naokoto szyi. Gorgcem powietrzem leczyt rdwniez przypad-
ki sloniowacizny, a nawet odmrozenia.

Bestelmeyer stosowat w klinice monachijskiej prze-
krwienie zastoinowe w 200 przypadkach zapalen ostrych. Ciecia,
stosowane rdwnoczes$nie, byty diugie na 1L — \XU cm. Zrah
matych wyciskano rope, nigdy wszakze ich nie tamponowano.
Ropienie szybko sie zwiekszato, lecz rdwniez szybko i ustawato.



Bestelraeyer przektada jednakze ciecia szerokie ze stosowa-
niem zastoiny. Dalej 15 leczyt pomysinie ropnie okotopro-
stnicze i okoto szczekowe, natomiast przy rézy nie widzial
wynikéw dodatnich. Ropnie giebokie, zapalenie szpiku i tore-
bek $ciegnistych réwniez nie daty wyniku pomyS$lnego. Za-
rzut, czyniony metodzie pnzez B., polega na tern, ze leczenie
bankami wymaga zbyt wielkiego zachodu ze strony lekarza.

Tomaszewskij w sprawie zapalen ostrych radzi sto-
sowaé¢ na 18 — 20 godzin opaske dla wywotania przekrwie-
nia czerwonego (sine uwaza za szkodliwe). Cieptota miejsca
chorego ma by¢ wzniesiona. Banki stosuje on (na 5 minut
z 3 minutowg przerwg) w ciggu trzech kwadransy.

Dziatanie przekrwienia zastoinowego sprowadza Toma-
szewskij do: l-0 zmniejszenia ew. usuniecia bolu, 2) zniszcze-
nia drobnoustrojéw, 3-0 do lepszego odzywiania tkanek, 4) roz-
puszczania i niszczenia toksyn i innych substancja trujgcych
i 5) do obnizenia wchtaniania. Przekrwienie czynne (wyste-
pujace po zdjeciu baniek) sprzyja wchtanianiu jadow, rozcien-
czonych przez przekrwienie zastoinowe (oba te okresy obser-
wujemy przy leczeniu bankami).

Calley rozcienczat rope za pomocg pozywki bulionowej
w dwu probdéwkach, poczein do jednej wlewat podwdjng ilosc
przesieku, pochodzgcego =z ogniska chorego i obrzekiego
w skutek zastoiny. Myszy, zakazone zwyczajng ropg, zdycha-
ty po 14 godzinach, a zakazone ropg, zmieszang z wysiekiem,
chorowaty, ale nie zdychaly. Przesieki ze zdrowych konfczyn
nie ostabiaty zjadliwosci ropy, co dowodzi, ze w czeSciach,
przekrwionych metoda Biera, niezaleznie od reszty organiz-
mu, powstajg niweczniki. Niezaleznos$¢ ta jest wszakze wzgled-
na, gdyz obserwowano réwnoczesnie powiekszenie gruczotdw
podskérnych w calem ciele. Po stosowaniu zabiegu Calley
radzi krotkie kapiele (36 — 37° C) dla poprawy ogdlnego
krgzenia. Colley rowniez zachwala dziatanie zastoiny przy
dymienicach.

Resmer za pomocg opaski, natozonej na szyje, wywo-
tywat przekrwienie catej gtowy i leczyt tg metodg migzszo-
we zapalenie rogowki.

Ple 1ho 1d radzi stosowaé przekrwienie przy zastrzatach—
po dokonaniu matych nacie¢ lecz bez tamponady.

tlirsch stosowat opaske przy tryprowem zapaleniu sta-
wow. Bole ustepowaty bardzo szybko. Zabieg trwat od kilku



minut do 2 godzin (t. j. krocej znacznie niz to zrobit Bier).
W przerwach pomiedzy zabiegami stosowat on kataplazmy go-
lace. Choroba trwata przecietnie diuzej niz zwykle—Ilecz wy-
niki zabiegéw byty jednakowe.

Joseph podwigzywat tapki krolicze i wstrzykiwat Smier-
telne dawki strychniny; na 7 krdlikow, poddanych zabiegom,
6 pozostato przy zyciu. Kréliki, stuzace do kontroli, pozdy-
chat}c Przyczyng pomys$lnego wyniku byto rozciefAczenie i wig-
zanie jadu na miejscu.

Prof. Baum garten w r. 1906 ogtosit badania D-ra
Heydego. Kroélika zakazono pretkami gruzliczymi, gronkowca-
mi i pratkami waglika, a nastepnie naktadano mu opaske.
Przy gruzlicy stosowano jg na 1—2 godzin, przy innych w ciggu
12 do 48 godzin. Najgorsze wyniki otrzymywano przy zakazeniu
gronkowcami, aczkolwiek ostatnie sg mniej zjadliwe u Kkroli-
kéw, niz u cztowieka. Wogoble rany goity sie lepiej przy opasce.
Wyjatek stanowity rozlegle ropienia, przy ktérych spostrzegano
po zatozeniu opaski pogorszenie, a po zdjeciu Smieré. Zupetnie
bezcelowg okazata sie opaska przy leczeniu zakazenia gruzli-
czego. Sprawy stawowe pogarszaty sie i nieraz dotgczato
sie og6lne zakazenie organizmu. Przesiek, twierdzi Heyde
wbrew Notzlowi, dziata stabiej bakteryobdjczo, niz surowica
normalna. Korzystne dziatanie zastoiny polega tylko na
zwolnieniu wessania i rozcieAczeniu toksyn.

Kaefer leczy rany po operacyi zastoing, gdy wystepuja
zaburzenia gojenia (béle, cieptota i t. d.). Otrzymywat on
rychtozrost tam, gdzie zwykle mial gojenie per secundam.

Deutsch lander przekrwieniem biernem leczy ztama-
nia kosci. Aby opatrunek gipsowy nie przeszkadzat zabiegowi,
powyzej miejsca ztamania zostawiano okienko, przez ktére na-
ktadano opaske na 6 — 8 godzin dziennie. Nastepstwem tego
zabiegu byto rozmiekczenie tkanek zmiazdzonych i wessanie
sie ich, co utatwiato gojenie.

Martens stawiat banke na przetoke, doprowadzat roz-
rzedzenie powietrza do maximum, dzieki czemu naczynia pe-
katy, krew wystepowata, a brzegi przetoki nabieraty wygladu
Swiezej rany. BanhAke pozostawiat on przez 3 kwadranse, po-
wtarza! ten zabieg codziennie przez kilka dni. Zwj-kle 3 po-
siedzenia wystarczaty — po tygodniu nastepowato zagojenie.
Jezeli pomimo odSwiezenia brzegow nie ukazywata sie ziarni-
na na brzegach przetoki, to Martens wykrywat obecnosé



martwiaka, jedwabiu lub innego ciala obcego. Po usunieciu
ich przetoka goita sie.

Karata Korbut podat w N 9-ym Wraczebnoj Gaze-
ty 1907 r. wyniki 23 przypadkéw, w tej liczhie 4 dymienie
do wrzodach miekkich, ktére zostaty wyleczone w 10—28 dni,
1 dymienice o charakterze gruzliczym 170 posiedzeh bez skut-
ku) 7 wypadkoéw czyrakéw (od 4—13 posiedzen) wyleczonych,
4 wypadki phlegmone 11 wynik dodatnio, 3 pozostate bez
skutkéw) 2 zapalenia sutek (pomyS$lnie) i 6 przypadkéw gru-
Zlicy miejscowej (bez skutku).

Przechodzgc do autoréw polskich, to w sprawie metody Bie-
ra dokonano u nas b. mato. Dotychczas, oprécz referatéw zbioro-
wych, ogtoszonych przez Biehlera w Kronice Lekarskiej, Do-
browolskiego w Gazecie Lekarskiej oprocz ikrotkiego sprawo-
zdania z pism niemieckich w Medjmynie, mozemy odnotowac
na palcach ilo$§¢ prac oryginalnych polskich.

A wiec Hermann ze Lwowa ogtosit prace, w ktorej do-
radza stosowanie zastoiny na dobe przed operacya
i pozostawienie jej w ciagu 22 godzin. Obrzek, wyste-
pujacy w tkankach, a pozostajgcy pomimo usuniecia zasto-
iny na 2 godziny przed zabiegiem chirurgicznym, nie utrud-
nia rozpoznania stosunkéw topograficznych. Zdaniem auto-
ra, drobnoustroje, ktore dostatyby sie zzewnatrz, w tkankach,
przesigknietych ptynem zastoinowym, dziatajacym bakteryo-
béjczo, dzieki aleksynom i mikrofagocytom ulegajg zniszcze-
niu.

D-r Mindes opisat przyrzad Koztowskiego z Drohobycza
dla regulowania stopnia ucisku. Autor przyrzadu radzit naj-
przéd wywota¢ przez ucisk—zabarwienie sinawe, a nastepnie
po 2 minutach obluZzniat opaske dla wywotania zabarwienia
rézowego.

D-r Frommer stosowatl i opisat wyniki metody Hieni:
I-o w przypadkach gruZlicy stawow i koSci, 2-0 w zapaleniu
ostrem szpiku kostnego, 3-0 w doleczaniu ran po sekwestro-
tomii, w ropieniu ostrem wyrostka sutkowego po otitis me-
dia, 4) w przewlektem zapaleniu wyrostka sutkowego i 5 w rop
nem zapaleniu stawow, tkanki podskdrnej iSciegien, wreszcie
6) w zgorzeli starczej.

Na 42 wypadki gruzlicy, 22 zostaty wyleczone, 12 ulegto
poprawie, a 8 pozostato bez skutku. Najlepsze wyniki otrzy-
mywano przy sprawach, umiejscowionych na dtoni, stopie, go-



leni i w stawie ftokciowym. Najgorsze przy zajeciu kolan.
Ruchy chorg konczynag byty dokonywane od poczatku. Na
54 wypadki t. zw. spraw zapalnych (osteornyelitis acuta 5, oste
omyelitis recidiva 6, post sequestretom. 8 empyema processus
mastoideus 3, post trepan. proc. mast. 5 phlegmone 22, gan-
graena senilis et praesenilis 5 w 41 osiggnieto wyleczenie,
w 11 poprawe, aw 2 poprawy nie byto. Najlepsze wyniki otrzy-
mywano przy zabiegach po sekwestrotornii i empyema processus
mastoidei mniej pomysine przy osteomyelitach i ropowicach.

Przy zapaleniu ropnem tkanki podskdrnej isciegien From-
mer stosowatl zabiegi w ciggu 1 do 1 godzin dziennie.

Zabiegi Bierowskie stosowane byty w szpitalu krakow-
skim przez lat 12, lecz z poczatku zbjhA energicznie i bez skut-
ku, nastepnie zostaty udoskonalone i wyniki zjawity sie po-
mys$lniejsze. W korespondencjo, jakg Frommer przeprowadzit
z Bierem, ostatni wygtosit zdanie, ze w ropowicach wynikéw
dodatnich od krdtkotrwatego zastoju nie widziat. W gruzlicy
natomiast radzit uczony niemiecki ropnie otwiera¢ jak naj-
wczesniej, a zgorzel starczg leczjm zastoing i przekrwieniem
czynnem.

Glasner z Krakowa opisat 312 przypadkdéw stosowania
metody Biera, a mianowicie: 1-0 26 wypadkow czyrakow —
leczenie trwato od 3—6 dni — posiedzenia 3 kwadransowe
(5 minut banki, 3 minuty przerwa). Czyraki zropiate leczyty
sie w ciggu 6dni, Swieze krocej. Ulga w bélu i swoboda ruchow
wystepowaty b. szybko.

2- o Druga grupe stanowity 48 wypadkow czyrakdw
ciezkich karbunkutéw. Stosowano tu zamiast matych baniek
duze balony — leczenie trwato 10—16 dni. Wynik byt do-
bry, nawet u diabetykow (4 wypadki).

3- o0 Trzeciagrupa to 29 przypadkoéw gruczolakow
tycznych i zapalenia nieropnego gruczotéw chitonnych. Co
do pierwszych, to jest limfomatéw, wyniki czasem bywaty
dobre, lecz przewaznie ujemne. W drugiej kategoryi spraw
t. j. zapaleniach gruczotdéw, wynik bywat zawsze dodatni.

