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C Z ĘŚĆ  PIER W SZ A .

Już A m broży  Parć, słynny chirurg francuski, żyjący 
w wieku szesnastym, zauważył, iż sztucznie wyw ołane  prze­
krwienie miejscowe sprzyja formowaniu się odcisku kostnego 
po złamaniach. Dum m reicher zaproponow ał m etodę sztucz­
nego w yw oływ ania  przekrwienia  zastoinowego, przez 
uciskanie miejsca złamanego za pom ocą specyalnych kliników. 
O bw odow a część kończyny miała być chroniona od ucisku 
nadmiernego przez odpowiednio nałożone bandaże. W ciągu 
czterech tygodni opatrunek ten ulegał częstej zmianie, a po 
upływie tego czasu stosowano opatrunek  gipsowy.

Nicoladoni opublikował m etodę Dum m reichera  już w  r. 
1875, ale nie rychlej jak w 12 lat po tern Helferich zaznajomił szer­



szy ogół z wynikiem leczenia za pomocą przekrwienia zasto- 
inowego. W  ośmiu przypadkach cierpień stawowych i pięciu 
złamań .stosował on tę metodę z powodzeniem.

kecz dopiero Bier, asystent Ksmarcha, dzisiejszy prof. 
uniw. Berlińskiego, nadal metodzie szerszy rozgłos. Na 21-ym 
zjeździe chirurgów niemieckich wygłosił on referat, dający 
początek dzisiejszemu zainteresowaniu się tą sprawą. A cz­
kolwiek bowiem zjazd' ten odbył się w roku 1892-im i poddał 
m etodę Biera wielu zarzutom, od tej chwili datuje się ener­
giczna praca Biera w tym kierunku, nie ustająca aż do roku 
1906-go, kiedy na 34-yrn zjeździe chirurgów niemieckich mógł 
ogłosić całą litanię w ypadków , leczonych metodą własną z wy- 
nikiem (jak wynikało z m owy jego) wspaniałym.

Bier oparł m etodę swoją na spostrzeżeniach