4 0 Zapalenie sutki w 31 przypadkach—(Zabieg trwat 34
godziny; 5 minut, potem 3 minuty przerwy; stawiano duzg ban-
ke). W Swiezych przypadkach nacieki ustepowaly po Kkil-
ku dniach. Miejsca chetboczace przektuwano strzykawkg lub
nozykiem, poczem stawiano balon. Opatrunek stosowano po-
wierzchowny (bez drendéw). Leczenie trwato od 5 do 29 dni
zawsze ze skutkiem pomys$inym.

t. zw.

limfa-



5- o Ropni otorbionych iograniczonych 54. Zawsze uprze-
dnio robiono naciecie mate, a nastepnie stawiano banke f3,
godziny po 5 minut z 3minutowg przerwg). Podczas dalszych
opatrunkéw w bance nigdy nie znajdowano tresci czysto rop-
nej, lecz surowiczokrwawa.

6- 0 6 przypadkéw przetok (5 ostrych i 1 zimny ropien).
Leczenie dtugo trwajgce, lecz wynik pomysiny.
7- o lwypadek wysieku przy i okotomacicznego i 4 ran,

gojacych sie per secundam'— ze skutkiem pomys$inym. We
wszystkich tych przypadkach, leczonych bankami, nie wprowa-
dzano sgczkow.

Leczenie za pomocg opasek, stawianych na przecigg 20—
22 godzin az do wywotania znacznego obrzeku, lecz z zacho-
waniem pulsu stosowat Glasner w przypadkach nastepujacych:

1- 0 w 24 przypadkach zastrzatu. Leczenie trwato od
5 do 29 dni. W przypadkach, gdzie nie doszto do znaczniej-
szego ropienia, a istniato powiktanie ze strony naczyn i gru-
czotéw, wyniki pomys$ine nastepowaty zwykle po 5 dniach.
W przypadkach zropiatych, lub gdzie wystepowato znaczniej-
sze ropienie, robiono naciecia mate, a nastepnie zaktadano
opaske na 22 godziny;

2- o w 3 przypadkach zapalenia stawu kolanowego
z dobrym skutkiem; w iz dwu obserwowanych wypadkow
zapalenia szpiku kostnego wynik byt pomysSiny.

W zapaleniach gruzliczych wynik zabiegéw Biera, po-
dobniez jak w innych cierpieniach przewlektych byt watpliwy.

Wszelkie zmiany techniki, wywotywanie przekrwienia
na czas krdtszy niz 20 — 22 godzin, zdaniem Glasnera utru-
dniaty gojenie.

Mieczkowski z Poznania ogtosit dwa wypadki leczenia
spraw ropnych metodg Biera.

Pomorski jest za stosowaniem nacinania naciekow za-
palnych przed stosowaniem zastoiny.

tazarewicz stosowat metode Biera w ginekologii. Za po-
mocg baniek wziernikowych, dziatajgcych ssgco i wywotuja-
cych przekrwienie, otrzymujemy efekt oszczedzajacy, a w pota-
czeniu ze skaryfikacyami, poprawiajacy krazenie. W Kkilku
wypadkach zapalenia btony $luzowej macicy stosowat on ten
zabieg ze skutkiem pomys$inym. Rudolf stosowat banke przy
partus artificialis, a Kroemer przy ostrym zakazeniu ropnem
po porodzie.



tazarewicz zaleca wyprébowaé metode Biera, zgodnie
z Kroernerem: 1) Przy ostrych sprawach zapalnych w jirzewo-
dzie rodnym dla umiejscowienia ogniska zapalnego. 2) Przy
sprawach zapalnych, przewleklych ew. ich nastepstwach:
a) dla wywotania przekrwienia mieszanego celem rozpul-
chnienia zwezen, blizn, wessania naciekéw i t. cl.

b) dla usuniecia przekrwienia biernego, (ewentualnie
zabieg Bierowski w potgczeniu z nacigeciami).

Pozatem tazarewicz, ktéry wogdle wiasnych dosSwiad-
czen ni¢ cytuje, twierdzi o dobrym wyniku zabiegu przy za-
jeciu ropnem sutki.

Opierajac sie na doswiadczeniach Koppego, ze przekrwie-
nie glowy jest pomocniczym zabiegiem przy pewnych choro-
bach oka, zapalenia migzszowego rogdéwki, Stasifski w Kilku
wypadkach choréb oka stosowat opaske na szyje ponizej
krtani, w ciggu 12— 24 tygodni. W 2 wypadkach wynik
byt dodatni, w 1 ujemny. Wogdle poglad na stosowanie
Biera Stasinski wygtasza sceptyczny, liczac, ze udoskonalenie
metody pozwoli na lepsze wyniki.

Dembinski, powotujac sie na cudze wyniki, twierdzi, ze
w sprawach przewleklych ucha metoda Biera zawodzi.
W sprawach ostrych zdaje sie, ze oddziatywajg korzystnie na
zajecie wyrostku sutkowego, lecz niema pewnosci, czy sprawa
ustepuje istotnie, czy tez ustepujg tylko objawy zewnetrzne.

Wreszcie Karwowski przytoczyt dane co do stosowania me-
tody Biera, w dermatologii i urologii. Omawia on fakty
leczenia zanokcicy, czyrakéw i tocznia (w postaci owrzo-
dziatej) ze skutkiem pomysinym.

Co do choréb piciowych, to w 5 przypadkach gruzlicy
jadra (przypadki Ullmana) 4 razy wyniki byty dobre. Lepiej
stosowac¢ banki, lecz mozna uzywaé opaski. Zajecie sznurka
nasiennego nie przeszkadza stosowaniu zabiegu na jadrach.
W rzezaczkowem zapaleniu przyjadrzy, wessanie wskutek za-
stoiny przys$jneszato sie. Zabiegi Biera na sterczu pozostawaty
bez skutku. Natomiast przy periurethritis, barhtolinitis, bulio-
nach icooperitis, stosowanie baniek, zdaniem Ullmana, a za nim
Karwowskiego zmniejsza bél i chroni od blizn.

Przy rzezaczce ostrej metoda zastoinowa wynikéw do-
datnich nie daje; przy przewlekiej natomiast, zdaniem Kar-
wowskiego, moze dawac.

W gosccu rzezaczkowym wyniki sg b. wzgledne.



Niestety i Karwowski nie podaje wynikow wiasnych obser-
wacyi. lak wiec prace 5 ostatnich autordw polskich z Poznania
(w Nowinach lekarskich ,N° 1, 1907 r.) sq raczej streszczenia-
mi niz pracami oryginalnemi i nauki obserwacyami oryginal-
nemu w tej dziedzinie nie zbogacity.

P'rommer i Glasner— oto jedyni lekarze polscy, ktdrzy
dotychczas zbogacili nasze piSmiennictwo obserwacyami wias-
nerni nad metodg Biera.

CZESC DRUGA.

Dla doktadnego poznania okolicy, w ktérej prowadzi-
liSmy nasze obserwacye, rozpatrzymy umiejscowienie gruczo-
tow pachwinowych.

Okolica pachwinowa od gdry ogranicza sie przez luk bio-
drowy, od tytu przez linie, przeprowadzong od przedniej i gor-
nej osci kosci biodrowej do kretarza wielkiego, wreszcie od do-
tu przez linig, stanowigcg cigg dalszy fatdy posladkowej. Roz-
patrujgc warstw}/ tej okolicy spotykamy:

po pierwsze skore, po wtore tluszcz podskérny, po
trzecie powiez powierzchowng, po czwarte powierzchow-
ny listek powiezi szerokiej, (f. lata), po pigte pierwszg war-
stwe mies$ni i naczyn, po szd6ste gleboki listek powiezi sze-
rokiej, po siddme drugg warstwe miesni i po 0sme staw
biodrowy.

Skora tej okolicy jest cienka; na miejscu zgiecia biodro-
wego jest ona zro$nieta z warstwa, lezacg nizej. Malgaigne
ze wzgledu na kierunek widkien elastycznych radzi w razie
operowania dymienie prowadzi¢ ciecie prostopadle do wiezu
Pouparta, gdyz woéwczas juz male ciecie wystarczy — brzegi
sie rozchodzg, lecz nie zawracajg do wewnatrz.

Tkanka ttuszczowa bywa grubos$ci rozmaitej. W miejscu
zgiecia pachwinowego jest jej bardzo mato.

Powigz powierzchowna sklada sie z dwu warstw: po-
wierzchownej, tgczacej sie z odpowiednig warstwg powiezi
brzusznej i gtebokiej, ktéra tgczy sie z lukiem biodrowym.
Pomiedzy temi warstwami znajduje sie obfita tkanka tiu-
szczowa.

Gruczoly chtonne okolicy pachwinowej znajdujg sie po-
miedzy listkami powiezi szerokiej, podobniez jak i naczynia
krwionos$ne.



Rozrozniamy dwie kategorye gruczotéw: powierzchow-
ne i gtebokie.

Pierwsze lezg ponad powiezig sitowg (t. j. powierz-
chownym listkiem powiezi szerokiej), drugie pod tg powiezig.
Gruczoly powierzchowne zajmujg badz to gorng czes¢, wiasci-
wg okolice pachwinowg, zgiecie pachwinowe i noszg nazwe
wihasciwych gruczotéw pachwinowych, badz tez sg umieszczone
ponizej zgiecia pachwinowego i zwg sie udowymi.

Wieksza cze$¢ gruczotdw ma ksztalt owalny, podiuzna
ich o$ lezy rownolegle do zgiecia pachwinowego. Kazda gru-
pa gruczotow ma swoj system naczyhn chtonnych.

Do gruczotéw pachwinowych sensu strictiori dochodzi lim-
fa z okolic: podpepkowej, posladkowej, rzyciowej a po czesci
i zewnetrznej piciowej.

Naczynia limfatyczne, przynoszace limfe z okolic rzyci
i organow piciowych, dochodza do tej czesci gruczotéw pa-
chwinowych, ktore lezg ku wewnatrz; naczynia chtonne, zbie-
rajgce limfe ze Scianki brzusznej, doprowadzaja ja do gru-
py gruczotéw pachwinowych, ktéra lezy posrodku; wreszcie
naczynia chtonne okolicy posladkéw doprowadzajg limfe do
gruczotow, lezgcych najbardziej ku zewnatrz.

Do gruczotow udowych limfa dochodzi z koficzyn dolnvch.
Wyjatkowo tylko niektdére naczynka chtonne okolicjr sromu
kobiecego doprowadzajg tre$¢ swojg do tych gruczotdw.

Gruczotow powierzchownych zw3*kle jest okoto tuzina.

Gruczoty pachioinowe gtebokie mieszczag sie pod listkiem
powierzchownym powiezi szerokiej, ku wewnatrz od z}dy
udowej w kanale pachwinowym. Jest icli zazwyczaj b. nie-
wiele, bo dwa lub trzy, lecz sg one rozmieszczone w okolicy,
bardzo czesto wystawianej na dziatanie uszkodzen réznego ro-
dzaju, ktére wywotujg az nazbyt czesto ich zapalenie, dajac
objawy b. niebezpieczne, symulujgce uwiezniecie przepukliny
pachwinowej i powodujace powazne zabiegi operacyjne.

Naczynia chtonne okolicy pachwinowej rdwniez lezg
w kilku warstwach. Odrézniamy: 1-0 naczynia powierzchow-
ne, lezace w skorze, 2-o0 naczynia gtebsze—w tkance podskor-
nej i 3-0 najgtebsze, lezace pod rozciegnem.

Zapalenia gruczotow czesto pociagaja za sobg zapalenie
naczyn.

Rozpatrujgc cierpienia gruczotdw pachwinowych, nalezy
zaznaczy¢, ze podlegajg one takim samym niedomogom, jak
i gruczoly szyjowe. Rdznica polega gtéwnie na tern, ze



obrzrmewajg one zwykle réwnocze$nie ze sprawag chorobowa
okolicy sasiadujacej, podczas kiedy gruczoty szyjowe czesto
ulegajg cierpieniom pierwotnym.

jakie przyczyny powodujg cierpienia gruczotéw okolicy
pachwinowej? Nalezy je rozpatrzy¢ w szeregu dosy¢ diugim.
Beda nalezaty one po czesci do przyczyn ogolno-konstytucyj-
nych, po czesci za$ do miejscowych.

Do przyczyn miejscowych nalezg:

1- 0 Uszkodzenia, Idb podraznienia, dziatajace na po-
wierzchowne drogi chionne.

2- o Uszkodzenia, gtebiej siegajace.

Do I-o0 odnie$¢ musimy: a) wszelkiego rodzaju zadrapania,
rany i ropienia w okolicy posladkéw, dolnej czesci brzucha
i organow piciowych, cierpienia skory kohAczyn dolnych, np.
Swierzbigczka it d.

b) cierpienia organdw rodnych, a wiec wrzod migkki,
rzezaczka i gruzlica kanalu moczowego, zapalenie napletka,
stulejka, zatupek.

Do-2-0 odnie$¢ nalezy: wszelkie rany atoniczne, draza-
ce, wrzody atoniczne goleni, flebektatyczne, rozpadajace sie
wrzody gumatyczne it d.

Do przyczyn ogo6lnych zaliczy¢ trzeba: epidemiczne po-
wiekszenie gruczotow — dymienice, wystepujace zaleznie od
chorob infekcyjnych (dzuma), malaryczne i leukemiczne po-
wiekszenie gruczotéw, nowotwory, wreszcie powiekszenie
gruczotéow przy Kkile.

Sprawy chorobowe gruczotow chtonnych, jak widzimy,
bywajg ostre iprzewlekte. Do tej ostatniej kategoryi odnies¢
nalezy zajecie gruczotdw z przyczyn ogo6lnych. Nas najbardziej
interesuje zajecie gruczotow ostre — t zw. dymienice fbubo-
nesj ostre, a przedewszystkiem dymienice, powstajagce na tle
cierpien wenerycznych: wrzodu miekkiego, rzezaczki i wyjat-
kowo kity. Jest to wilasciwy temat pracy niniejszej, a jezeli za-
trzymalismy sie dtuzej nad etyologig danej sprawy, to czyni-
lisSmy powodowani wzgledami na powierzchowne traktowanie
dymienie przez autorow, stosujgcych zabieg Biera, zaréwno
pod wzgledem genezy, jak i topografii.

Jezeli rozpatrzymy charakter i przebieg dymienie, wyste-
pujacych na tle zboczeA chorobowych seksualnych, to po
pierwsze ujrzymy, ze dymienice gruczotow giebokich majg
przebieg gorszy, niz dymienice gruczotdw powierzchownych.

Powtore dymienice, zaleznie od ilosci i jakoSci produ-



ktow chorobowych, posiadajg bardziej lub mniej ztosliwy cha-
rakter.

Gay i Lesser dzielg dymienice, powstajgce wskutek wrzo-
dow miekicli, na zwykle i zakazne. Fe ostatnie, wystepujace
w 10% ogétu wypadkéw, sg zwyklymi wrzodami miekkimi
gruczotow z laseczkami Ducrey’a, podczas kiedy pierwsze sg
zjawiskiem wtornem, wskutek owrzodzen w okolicy narzadow
ptciowych.

Autorowie nowsi tego podziatu nie robig. Badania no-
woczesne wykazaty we wszystkich rodzajach dymienie obec-
no$¢ laseczek Ducrey’a

Najciezszg posta¢ stanowig dymienice zrace t. j. przypad-
ki, w ktorych rany, pozostajagce po otwarciu dymienie zamie-
niajg sie we wrzody, ktore pelzaja, podminowywujg brzegi
i doprowadzajg tkanki do nekrozy i t. d.

U osob zotzowatych, anemicznych i gruzliczych, a row-
niez u cierpigcych na kite—zapalenie gruczotéw w nastep-
stwie dotgczajgcego sie wrzodu miekkiego czesto przyjmuje
charakter przewlekty: gruczot nie ropieje, nie zmniejsza sie.
Skora ponad gruczotem jest zros$nieta z guzem, barwy blado
rézowej; guz jest mato bolesny, przy ucisku wyczuwa sie chet-
botanie wyrazne. Jesli taki guz przecigé, to moze nie okazac sie
ropa, lecz krew, a przy ucisku wyskakujg twarogowate kawatki—
konglomeraty serowato zwyrodniatych komorek chtonnych. 'Fe
dymienice znane sg pod nazwg ,bubo strumosus".

Jezeli dymienice tego rodzaju przepekng, to gojg sie bar-
dzo powoli, a ziarnina ich jest blada. Czesto przytem gruczot
pozostaje nieuszkodzony, azropieniu podlega tkanka otaczajgca.

Rozpatrujgc patologo-anatomiczng strone dymienie—wi-
dzimy, ze w okresie wczesnym gruczoty sg powiekszone,
na przecieciu barwy szaro-czerwonawej, a nieraz, pomimo bra-
ku chetbotania, we wnetrzu ich istniejg gniazda rozpadowe
z ropg. Poczagtkowo zwykle (wyjatek stanowi bubo strumosus)
jest zajeta tkanka samego gruczotu, anastepnie dopiero otacza-
jaca ja tkanka tgczna. Kiedy proces przejdzie na te ostatnia,
sprawa zapalna przechodzi na sgsiadujace tkanki, skora zrasta
sie z gruczotem inie daje sie nad nim przesuwaé. Przepowied-
nia przy dymienicach zwyktych powierzchownych jest najle-
psza, nieraz nie dochodzg one do ropienia, w dymienicach gte-
bokich i t. zw. zakaznych sprawa przedstawia sie daleko po-
wazniej; najgorsza prognoza bywa przy t. zw. dymienicacli



fagadenicznych t. j. zragcych i przy hubo strumosus. Ostatnie
goja sie bardzo powolnie.

Leczenie chirurgiczne dymienie polegato dotad na sto-
sowaniu cieé szerokich i usuwaniu rozpadtych mas palcem
lub tyzeczkg. Ta droga oraz za pomocg opatrunku z jodo-
formu, ewentualnie za pomoca gazy jodoforrnowej udawato
sie doprowadzi¢ w ciggu 2 do 8, przecietnie za$ 5 tygodni, dy-
mienice do zagojenia.

Pierwsi Colley i Klapp stosowali w 12 wypadkach dy-
mienie metode Biera. W\niki, podane przez nich, byty bardzo
zachecajgce, aczkolwiek zaznaczy¢ trzeba, ze autorowie nie ba-
wili sie w subtelno$¢ okreslenia, do jakiego typu dymienie
zaliczaty sie przypadki leczone.

Dalej, juz po dokonaniu naszej pracy, zjawit sie artykut
dzi$ niezyjgcego Putzlera z Gdanska, ktéry w 5wypadkach dy-
mienie przy szankrze miekkim otrzymat wyniki bardzo dodat-
nie, gdyz 100% wyleczenia, przyczem w 2 przypadkach tylko
stosowat punkcye, a w trzech (w 1-ym wyrazne chelbotanie)
obyto sie bez punkcyi; wjdeczenie nastepowato w ciggu
7—30 dni.

Réwniez zadawalajgce wyniki podat Karaffa Korbut w 4
przypadkach dymienie szankrowych. | tutaj, jak u poprzed-
nich autoréw, seanse trwaty po 45 minut, a cato$¢ zabiegu
trwata w 10 do 24 dni.

Co sie tyczy naszych obserwacyi, to przeprowadziliSmy
je nad z gbérg 100 przypadkami.

Odliczajac 10 wypadkow komplikacyi rzezgczkowych,
pare wypadkow waglika, 1 przypadek =zapalenia ropnego
ucha, wreszcie | przypadek nowotworzenia gruczotéw pachwi-
nowych, (o tych wynikach dam sprawozdanie na koficu pracy
niniejszej), okoto stu wypadkéw dymienicy przeszio przez
moje rece w ciggu r. 1906, dzieki uprzejmosci d-ra med. T.
Zerjg ktory taskawie pozwolit mi korzysta¢ z przypadkow na
swoim oddziale.

W liczbie dymienie, traktowanych metodg 'Biera, 73%
odnie$¢ nalezato do wrzodu miekkiego, 4% do rzezaczki,
a reszte, t. j. 21% do przymiotu i jego komplikacyi. Za-
znajomimy sz. czytelnikéw z najciekawszemi historyami cho-
réb, przez nas obserwowanemu

1 N. E. lat 29. Ulcus venereum, adenitis et periadenitis
suppurativa dextra superficialis. Urzednik. Choroba rozpoczeta



sie przed dwoma tygodniami. Obecnie na brzegu napletka i na
wedzidetku wrzody weneryczne w okresie rozwoju, przewaznie
po stronie prawej. Gruczoly pachwinowe prawostronne po-
wiekszone i bolesne na dotyk. Skdra nad nimi przesuwal-
na. Poczagtkowo w ciggu tygodnia t j. od 2/V do 10/V
1907 r. stosowano na obrzmiate gruczoty plaster rteciowy
1 kompresy gorgce, a jodoform na wrzody weneryczne. Wrzo-
dy oczyszczaty sie, lecz ré6wnocze$nie stan gruczotéw sie po-
garszat. 8/V wyrazne chetbotanie, a 10/V dokonatem dwu
naktu¢ i postawitem banke Biera na 3. godziny (po 5 mi-
nut banka i 3 minutjr pauzy). Po 4 seansach z bankami wy-
stagpito miejscowe zapalenie skdry—wskutek czego nastapita
2 dniowa przerwa i traktowanie mascia obojetng. Po 6 se-
ansach jeden otwor zagoit sie — drugi wypeinit sie ziarning,
a po 11 chory wypisat sie ze szpitala. Nacieczenie zapalne
znikto, ropa sie nie wydzielata. Nastepnie chory leczyt sie ban-
kami prywatnie u mnie, a po 4 seansach i drugi otwér za-
ciaggnat sie. Leczenie trwalo od 10 do 30 majat.j. trzy tygod-
nie, liczac od dnia naktucia. Chory znosit zabieg wySmienicie,
bolesno$¢ ustgpita zaraz po pierwszych bankach.

2. S. E. lat 21 strazak. Ulcus venereum. Adenitis dextra
superficialis. Choroba trwa dwa tygodnie. Na gtéwce cztonka
wrzdd miekki ziarninujacy. W lewej pachwinie ku wewnatrz, po-
nad wiezadlem Pouparta, ropien pekniety. Zaraz z poczatku po
nieznacznem rozszerzeniu otworu zaczeliSmy stosowac banki.
Leczenie trwalo od 13/V do 20/V t j. tydzien. Bolesnos¢
znikta, ziarninowanie odbywato sie bardzo szybko, az wreszcie
rana dymienicowa zagoita sie d. 20/V. Chory po 5 seansach
wyzdrowiat. Wrzody pod jodoformem zagoity sie.

3. G. M. lat 24 strazak. Adenitis et periadenitis inguni.
sinistra superficialis. Cicatrix post ulcus venereum. Wrzdéd przed
2 tygodniami zagoit sie. W prawej pachwinie ponad wiezadtem
Pouparta guz chetboczacy. Chory zapisat sie 13/V, a 14/V
zrobiono uktucie i zastosowano banki. Juz na 3-ci dzien ropa
przestata sie wydzielaé, obrzmienie i zar6zowienie wraz z bo-
lesnoscig znikty, atoli w gérnym brzegu pozostata wrazliwos¢
i bolesnos$¢, wskutek czego zastosowatem od 20/V dwukrotny
zabieg rano i wieczdr po J( godziny. Chory bez bolesnosci
wypisat sie z polepszeniem d. 29/V. Zaznaczy¢ wypada, ze
chory miat sktonnos$¢ do fagadenizmu, a rana po dymienicy
przyjeta charakter wrzodu i ujawnita tendencye petzajgce.

4. A. St. lat 28 mechanik. Ulcus venereum virulentum



Uretritis, Prostatitis, Cystitis, Adenitis superficialis. Zachorowat
na wrzdd miekki 2 tygodnie temu. Na miejscu zniszczonego we-
dzidetka, wrzéd w okresie zaciggania blizng. Wyciek ropny
z cewki moczowej. Druga poreya moczu z krwig. Lewostron-
ne obrzmienie gruczotéw pachwinowych z wyraznem chel-
botaniem. Zaraz dokonano przektucia i zastosowano Biera.
Tutaj wynik nie nalezat do -/byt pomyslinych. Pomimo incy-
zyi—brzegi rany przybraty charakter wrzodu niiekiego. Sa-
modzielnie powstaty w dymienieach dwa otwory, ktore pod
wptywem baniek wypetnity sie ziarnina.

Wrzdd miekki pod wptywem jodoformu zagoit sie. Cy-
stitis przeszio.

Wydzielina surowicza w iloSci nieznacznej. Chory po 12
seansach wypisat sie na witasne zyczenie z poprawag.

5 K. M. lat 34 robotnik. Ulcus venereum Peri et Ade-
nitis suppurativa dextra superficialis. Wstgpit do szpitala 13/VI
1906. W rowku zotedziowym wrzdéd miekki w okresie zabliznia-
nia sie. Po naktuciu dymienicy stosowano banki, na wrzdd jo-
doform. Po XI seansach wydzielata sie tylko surowica—ziar-
nina buja obficie. Wrzé6d zagojony. Z dymienicg na wygojeniu
zostat wypisany d. 26/VI.

6. K. F. lat 24, slusarz. Ule. venerum. Adenitis inguina-
lis sinistra. 14 czerwca wstgpit do szpitala. Na wewnetrznej
powierzchni napletka, w rowku ina wedzidetku kilka wrzodéw
wenerycznych w okresie rozwoju. Bolesno$¢ izaczerwienienie
okolicy gruczotéw pachwinowych prawostronnych. Stosowano
Biera bez nakitucia—bolesno$¢ izaczerwienienie znikto, pozo-
stat po IV seansach Biera tylko powiekszony gruczot. Wrzéd
weneryczny na zagojeniu. Chory wypisat sie w d. 19 czerwca.

7. N. T. lat 37 stojkowy. Ule. vener. Periadenitis et Ade-
nitis suppurativa duplex superficialis. Chory wstagpit do szpitala
wd. 14/VI. Wrz6d miekki na wewnetrznej powierzchni napletka,
w okresie zaciggania sie. Gruczoty pachwinowe prawostronne
obrzmiate, skéra nad nimi nie przesuwa sie. Wyczuwa sie chet-
botanie. 13/Vt dokonano naktucia i postawiono banke. Ropy
duzo. 17/VT. Bolesnos¢ gruczotow pachwinowych lewostron-
nych. Postawiano i tutaj bafdke. Dnia 23/Y1lll przeciecie
lewej dymienicy —ropa obfita. ). 26/VIII chory wypisat sie
Z poprawag; z ran ropa nie wydostawata sie.

8. J. Al. lat 19, rzeznik. Ule. vener. hubo inguinalis superfi-
cialis. Wstapit do szpitala d. 16/VI. Na rowku zotedziowym ina



powierzchni napletka kilka wrzodow miekkich w okresie roz-
woju. Zapalenie gruczotéw pachwinowych ropne lewostronne.
Naktucie zrobiono. Po 3 seansach Biera ropa przestata sie wy-
dziela¢ i chory sie wypisat d. 19/V1 z poprawg.

9. G. F. 129. Furman. Ule. ven. Bubo ing. sinister, super-
ficialis. Wstapit do szpitala d. 16 czerwca. W rowku wrzdd
miekki w okresie zaciggania sie. W lewej pachwinie zapalenie
gruczotéw ropiejagce. Zastosowano d. 16/111 banke, a 17/11l
przektucie. Ropy wyszta tylko jedna kropla. Po lll zabiegach
Biera rana zaciggneta sie. Wypisat sie dnia 25 czerwca. Szan-
kier na zagojeniu. Chory podobno przechodzit nieswedzacg
wysypke przed laty, atoli niema zadnych objawdéw ze strony
przymiotu.

10. K. J. lat 37 krawiec. Ule. vener. Adenitis ing. sinistra
rupta superficialis. Chory od 2 tygodni. Na wewnetrznej po-
wierzchni napletka wrz6d w okresie ziarninowania. W lewej
pachwinie peknieta dymienica. Po 3 seansach Biera, od 17 do
20/Vlropa przestata sie wydziela¢, a na miejscu rany pozostat
strup. Chory wyleczony wypisat sie d. 25/Vi

11. Rz. St. lat 27 rzeZznik. Adenitis et perilymphadenit.
ing. sinistra superficialis. Wstapit do szpitala d. 26/VI — cier-
pienie trwa od 2 tygodni. W lewej pachwinie guz chelbocza-
cy. Naktucia i banka Biera. Ropy sporo. Po 6seansach rana za-
ciagneta sie. Chory wyleczony wypisat sie d. 24/VI ze szpitala.

12, G. St. 1 20 pisarz. Ulcera venerea, Adenitis dextra
suppurativa superficialis. W rowku napletka wrzody weneryczne
zdnem nieczystem. Prawostronne zapalenie ropne gruczotdéw
pachwinowych. Dokonano naktucia ipostawiono banki Biera. Po
6 seansach ropa przestata wydzielac sie irana zaciggneta sie; d.
12—VII chory, po dwutygodniowym pobycie wypisat sie zdréw.

13.  Pr. Jan, lat 18 przy rodzicach. Ule. venerea, Aden.
ing. suppur. dextra superficialis. Wrzody miekkie w okresie
rozwoju u wejscia cewki i na miejscu przegryzionego wedzidet-
ka. W prawej pachwinie zapalenie gruczotow ropne. Naklucie
w dniu przyj$cia do szpitala t. j. 24—VI i banki. Po 10 sean-
sach — ropa przestata sie wydzielaé, lecz rana nie zaciggneta
sie. Chory w takim stanie wypisat sie dn. 14—VII.

14. Kr. )., 1 38, subjekt. Ule. vener. Adenitis et peria-
denitis inguin profunda suppurativa phagedaenica. Wstgpit do
szpitala 30 czerwca. Chory od 3-ch tygodni. Na wewnetrznej
powierzchni napletka, po stronie lewej duzy wrzéd wene-
ryczny z dnem atonicznem. W lewej pachwinie guz chetbo-



czacy. Majac przed oczami przypadek Nr. 9, w ktérym, po-
mimo chetbotania zjawita sie tylko kropla ropy, pamieta-
jac réwniez o wypadku Nr. 6, gdzie clietbotanie rozeszto
sie  bez naklucia, postawitem banke, nie nacinajgc. Atoli po
3 dniach, gdy guz sie nie zmniejszat, dokonatem naktucia—
wyszto b. duzo ropy. Po 8 seansach Biera ropa przestata
sie wydziela¢, natomiast pod powiezia utworzyta sie zatoka
i trzeba bylo jg rozcigé. Dalsze leczenie prowadzono w spo-
sob zwykly, za pomocag gazy jodoformowej. Chory z popra-
wa wypisat sie d. 10/8, po uplywie z gorg miesiaca.

15. P. E. 1 23, malarz. Ule. vener. Adenitis suppurans
superficialis. Chory od dni 10. Stulejka zapalna, na brzegu na-
pletka kilka wrzodéw wenerycznych w okresie rozwoju. W pra-
wej pachwinie dymienica chetboczaca. Dokonano naktucia ipo-
stawiono banke — ropy mato. Od 5 lipca do 9 postawiono
4 Biery—rana po naktuciu zagoita sie. Wrzody weneryczne
oczyscity sie i chory dn. 14 m VIII wypisat sie.

16. K. J. tokarz, 1 42. Ule. vener, Adenitis ing. ambo-
lateralis superficialis. Choroba trwa od dni 28. Wstapit do
szpitala d. 5/VIL Na gtowce cztonka gojacy sie wrzod wene-
ryczny. W pachwinach guzy chelboczgce. Naktucie z obu
stron i bandaz. Dn. 6—VII; dn. 9 —VII zagoita sie dymienica
prawa. Na lewag dymienice stawiano 7 dni banki, rana po-
kryta sie ziarning, a d. 21—VII chory wypisat sie na wygojeniu.

7. G. T., 1 33, wyrobnik. Adenitis inguinal. suppur. si-
nistra superficialis; chory od 3 tygodni. W lewej pachwinie
dymienica peknieta. Po 4 zabiegach Biera, ropa przestata sie
wydziela¢. Po IX ziarnina pokryta rane i chory sie wypisat,
przebywszy w szpitalu od 8 do 28 lipca.

18. Cz. Ed., lat 21, szewc. Wstgpit do szpitala 22-go
lipca. Ule. venereum, Adenitis et periadenitis profunda. Chory
od 2-ch tygodni. Na skorce napletka kilka owrzodzen we-
nerycznych, stulejka, w lewej pachwinie peknieta dymieni-
ca ropiejaca. Rozpoczeto stawia¢ banki Biera, lecz po 4 se-
ansach — wykryto zatoke pod powiezig i przecieto ja. Na-
stepnie opatrywano rane gazg jodoformowa. Dnia 10 sierpnia
chory wypisat sie z rang na zagojeniu.

19. Zb. St., lat 30, wyrobnik. Ule. vener. Adenitis dextra
Chory od 3 tygodni. Wstgpit do szpitala 24/X11. Na zotedzi
cztonka i skory dwa wrzody w okresie rozwoju. Prawostronne
zapalenie gruczotéow pachwinowych pekniete. Po 8 zabiegach



z bafnka rana zagoita sie. Szankry zagoity sie p6zniej. Dnia
14/Y11, chory wypisat sie bez oznak.

20. G. St. lat 43, wyrobnik. Chory 3tygodnie. Ule. vener.
Psoriasis vulgaris. Adenitis et periadenitis suppur. Wstapit
do szpitala d. 25/VIlI. Na wewnetrznej stronie napletka duzy
wrzéd miekki w okresie rozwoju. W lewej pachwinie ropie-
jaca dymienica. Zrobiono naklucie. Ropy niewiele. Po IX
Bierach — zwykle opatrunki. Rana ziarninuje po dymienicy.
Wrz6d miekki traktowany jodoformem. Wypisatl sie do od-
dziatu skdérnego prawie wyleczony 10/1X 1906.

22. K. St. lat 21 wyrobnik. Wstagpit do szpitala 9 sierp-
nia. Ulcus vener. Adenitis et periad. suppurat superfieialis.
N;i zewnetrznej powierzchni napletka atoniczny wrzdéd wene-
ryczny. W lewej pachwinie wyczuwa sie guz chetboczacy.
2 dni stawiano banki bez naktuwania, poczeri objetos¢ gru-
czotdw zmniejszyta sie. Nastepnie zrobiono naklucie — ropy
wyszto bardzo mato. Kilka seans6w z bankami (6 seanséw),
chory z zaciggajacag sie rang wypisat sie 20 sierpnia.

23. War. R. lat 26 wyrobnik; 11 sierpnia zapisat sie do
szpitala. Ule. venereurn, adenitis inguinalis superfieialis. Cho-
roba trwa 4 tygodnie. W rowku i na wewnetrznym brzegu
napletka wrzody w okresie gojenia. Prawostronne obrzmienie
gruczotéw pachwinowych. Banki 2 dni bez nakiucia. Dnia
14/VIIl zrobiono naklucie, poczem ropy wydzielito sie sporo.
Stosowano 3 razy banki Biera; na ostatnim seansie ropa prawie
nie wydzielata sie. Dnia 23 chory z poprawg i zagojonymi
szankrami wypisat sie.

24. G. Z. lat 20 $lusarz. Wstgpit do szpitala 17 sierp-
nia r. 1906. Ule. vener. Adenitis et periadenitis inguinalis su-
perficialis. Choroba trwa 3 tygodnie. Stulejka zapalna—liczne
wrzody miekkie na fatdach napletka. Peknieta dymienica pa-
chwinowa, prawostronna. Banki Biera stawiano dni 10. Z ziarni-
nujaca rang chory wypisat sie d. 12 wrzes$nia. Szankry zagojone.

25. K. Fr. £ 25 numerowy. Zapisat sie d. 19 sierpnia.
Ulcus ven. Adenitis ing. suppur. superfieialis. Urethritis acuta.—
drwa 3 — 4 tygodnie. Na skdrze napletka szankier miekki,
w okresie rozwoju. Wyciek obfity ropny z cewki. Cystospasmus.
Obrzmienie gruczotéw znaczne w pachwinie lewej. 2 seanse
z banka, naktucie d. 22/VIll—ropy sporo. Jeszcze 4bafnki—ropa
nie wydziela sie. Dymienica zagoita sie dnia 31. Szankry za-
gojone. Chory wypisat sie zdrow 1/XI.



3> N. Al. L. 20, dorozkarz. Wstgpit do szpitala d. 9
wrzesnia. Poczatek choroby przed 10 dniami. lJlc. venerea.
Adenitis et Peridcnitis supcrficialis. W rowku i na wedzidel-
ku kilka wrzorléw miekkich w okresie rozwoju. Wedzidetko
przegryzione. Banke stosowano najprzéd na 3( godziny, péi-
niej na 2—3 godziny. Nacieczenie deskowate i zaczerwienienie
oraz bolesno$¢ z poczatku zmniejszyty sie nastepnie znikty. Po-
zostat gruczot niebolesny. Punkcyi nie robiono. Po 10 seansach
chory wypisat sie z owrzodzbnianii rniekkiemi, gojacerni sie.

37. J. St. malarz. Wstapit do szpitala d. 10 wrzesnia
Adenitis et periadenitis inguinalis suppur. fluctuans superficia-
]is. Naktucie 14/X. Banki Biera 1-y raz na 1 godzine, 2-gi na
2godziny—pdzniej na ¥r Wydzielina surowicza. Chory wy-
pisat sie z polepszeniem d. 22/+X 1907.

48. E. An. 1 22 szewc orzyjety 2 pazdziernika do szpitala.
Ule. vencrea. Adenitis et periadenitis inguinalissuperficialis. Po-
czatek choroby 4 tygodnie temu. Stulejka zapalna. Na brzegu
napletka wrzody w okresie rozwoju. Zapalenie gruczotéw pra-
wostronne, chetboczace.

Stawiatem IX baniek na prawag pachwine — fluktuacya
bez naktuci a przeszta. Obrzmienie znaczne iczerwonos$¢ le-
wostronnych gruczotéw pachwinowych. Pod wptywem baniek
obrzmienie i bolesno$¢ przeszty. Wypisany bez oznak 2/XI.

49. R. Piotr lat 23, urzednik. Wstgpit do szpitala d. 6
pazdziernika. Ulcus venereum, bubo ruptus. Poczatek choroby
przed 3 tygodniami. Na brzegu napletka, w rowku i na sko-
rze cztonka wrzody weneryczne w okresie rozwoju. W lewej
pachwinie wrzod na miejscu dymienicy peknietej. Stosowano
banki—X XV seansow. Wrzd6d miat charakter petzajacy. Osta-
tecznie dymienica pokryta sie ziarning czystag. Chory wypisat sie
2G/X1 z bujajgcg ziarning na dogojeniu; rana w Ji zaciaggneta sie.

50. R. WI. lat 22, krawiec. Zapisat sie 8 pazdziernika.
Ulcera venerea, uretbritis, adenitis superficialis. Choroba trwa 3
tygodnie. Na skoérze moszny, ze strony prawej kilka wrzodoéw
w okresie rozwoju. Bolesne zajecie gruczotéw prawostronne.
Bez robienia naktucia postawiono banki. Gruczoty pachwinowe
po 4 seansach Biera zmniejszyty sie i utracity bolesnos¢.
Chory wyleczony wypisat sie d. 29/'I1X.

51. Id. Ad. 1 28 numerowy, wstgpit do szpitala 21 paz-
dziernika. Ule. vener., adenit inguin. superficialis. Choroba trwa
3 tygodnie. W rowku wrzdéd weneryczny w okresie zablizniania;
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w lewej pachwinie dwa wrzody z zatokami, w nastepstwie
peknietej i przecietej dymienicy; stosowano barki. Powsta-
to kilka przetok, ktore po VIII seansach zagoity sie, z wyjat-
kiem jednej, na ktorg stosowano 15 seansdw baniek, poczem
i ta poczeta sie zacigga¢. Chory wypisat sie 27 listopada.

32. Grz. Lud. 135 stréz, wstapit do szpitala 27 pazdzier-
nika. Ule. venerea. Adenitis inguinalis superficialis. Poczatek
choroby 4 tygodnie temu. Na wedzidetku i wewnetrznym listku
napletka wrzody weneryczne w stanie ziarninowania. W le-
wej pachwinie dwie dymieniee chetboczace. Wrzody wene-
ryczne leczono jodoformem. Stosowano banki przez 4 dni. Se-
anse trwaty diuzej, niz Bier zaleca, gdyz po 5godzin 2 razy
dziennie. Chetbotanie znikto—gruczoty zmniejszyty sie, ichory
wypisat sie bez dymienie, z gojacymi sie wrzodami wenerycz-
nymi d. 8/XI 1906 r.

58. Mil. Mord. lat 20 szewc, wstapit do szpitala dnia 6
listopada. Ule. venereum. Adenitis superficialis. W rowku ze
strony prawej wrzéd weneryczny w okresie rozwoju. W obu
pachwinach zajecie gruczotéw ropne. Na ciele wykwity herpes
tonsurans. Stosowano banki po 7 do 16 godzin bez incyzyi.
Lewostronna dymienica wessata sie, prawa dymienica zmniej-
szyta sie istata sie mniej bolesng, lecz nie rozchodzita sie; zrobio-
no z prawej strony nakilucie dnia 24/XI i ropy wydzielito
sie sporo. Nastepnie stawiano banki, a chory wypisat sie z ra-
ng, —mgojacg sie d. 30/XI. | tutaj stosowano dtugie kilkogo-
dzinne seansy (do 6 godzin na posiedzenia).

59. Sc. Fr. lat 26, wyrobnik, zapisat sie do szpitala d.
7/X1. Adenitis inguinalis suppurativa superficialis. Byt to najnie-
pomyslniejszy wypadek stosowania baniek. W pachwinie le-
wej wyczuwa sie guz chetboczacy. Postawiono banki bez na-
ktucia. Seanse, dtugo trwajgce (po 4—5 godzin) do d. 19/XlI;
wobec trwajgcego chetbotania zrobiono punkcye i postawio-
no banke — wyszto duzo ropy. W ciggu tygodnia stosowano
banki; ropa znikta d. 24/XIl. Wydzielina surowicza nieznacz-
na—Ilecz rana przybrata charakter zatoki igoita sie bardzo po-
woli; dopiero po przejsciu do zwyktych zabiegéw opatrunko-
wych (gazy) wyleczyt sie w koncu stycznia 1907 r.

60. Bogd. Kon. 1 22, urzednik, wstapit do szpitala d.
9 listopada. Ulcera venerea, adenitis inguinalis dextra; po-
czatek choroby 2 tygodnie temu. W rowku i na wedzidetku
wrzody weneryczne w okresie rozwoju. Zajecie gruczotow



pachwinowych obustronne. |1 tutaj, nie robigc incyzyi, stoso-
walismy banki 15 seansdw) do 2S)/X1.—Wobec bolesnosci, od-
czuwanej przy seansach, baniek nie stawiano do 21/XIl. Wow-
czas zrobiono punkcye i postawiono banke.

Pod wptywem baniek, a nastepnie kompreséw pod ce-
ratkg z wodg Hourowa, lewa dymienica zagoita sie, a prawa
wypetnita ziarning. Chory wypisat sig d. 26 listopada.

61. W. Br. lat 19, Slusarz, wstgpit do szpitala dnia 13
listopada. Ulcera venerea, bubo ruptus. Poczatek przed 3 ty-
godniami.

Od trzech tygodni w rowku trzy wrzody miekkie, obec-
nie ziarninujgce. W lewej pachwinie dymienica peknieta,
z ktorej wycieka ptyn surowiczy. Stosowano banki Biera
w ciggu dtugich seanséw (4godziny)—rana wypetnita sie ziar-
ning i w takim stanie chory wypisat sie wstanie na zagojeniu
2/X11 1906 r.

62. Ryb. Kon. lat 33, wyrobnik, wstgpit do szpitala d.
20 listopada. Ule. vener. Adenitis superficialis. Poczatek cho-
roby od 3 tygodni.

W rowku wrzéd weneryczny w okresie rozwoju. Zaje-

cie prawostronne gruczotdow pachwinowych; stawiano banki.
23/X1 chetbotanie wyrazne, 25/X1 zrobiono naktucie ipostawio-
no banke. Ropy ilos¢ umiarkowana i tu do 7/XI t.j. do dnia
wypisu stosowano banki, 12 seansy dituzsze), ale wydzielina
surowiczo-krwawa jeszcze sie zjawiata — rana wypetnita sie
ziarnina.
63. Marc. Jul. lat 41, garbarz, wstapit do szpitala 30
listopada. Ule. venerea, Adenitis duplex superficialis suppu-
rativa. Poczatek choroby przed 3 tygodniami. W rowku
wrzéd weneryczny w okresie rozwoju. W obu pachwinach
bolesne zapalenie gruczotow. Stawiano banki w ciggu dni 5
6-go dnia pobytu zrobiono naktucie prawej, a 7-go lewej dy-
mienicy—ropy niewiele. Stosowano banki (dtugie seansjr) —
wydzielina surowicza; rana wypetnita sie ziarning, chory w}-
pisat sie d. 9/1 na zagojeniu.

64. Mosz. Cli. 1 22, uczen. Wstapit do szpitala 21 listo-
pada. Ule. ven. susp. Adenitis inguinalis sinistra superficialis.
Na skdrze podstawy cztonka —wrzdd weneryczny w okresie
ziarninowania, z brzegami stwardniatymi. W lewej pachwinie
pod wiezadtem Pouparta — chelboczace ropnie. Stawiano
barnke do 10/XII. 10 grudnia naktucie—ropy wyptyneto sporo.
Nazajutrz chory wypisat sie. Bolesnosé¢ w tym, jak i w innych



wypadkach stosowania baniek (wyjatek, 1 tylko wypadek)
znikta natychmiast.

65. Mich. St. lat 27, stéjkowy, wstapit do szpitala dnia 5
grudnia. Ule. venereurn Adenitis inguinalis superficialis. W row-
ku wrzdd w okresie rozwojowym. W lewej pachwinie dymie-
nica chetboczaca. Banke stawiano zaraz po wstgpieniu do
szpitala. Punkcya 9/XIl, ropy sporo. Z rang zaciggajaca sie
i bez ropy chory wypisat sie dnia 28/XII.

66. Sz. J. 1 20, kelner wstgpit do szpitala d. 15 grudnia
Ule. vener. Adenitis suppurativa superficialis. Poczatek choroby
4 tygodnie temu. W rowku, w poblizu wedzidetka wrzdd wene-
ryczny w okresie rozwoju. W prawej pachwinie guz ehetbo-
czacy. Banki przez 3 dni, na 4-y sama dymienica pekta, poczern
znowu stawiano banki; z poczatku wyptywato duzo ropy, na-
stepnie za$ ilos¢ jej zmniejszyta sie, a 31/XIl ropy juz nie by-
to—z ziarninujgcg rang chory wypisat sie. | tutaj seansy trwa-
ty diugo.

67. Myc. lad. 131 strazak wpisat sie d. 30 grudnia. Ulcus
wener. Adenitis ing. sinistra superficialis. Poczatek choroby
przed l4dniami. W rowku wrzéd weneryczny w okresie rozwo-
ju. W lewej pachwinie zapalenie gruczotéw. Postawiono banki.
Wrzody zagoity sie 7/1 — banki stawiano do 10/1; tego dnia
wobec wyraznej fluktuacyi dymienice przecieto—wyszto duzo
ropje Nastepnie stawiano banki przez 2 dni; poczem stosowano
zwykte opatrunki. Chory wypisat sie d. 28/1 z rang zagojong.

69. Osi]> Jer 1 19, artelszczyk wstapit do szpitala d. 3
stycznia. Ulcera venerea, Adenitis inguinalis sinistra super-
ficialis. Na wewnetrznym listku napletka i na rowku —
wrzody weneryczne w okresie rozwoju. Zapalenie gruczotéw
pachwinowych lewostronne. Oprdcz miejscowego leczenia
wrzodoéw stosowano banki. 7/1 gruczoly mniej bolesne, 111
chetbotanie wyrazne — naktucie dato duzo ropy; stawiano je-
szcze przez 2 dni banki. Nastepnie stosowano opatrunki zwy-
kle. D. 21/1 1907 r, chory wypisat sie z rang ziarninujaca.

70. Tul. jak. 1 27 stolarz wstapit do szpitala d. 4 sty-
cznia. Ule. vener. Bubo inguin. sinister—sclerodermia manus.
Stutejka zapalna; na brzegu napletka kilka wrzodow wene-
rycznych w okresie rozwoju. Bolesne obrzmienie gruczotow
lewostronnych. Stawiano banki 10/1. Bolesnos$¢ i obrzmienie
gruczotdw nieznaczne, 15/1 fluktuacya i przeciecie—ropy sporo.

Rana wypetnita sie granulacyg. D. 24/1 wypisany z po-
prawa.



PrzytoczyliSmy szereg wypadkéw dymienie natle wrzo-
dow wenerycznych sensu strictiori. Wymienione zostaty wszyst-
kie bardziej zajmujace przypadki, jakie w naszej obserwacji
sie znajdowaty.

A oto szereg przypadkéw — dymienie, gdzie istniato
zakazenie mieszane, badz tez dymienice formowaty sie w na-
stepstwie rozpadajacych sie tworéw przymiotowych.

71. Kow. Br. 1 23 stelmach wstagpit do szpitala d. 20
maja. Syphilis r. sec., adenitis suppurativa ambolateralis su-
perlicialis. Poczatek choroby 2 miesigce temu.

W rowku wrzdd pierwotny w okresie rozwoju. Wy-
sypka plamista, poczatkujgca. Plagues w gardle, adenosclero
sis ogo6lna, najsilniejsza w pachwinach. Chory dostat 1 fry-
kcye i 6 igiet 1dgBr2 4%. Dnia 28/V wystapity guzy cliet-
boczgce i bolesne w obu pachwinach. Z lewego po nakituciu
zjawita sie umiarkowana ilo$¢ ropy, z prawego za$ prawie nie
wydzielita sie. Stawiano banki w ciagu Ji godziny; po 4 se-
ansach obie dymienice zagoity sie i zaciggnety blizng. Chory
bez objawdw wypisat sie d. 13 czerwca.

72.  Mik. Fel I. 28 dorozkarz wstapit do szpitala d. 28 maja.
Syph. r. sec. et adenitis suppur. superciales. Poczatek chorob}'
przed 2 miesigcami. Na wewnetrznej powierzchni napletka w row-
ku i na zotedzi liczne owrzodzenia. Grudki. Adenosclerosis
pachwinowa prawa. Zakazenie przymiotem przed rokiem, 3
razy brat kuracye igtami (18). Ostateczna kuracya przed 3 mie-
sigcami.

D. 31/V chetbotanie w prawej pachwinie i zaczerwienie-
nie na miejscu gruczotow powiekszonych. 1 czerwca doko-
nano punkcyi, wyszto duzo ropy. Stosowano 2 seanse z ban-
kami po 3t godzin}’. Ropa przestata sie wydzielac. Chory
bez bolu wyszedt w stanie na wygojeniu d. 2/XI 1906 r.

73. J6z. Cz. 1 17, szewc wstgpit do szpitala 10 czerwca.
Ulcus ven. adenitis et periadenitis inguin, poczatek choroby
przed 3 tygodniami. Wrzdd, dziurawigcy wedzidetko. Chory
podobno brat kuracye specyficza. Lewostronne zajecie gru-
czotéw pachwinowych, ktore sg bolesne na dotyk i lekko
chetboczg. Nauczony przypadkiem .N; 9 stosowalem tylko
banki bez naktucia; po 4 seansach—3, godzinnych bolesnosé
i chetbotanie znikly. Wrzéd oczyscit sie, a chorv wypisat
18/VI 1906 r.

74. Mai. Lud., 1 27 wyrobnik, 20 czerwca wstapit do szpi-



tala. Ule. rener Adenitis et periadenitis dextra dolens super-
ficialis. Poczatek choroby przed 2 tygodniami. Na wewnetrznej
powierzchni napletka i w rowku-wrzody, zaciggajace sie blizna.
Dymienica prawostronna, pachwinowa bolesna. Przed 3Z,
latanii chory leczyt sie przeciw przymiotowi (24 Inj. 1lg).
Odrazu, bez naklucia stawialiSmy banki Biera. Chelbotanie
z poczatku byto wyrazne, lecz po6zniej przeszto po kilku sean-
sach 3j godzinnych. Chory z twardymi gruczotami w pachwi-
nie po & Irykcyach wypisat sie bez oznak d. 2 lipca.

75. Korz. Dom. 1 24 szewc wstgpi!l do szpitala d. 23
czerwca. Syphilis r. sec.—Ule. ren. Adenitis et Periadenitis
suppurativa dextra. Poczgtek choroby przed 2 miesigcami.
Stulejka zapalna, w rowku wrzody miekkie, nieczyste. N;i
mosznie, lewem biodrze i u rzyci, grudki owrzodzone. Leu-
coderma colli. Powiekszenie gruczotéw nieznaczne. Prawo-
stronna dymienica peknieta. Po 8 seansach rana oczys$cita sie
i wypetnita ziarning. Szankry podgoily sie. Chory w tym sta-
nie wypisat sie d. 1<4VII.

7> Slow. Jul., lat 24 szewc, wpisal sie do szpitala 23
czerwca 1906 r. Lues hereditaria. Ule. ren. phaged. adenitis
et periadenitis inguin. superficialis. Poczgtek przed 4 tygo-
dniami. Na gtowce cztonka wrzéd weneryczny, duzy, w okre-
sie rozwoju. Na wewnetrznej powierzchni napletka dwa
wrzody w okresie ziarninowania. Nos zapadnitey z powodu
braku przegrody. Zapalenia gruczotéw pachwinowych lewo-
stronne. Z poczatku bez naklucia stawiano banki—4 seansy.
Bolesno$¢ w pachwinie znikta, lecz po uptywie 4 dni $wiezo
sie zjawita, wobec czego dokonano naktucia i postawiono ban-
ki—ropy b. mato. Po 3 seansach zagojenie catkowite. D. 8/VII
szankry gojg sie. Dnia 19 lipca chory wypisat sie zdrowy.

77. Ostr. An., 1 19 szewc, wpisat sie do szpitala d. 3
lipca. Ulcera renerea, Adenosclerosis superficialis. Poczatek
choroby przed miesigcem. Wrzdd weneryczny, dziurawiacy
wedzidetko. Zapalenie gruczotéw pachwinowych obustronne,
bolesne. Bez naktucia postawiono banki. Po 3 seansach bo-
lesno$¢ znikta. Szankry zagoity sie 13 lipca, i chory wypisat sie.

78. Kondr. Mich. 1 22 robotnik, wpisat sie 4 lipca.
Syphil. r. sec. Adenitis et periadenitis dextra superficialis sup-
purativa. Zachorowal przed 6 miesigcami. Na zewnetrznej
powierzchni napletka duze blizn}! stwardniate. Wysypka
plamisto-grudkowa. Adenosclerosis. Zapalenie ropne gruczo-



tow pachwinowych w prawej pachwinie. Chetbotanie wyraz-
ne. | tutaj bez naktucia stawialiSmy banki; po 4 bankach
objawy zapalne — chetbotanie, infiltrat zapalny i bdle znikty.
Chory dostat VI Inj. HgBr2 4°|0(2 na tydzien) i d. 31/VIlI wy-
pisat sie bez objawdw.

79. J6z. Cz. I 17 (p. M 73) szewc wstapit do szpitala
po raz wtory 8 lipca. Ule. vener. Adenitis et periadenitis
suppurativa dextra superficialis. Poczgtek choroby przed 2 ty-
godniami. Wrzo6d, dziurawigcy wedzidelko. W prawej pa-
chwinie zapalenie gruczotow bolesne i z lekka chetboczace.
Przecieto wedzidelko i postawiono banki Biera. Po 4 sean-
sach bolesno$¢ znikta. Wrz6d pod jodoformem zagoit sie.
Chory wypisat sie zdrow d. 16 lipca.

80. Niew. Fr. 1 29 stolarz, wstgpit do szpitala 11 lipca.
Adenitis et periadenitis inguin. sinistra profunda. Choroba roz-
poczeta sie przed 3tygodniami. W lewej pachwinie dymienica
chelboczaca. Blizna na wedzidetku po wrzodzie. Naktucie zro-
bione—banka postawiona. Chory przed U/| rokiem leczyt sie
na przymiot injekcyami rteci. Banki stawiano codzien. Ropa
przestata sie wydziela¢ z przecietego miejsca, natomiast po-
wstat drugi otwdr i ten dlugi czas wydzielat surowice. Chory
po 10 seansach Biera i 3 igtach HgBr2 3°/° wypisat sie z ziar-
nujacg rang d. 25/VIJ.

8l. Mod. Wt 1 18, wyrobnik, wstapit do szpitala d. 3
sierpnia. Ulcera. vener. Adenitis inguin. suppurativa. Poczatek
choroby przed 3 tygodniami. Na skorze podstawy cztonka
wrzody weneryczne, atoniczne, dosy¢ czyste. Zapalenie gru-
czotéw pachwinowych prawostronne —ropne. Adenosclerosis
sinistra. Zrobiono punkcye ipostawiano banki; po 7 seansach
2 godzinnych jeszcze zjawiata sie wydzielina surowiczo ropna.
Chory w takim stanie wypisat sie.

82. Olsz. W. 1 21 poniczosznik, wstgpit do szpitala d.
28/VIlir. Syphilis, Hlc. ven. Adenitis et periadenitis supperfi-
cialis. Na skorze tutowia zabarwione miejsca po wysypce.
Plarjues w gardle. Wrzody weneryczne w rowku. Ostatni
raz leczyt sie przeciwko przymiotowi przed 3 miesigcami (6
injekcyi). W dniu 21 wrze$nia t. j. po 7 injekcyach I1gBr23%
gruczoty pachwinowe byty jeszcze bolesne i lekko zaczerwie-
nione. Stosowano banki przez 2 dni po 3 godziny (rano i wie-
czOr t. j. 4 seansy) i wszelkie objawy podraznienia gruczotéw
przeszty.



83. Jiir. WI. 1 23 cie$la, wstapit do szpitala dnia |
wrzes$nia. Ule. vener. susp. g. luern. Adenitis et periadenitis
superficialis. Stulejka zapalna. Wrzdd duzy, stwardniaty inie-
czysty na brzegu napletka obrzmiatego. Zapalenie skéry w obu
pachwinach ex usu t-rae jodi. Ogétem stawiano banki na J2
godziny (1 seans) i na 2 godziny (9 seans6w). Dnia 10/1X
szankier oczyscit sie na napletku i bolesne zapalenie gruczo-
tow zmniejszyto sie (byto to po 3 seansach Biera) 21/IX. Za-
palenie gruczotow przeszto—bolesnosci niema. 24/1X szankier
zagoit sie, zapalenie stulejki przeszto.

84. Now. Fr. I. 26 str6z, wstapit do szpitala d. 3/1X.
TJlcera venerea. Adenosclerosis susp. Adenitis et Periadeni-
tis sinistra dolens superficialis. Poczatek choroby przed
3 tygodniami. Stulejka zapalna. Na brzegu napletka kilka
wrzodéw wenerycznych w okresie rozwoju. Adenitis lewo-
stronna bolesna. Stawiano 2 razy banki. Bolesnos$¢ przeszia.
Chory wypisat sie d. 14/1X z poprawag.

85. Ogr. J6z. 1 19, stuzagcy, wstapit do szpitala 11/I1X.
Periadenitis inguinalissuperf.. Poczatek przed 2tygodniami. W le-
wej pachwinie peknieta dymienica. Brak miekkiego podnie-
bienia. Stuch ostabiony, blizny na tyle stopy. Ozaena. Posta-
wiono banki. Po 2 seansach (na 2 godziny) jeden z otworéw
dymienicy zagoit sie, a drugi wypetnit ziarning po brzegi.
Miato miejsce wszystkiego 6 seansow. Chory wypisat sie z po-
prawa.

86. Demb. St. 1 19 garbarz, wstgpit do szpitala d. 26
wrze$nia. Bubo inguinalis ruptus vener,. Poczatek choroby
przed 3 tygodniami. W lewej pachwinie peknieta wrzodzieja-
ca dymienica. Bliznana wewnetrznej powierzchni napletka po
wrzodzie. Zabarwienie, pozostate po wysypce,na koriczynie dol-
nej. Stawiano banki—w d. 27/IX na 1’/2godz. 28/1X na 2 godz.
29/1X i 30/IX na 6 godzin (godzina stawiania banki i przerwa
kwadransowa). 1/X na 2 godziny. Seansow dokonano okoto
15. Rana stracita charakter weneryczny, wypetnita sie po brze-
gi ziarning i chory w stanie gojenia wypisat sie¢ dnia 5 listo-
pada.

87. Chin. J6z. 1 25 urzednik, wstgpit do szpitala 13/X.
Periadenitis inguin. dextra. W rowku Zzotedziowym blizna po
owrzodzeniu lekko stwardniata. W prawej pachwinie guz chet-
boczacy. RozpoczeliSmy bez naklucia szereg seanséw z ban-
kami, W dniu 4/X na 4 godzin, d. 5i 6/X na 6 godzin,



w d. 8/X na fi godz. 9/X fluktuacya wessata sie i bolesnosé
znikneta. Gruczot w pachwinie powiekszony; pozostat, jako
jedyny objaw (susp g. Inem). Dnia Ifi/X chory wypisat sie,
kuracyi specyficznej nie przechodzit.

88. Brz. Ant. 1 21 szewc, wstapit do szpitala dnia 10
pazdziernika 1906 r. Ule. vener. susp. . luem. Poczatek
choroby przed 3 tygodniami. U podstawy cztonka i w row-
ku dwa nieczyste wrzody miekkie. Bolesne powiekszenie
gruczotéw z obu stron. Rozpoczeto seanse z bankami, jo-
doform stosowano nawrzod. D. 19/X po bseansaehsilnabolesno$é
gruczotéw (i tu seanse diugie 3 — 5 godz.), fluktuacya wy-
razna. Incyzyi pomimo to nie robiliSmy — chociaz fluktua-
cya wyczuwata sie na przestrzeni dioni matego dziecka. Po
XV seansach chetbotanie zniklo zupeinie. Wrzody zagoity
sie. Chory bez oznak wypisat sie 31/X.

89. W. J. £ 27 wyrobnik, wpisat sie do szpitala dnia
24 pazdziernika. Periadenitis amboinguinalis superficalis suppu-
rativa. Syphilis. Urethritis. Poczatek choroby przed 1tygodniami.
W obu pachwinach chetboczgcy periadenitis. Na napletku blizna
po wrzodzie. Leucoderma eolli. Chory przed rokiem brat 6 igiet.
l-a poreya moczu metna — bolesno$¢ gruczotu krokowego.
eStawiano banki od poczatku (seanse dtugie) Od samego po-
czatku zabiegu okolica pachwinowa stata sie¢ mniej bolesna, na-
stepnie za$ d. 22/XIsame dymienice przepekty iwyszta czysta
suiowica. Dymienice te b. szybko sie goity id. 17/X1 zaciggnety
sie catkowicie. Chory d. 17/XI wypisat sie zdrow.

96. W. Ant. 1 28 robotnik, wstgpit do szpitala d. 21/XI.
Adenitis et periadenitis inguin dextra superficialis—ule. vener.
praeputi. i Syph. rec. sec.. Poczatek choroby wener. przed 2ty-
godniami. (Syfil. od *2r.) Stulejka. W prawej pachwinie zapa-
lenie gruczotéw bolesne. Wrzody weneryczne na napletku.
Stosowano frykeye iigty (VII fr. i 2 igty ItgBr, 4%) oraz ban-
ki Biera. Te ostatnie stosowaliSmy przez 4 seanse dtugie. Bo-
lesno$¢ pachwiny znikta. D. 30,/Xf zjawita sie wysypka pla-
misto-grudkowa, ktora znikla od kuracyi. Wrzody zagoity sie.
Chory wypisat sie bez objawow d. J2/XII 1906 r.

99. W. str6z miejscowy, szpitalny, 1 40. Syphilis susp.
Przed 2 1'dty zarazit sie przymiotem. Obecnie silnie bolesne
dymienice—skora nad niemi zaczerwieniona, chodzi¢ prawie nie
moze. D. 15/VH rozpoczeto seanse Biera, po */4 godziny trwa-
jace; po 6 seansach wessaty sie obie dymienice. Bolesnos¢
rowniez zgineta. Kuracyi specyficznej nie stosowano.



100. Emeljan. podoficer 1 25, przychodzit leczy¢ sie am-
bulatoryjnie. Wyszedtd. 26/VI11 1906 r. zeszpitalaUjazdowskiego;
wypisany z fistula w pachwinie. W anamnezie syfilis. Roz-
poczeliSmy stawianie baniek i oto po 4 seansie (J4godz.)—brze-
gi blizny nad fistulg rozeszty sie i utatwity nam dalsze za-
biegi, ktore ograniczytly sie do tamponacyi jodoformowga gaza
i kuracyi specyf. Chory leczyt sie ambulatoryjnie, przeto sto-
sowanie baniek bjdo bardzo utrudnione. Chory wyleczyt sie—
rana zagoita sie w dwa tygodnie.

Jak widzieliSmy, chorzy nasi w pierwszym okresie sto-
sowania przez nas metody Biera, mieli zaktadane banki w spo-
sob opracowany przez Klappa. Nastepnie atoli prze-
konalismy sie, ze nieraz fluktuacya dosy¢ wyrazna, przecho-
dzita bez incyzyi.

Ostateczng opinie, codo patogenezy oraz mechanizmu prze-
krwienia, wygtosimy w czesci ostatniej naszej pracy, teraz za$
chcemy zapoznac czytelnikdw z wynikiem Kilku przypadkéw rze-
zaczki, leczonej tg metodg. Oto wypadki, leczone za pomoca
zastoiny.

26. W. J. lat 60, wyrobnik, wstgpit do szpitala dnia 10
wrzes$nia. Epididymitis sinistra. Poczatek choroby od 4 dni.
Lewe przyjadrze obrzmiate, lekko bolesne, wyczuwa sie chet-
botanie. Mocz metny w obu porcyach. Nastepnie po przejsciu
zapalenia pecherza, zapalenie i bél przyjadrza wzmogtly sie.
Natozono dnia 12/X opaske na przyjadrze, a nastepnie zrobio-
no naktucie. Chory opaski nie znosit—zdjeto jg tez po kilku
dniach stosowania. Rana oczyszczata sie stopniowo, a chory
wypisat sie z polepszeniem 5/XI.

29. FlL. An. lat 26, mechanik, wstgpit do szpitala d. 30
pazdziernika. Epididymitis gonorrhoica—urethritis. Ostre zapa-
lenie prawego przyjadrza. Wyciek $luzoropn}' z cewki. Zato-
zono na przyjadrze opaske. Przyjadrze zmniejszyto sie po 3
seansach. Chory wypisat sie z poprawg d. 6/XI.

38. Ban. An. lat 24, tkacz, wstgpit do szpitala dnia 7
listopada. Abscessus scroti, urethritis. RopieA jadra, wyciek
$luzoropny z cewki. Natozono opaske Biera, po 2 seansach
ropien pekt — wyptyneto duzo ropy. Opaske jeszcze zakila-
dano do 18/XI. Jadro juz niebolesne. Dnia 19 listopada otwor
ropnia zabliZznit sie. Pierwsza porcya moczu w dalszym ciggu
metna. Chory z poprawg wypisat sie d. 29/XI 1906.

37. Kon. Cz. lat 19, praktykant, wstgpit do szpitala d.



22 wrzes$nia. CystitisGonitisgonorrohica. Syph. roseola. Poczgtek
przed 2 miesigcami. Mocz metny w obu porcyach. Bol w ko-
lanie. Nalozono opaske Miera na (2godziny) na udo. Po 5 se-
ansach bole przeszty, lecz po 3 dniach wrdcity, aby znikng¢
ostatecznie. Zjawita sie wysypka plamista na koriczynach dol-
nych. Chory zrobi) XI wcieran i d. 16/X wypisat sie bez
objawdéw cystitis i bez oznak.

A oto kilka oddzielnych przypadkéw bardzo ciekawych,
ze wzgledu na antecedentia. '

92. X. Z., przystany przez W-go D-ra Med. Zere do mnie.
Chory ma pod pachg prawag ogromnie powiekszone gruczoty,
Lymphadenoma. Chory czas dtuzszy byt leczony bez powodzenia
Swiatlem Rentgena. Stosowalem miejscowo 15 seansdéw ba-
niek. Guz wielko$ci 15X10 ctm. zmniejszyt sie do 3—2 ctrn.
Chory mogt swobodnie, bez bolu rusza¢ reka, podczas kiedy
przedtem mial rwace bole w stawie barkowym. Béle te prze-
szty prawie zupeinie, po pierwszym zabiegu z zastoing.

106. M. 1). lat 21, kamasznik, wstgpit do szpitala
9/IX. Syph. r.sec.. Furunculus. Chory od 12 tygodni. Na sko-
rze moszny, u rzyci i kata ust grudki owrzodzone. Wysypka
plarnisto-grudkowa na tutowiu. Na lewym palcu czyrak. Po 2
dniach stosowania opaski Biera czop wyszedt i czyrak zagoit
sie. Dziatanie, kojgce bdl, wprost cudowne. Po jednokrotnej
J4godzinowej opasce—bdl jakby reka odjat. Chory wypisat sie
bez objawéw po 6-iu igtach d. 30/1X.

107. Z. B. lat 23, stangret, wstgpit do szpitala d. 11/1X
1906 r. Ule. ven. Ule. fistulosum cruris dextri. W lewym rowku
kilka wrzodéw wenerycznych. Zapalenie szpiku kostnego go-
leni prawej. NatozyliSmy dwa razy opaske Biera, kazdorazowo
na 24 godziny, lecz skutku nie doczekaliSmy sie. Chory
po 3 dniach wyszedt ze szpitala.

108. Jank. Jul. lat 25, piekarz wstgpi! do szpitala 22
wrzesnia. Syphilis r. sec., Psoriasis. Oprocz platjues w gar-
dle, z prawego ucha wydziela sie ropa. 1). 5/X natozono
opaske na szyje. 1 seans trwat Kkilka godzin.

Seanséw odbyto sie 6; wydzielina juz po pierwszym se-
ansie zaczeta sie szybko zmniejszaé i znikta zupetnie. Dnia
29/X chory wypisat sie zdrowy na radio.

Na tern ograniczaty sie nasze obserwacyc, odnosnie do
metody Biera.

Widzimy, ze ani poglady Lexera—bezwglednego krytyka

dnia



ani poglady Notzla i Klappa, bezwzglednych wielbicieli metody
Biera, nie mogag by¢ naszym udziatem.

Caly szereg obserwacyi dowodzi, ze poglad Lexerao nie-
obecnos$ci antiendotoksyn, o niezmniejszaniu sie zywotnos$ci la-
seczek Ducrey’a pod wptywem zastoiny, o obecnosci i zwie-
kszonej ilosci fermentéw proteolitycznych, zaréwno jak obawa
jego o przeniesienie po za linie zastoiny naraz znacznej ilosci
trucizn, sg nieuzasadnione. Wedtug poje¢ i badan wspotczes-
nych, zarowno Bezaneon’a, Griffon’a i Le Soui'd’a,jak Toma-
szewskiego, Lipschiitz’a i Karwowskiego, przychodzimy do
whniosku, ze w dymienicach, powstatych przy wrzodach miekkich,
gtdbwnym winowajcg jest laseczka Ducrey’a. Tymczasem nasze
przypadki Na 6, 36, 48, 50, 52, a po czeSci i 58 t.j. przypad-
ki zupetnie typowych dymienie po wrzodach miekkich ito wy-
raznie chelboczacych, przechodzity bez $ladu pod wptywem je-
dynie zabiegdw z bafAkami. Jezeli do tego doliczymy wy-
padki, zjawiajgce sie w nastepstwie wrzodow miekkich u sy-
filitykéw, czyli wskutek zakazenia mieszanego, (wy-
padki Na 73, 74, 77, 78, 79, 82, 83, 84, 87, 88, 96 i 99), co
stanowi 62% ogo6tu syfilitykéw, leczonych tg metoda., bedzie-
my tembardziej zmuszeni uznaé, Zze poglady Lexera nie s3
Sciste i dostatecznie przez fakty potwierdzone.

Pewnem atoli jest, ze w 86% wypadkow dymienie przy
zwyktych wrzodach miekkich, stosowaliSmy punkcye i ze
sprawa okreslenia czasu, kiedy nalezy dokona¢ naciecia jest
jeszcze do rozstrzygniecia.

Faktycznie, w catym szeregu wypadkow, gdzie odktada-
liSmy moment przektucia, nastepowato czeSciowe zmniej-
szenie nacieku, a po przektuciu wyptywata minimalna
ilos¢ ropy lub tez czysta surowica. Dowodem tego jest przy-
padek Na 22 i 76, gdzie po dwu seansach Bieraobjeto$¢ nacie-
ku zapalnego zmniejszyta sie, a po dokonaniu przekitucia ropy
okazato sie bardzo mato. W przypadku Na 89 dymienice
chelboczace przepekly, a wyszia z nich czysta surowica.

Atoli w wiekszosci przypadkdw ilos¢ ropy pod wptywem
zastoiny nie ulegata zmniejszeniu. Tak bylo w przypadkach
Na 42, 43, 58, 59, 65 i 66.

W jednym przypadku wystgpity komplikacye (Na 4),
pomimo natychmiastowego stosowania zastoiny: brzegi prze-
cietej rany nabraty charakteru wrzodu petzajgcego. W dwu
innych przypadkach (I\Ia 14 i 51) stosowanie zastoiny nie za-



bezpieczyto od sformowania sie przetok, oo przediuzyto
znacznie sprawe gojenia sie.

Stosowalismy banki wedtug przepisow Klappa, tylko
w pierwszym rzedzie przypadkéw t j. od miesigca maja do
sierpnia, lecz od poczatku sierpnia wprowadzali$ ny dtugie
seanse, trwajace od 2 do @godzin, przyczem stawialiSmy ban-
ki najczesciej po 12 godziny, z przerwg % godzinng. Tak wiec
krdtkieseanse typowe, trwajgce % godziny, stosowalismy w 52%
og6tu wypadkow, resztazabiegdw t. j. 48% byta dtuzej trwajaca..

Z pierwszej kategoryi przypadkoéw (zabiegi krdtkie) wynik
pomys$iny bez przektucia otrzymaliSmy w 16% dymienie
szankrowych i 50% mieszanych: XIs 6 (szankrowe zakazenie)
i jY» 73 74, 77, 78, 70 i 82 (infekeya mieszana). Co sie tyczy
przypadkow dymienie przekluwanych, to w bubonach po
szan krach otrzymalisSmy 40% wygo6jen (N> 1, 2, 9, 10, 11,
12, 15, 10, 21 i 25) 48% poprawy (No3, 4, 5 7, 8 13, 16, 17,
22, 23, 24)ibez poprawy 8% (N 14 i 18).

W drugiej kategoryi przypadkéw wynik pomys$lny bez
incyzyi otrzymaliSmy w 84% dymienie szankrowych i 50%
mieszanych (N 36, 48, 50, 52 i 58 (szankry) oraz J% 83, 84,
87, 88, 96 i 90 (inf. mieszana); z incyzyg wyleczyto sie zdy-
mienie po szankrach (N™ <0 i <¥) 14%, poprawito 80% (.Nu 37,
49,58,61, 62, 63, 64, 65 66, 69 i 70), a bez poprawy pozo-
stato 6% (ivs 59 z zatoka).

Przy infekcyi mieszanej incyzya i seanse krotkie daty
wyniki nastepujace: wyzdrowienia (p. \" 71, 72, 76) w 50%,
a polepszenie (Nb 78, 80, 81) tez w 50%.

Przy incyzyi i seansach diugich mieliSmy wyzdrowienie
w 25% (p. jNo 80), a poprawe w 75%. (p. .N’ 85, 86, 100).

Widzimy przeto, ze: l|-o przektucie prawie stale jest
niezbedne przy leczeniu dymienie szankrowych (tylko 16%
wyleczyto sie bez przektucia);

2- 0 ze w dymienicach o charakterze mieszanym mozna
bardzo diugo stosowaé tylko barnki, uchylajac sie jak najdiu-
zej od przektucia;

3- 0 ze zastoina rzadko tylko moze powstrzymac tworze-
nie sie ropni w dymienicach, daleko posunietych;

4- 0 ze atoli tylko bardzo rzadko (9 wyczekiwanie jest
przyczyng formowania sie zatok;

5- 0 ze zastoina nie jest w stanie szybko zamieni¢ zto$li-
wy (fagedeniczny) charakter dymienie}/ na nieztosliwy.



00 ze stosowanie zastoiny dtugotrwatej ma wpiyw do-
datnieiszy na dymienice szankrowate, leczone bez incyzyi, niz
zabiegi krotkotrwale (16$ wyleczone w drugim, a 74 w pierw-
szym razie);

7-0 ze dtugotrwale zabiegi zastoinowe w dymienicacli
o charakterze mieszanyru, o ile traktowaliSmy ostatnie bez in-
cyzyi, dziatajg tak, jak i krotkie;

*S0 ze, o ile stosowac przeklucie z zastoing nastepcza, to
odnos$nie do dymienie szankrowatych, zastoina krotkotrwata
daje wyniki lepsze (40$ wyzdrowien) niz dtugotrwata (wyzdro-
wien 14'), wreszcie

)-o co do dymienie o charakterze mieszanym, to, o ile
one byty leczone przekiuciem izastoing nastepczg, zabiegi zasto-
inowe krotkie dawaty wyniki lepsze (73;/ wyzdrowien), niz
zabiegi dtugotrwate (25% wyzdrowien); nakoniec 10° ze dy-
mienice gruczotéow gtebokich (p. N° 14 i 18) nie nadajag sie
do leczenia zastoing, lecz wymagajg szybszego zabiegu chi-
rurgicznego.

Pierwszym, typowym, uderzajgcym stale zjawiskiem przy
leczeniu zastoing, bylo zmniejszenie sie bolesnosci.

Drugim faktem, zasadniczo potwierdzonym przez nasze
obserwacye, jest niewielki stopien niebezpieczenstwa, bedacy
nastepstwem usuniecia zabiegu chirurgicznego nad dymienicg.
Whbrew Lexerowi, a zgodnie z Tomaszewskim, jestesmy skton-
ni przyjac, ze endotoksyny, wydzielane ze $miercig lasecznika
Ducrey’a, ulegajg znacznemu rozcieAczeniu i zneutralizowaniu.

Najprawdopodobniej nastepuje to, dzieki przywozowi
wzmozonemu ciat ochronnych do okolic, objetych zastoina.

Istnienie recydyw (p. .Ni 73 i 70) nie obala faktu, ze
zwykte powtdrzenie zabiegu jest w stanie doprowadzi¢ do
catkowitego zneutralizowaliiajadowiwyzdrowienia recydywisty’.

Fermenty proteolityczne, powstajagce wskutek rozpadu
leukocytéw, nie dawaty sie we znaki w naszych przypadkach,
gdyz tylko w 2 (JT 14 i 51) powstaty zatoki, a w jednym
rana nabrata cecli wrzodu zracego (Na 4).

O zwiekszeniu zdolnosci wchtaniania miejscowego do-
wodzi fakt, ze (AL 92) gruczot podpachowy ulegt wessaniu
nadzwyczaj szybko, oraz fakt (JS2 100), ze blizna, wytworzona
na ranie u podoficera Emel. ulegta wchionieciu, a brzegi rany
otworzyty sie.

Zdaje sie, ze Stosowanie Biorg przy sprawach nierop-
nycli zyska¢ moze pole bardzo szerokie.



Niefortunne leczenie koloidéw za pomoca Rentgena, mo-
gtoby, zdaje sie, by¢ zastgpione przez zastoine bierowska,
z wiekszym efektem iz wiekszem uwzglednieniem kosmetyki.

W kazdym razie, im wiecej w danej dziedzinie sie obser-
wuje wypadkdéw, tern bardziej ustepowaé musi zaréwno bez-
krytyczny entuzyazm, jak rowniez nieuzasadniony sceptycyzm.

Szereg pierwszych leczonych przez nas zastoing, wprost
zdumiewajgcych przypadkdéw, budzit nadzieje rychtego prze-
wrotu w leczeniu chirurgicznem dymienie, atoli obserwacye
dalsze przekonaty nas, ze metoda Biera, podobnie jak fotote -
rapia, jest tylkojedoym ze S$rodkéw do walki z chorobg —
Srodkiem nieraz zdumiewajacym.

Metoda Biera w leczeniu dymienie i to bez przeciecia
w postaciach mieszanych, a z przecieciem idtugotrwatymi sean-
sami (lecz nie do wywotania bélu) w postaciach szankrowatych,
zastuguje na diuzsze wyprdbowanie.

Stosowanie metody tej w epididymitis (zapalenie przy-
jadrza) sprawia réwniez ulge, lecz przytem powinna byé za-
wsze uwzgledniania wrazliwo$¢ chorego. Wypadki tego rodzaju
w ilosci 3 byly pod moja obserwacya i daty wyniki dodatnie.

Atoli potrzeba stosowac zabieg Biera lege artis: najle-
psza jest zastoina krotka w przypadkach ostrych, dtuga w prze-
wlektych. Przy stosowaniu metody Biera nalezy scisle zacho-
wywac zasady aseptyki i mie¢ duza doze cierpliwosci.

Zabiegi w dziedzinie chordb kosci gruzliczych zawiodty
nas w 2 przypadkach, natomiast diugotrwate stosowanie za
stoiny w przypadku poliomyelitis infantum wptyneto na
zgrubienie konczyny i miesni.

Szanownemu szefowi memu Dr. Med. f. Zerze niniej-
szym jeszcze raz sktadam serdeczne podziekowanie za taska-

we wskazéwki i udzielenie materyatu.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

We Lwowie 22 — 25 lipca r. li. odbyt sie X Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw polskich, na ktérym dermatolodzy byli
dos¢ licznie reprezentowani. Wyniki prac sekcjo skérno-we-
nerycznej, dzieki gtdwnie staraniom lwowskich kolegéw z prof.
W. Lukasiewiczem na czele, mozna nazwac¢ zupetnie udatnjr-
mi. Jako$é odczytéow, dobo6r klinicznego materyalu z Lwow-
skiej kliniki, poziom naukowy dyskusyi przeszty wszelkie
oczekiwania. Nalezy przytem zaznaczy¢ serdeczng uprzej-
mos$é i goscinnos¢ gospodarzy, #aczaca bratniemi uczuciami
pracownikoéw na kamienistej niwie nauki ojczystej.

Porzadek obrad sekcyi byt nastepujacy:

Posiedzenie z < 22/VII.

Prof. Lukasiewicz: Leczenie kity? wobec nowszych
odkryé.

Dyskusya: Kozerski, Marenicz, Warynski, Malinowski, Murecz-
ko, Krzyszkowski, Podlewski, Drozdowicz, Brylinski, Tatarczucli,
Lukasiewicz.

R. Leszczynski: Nowa zardbka (veliiculum) dla prze-
tworéw rteciowych.

Buraczy nski: Zotaczka we wczesnym okresie Kity.

Podlewski: O prafilaktyce choréb wenerycznych.
Uyskusya: Marenicz, Malinowski, Karwowski, Buraezynski,

Podlewski.
Posiedzenie z d. 2b/VIL.
Kozerski i Gérkiewicz Z osobistych spostrzezen

w zakresie a) roentgenoterapii b) radiumterapii c¢) fotote-
rapii.
Dyskusya: Lukasiewicz, Bernhardt, Drozdowiez, Bernhardt,

Drozdowicz, Karwowski, Lukasiewicz, Kozerski, J. Swigtkiewicz,
Lukasiewicz, Warynski, Kozerski.



Posiedzenie z d. 24/VII.

Bernhard t O skombinowanem leczeniu tocznia zra-
cego.

J. Swigtkiewicz: Leczenie tocznia zracego eugallo-
lem (z demonstracya chorych).

Dyskusya (odno$nie 3-ch ostatnich odczytéw): Lukasiewicz,
Kozerski, Blumenfeld, Leszczynski, Malinowski, Warynski, Kozer-
ski, Lukasicwicz Blumenfeld, Malinowski, Swigtkiewicz, Lukasie-
wicz, Bernhardt.

W. Sc en er ak: Dermopathol w leczeniu tocznia zrgce-
go (lupus vulg.) i epitlrelioma.

Bluraenfel d: O Tuberkulidach.

Dyskusya: Bernhardt, Leszczynski, Blumenfeld, Kozerski,
Blumenfeld, Leszczynski.

Posiedzenie z d. 23/Y1l.

Lukasiewicz: Demonstracye chorych.

Dyskusya: Kozerski, Lukasiewicz.

Malinowski: O samoistnym zaniku skéry.

Dyskusya: Leszczynski, Malinowski, Marenicz, Malinowski,
Lukasiewicz, Malinowski.

Mahl: (jun.); Spos6b robienia odlewdw choréb skérnych
z demonstracya.

Dyskusya: Kozerski, Warynski, Lukasiewicz, Mahl, Sobie-
ranski, Leszczynski, Kozerski, Karwowski, Malinowski, Mahl.
Turzanski: Kilka uwag w sprawie polepszenia sto-

sunkow prostytucyi.

Dyskusya: Malinowski, Blumenfeld, Karwowski, Krzyszkow-
ski, Warynski, J. Andruszewski, Malinowski, Skibinski, Turzanski,
Warynski.

W nastepnych numerach, pos$wieconych wylacznie se-
keyi, czytelnicy znajdg wszystkie prawie wygtoszone na nigj
odczyty.

Jeden z blizszych numerdw pisma poswiecimy wylgcznie
dla uczczenia dwudziestopiecioletniej profesorskiej dziatalno-
§ci znakomitego czeskiego dermatologa Janowsky’ego.

Szésty miedzynarodowy zjazd dermatologéw odbedzie
sie 9 — 14 wrzes$nia b. r.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E, Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70,



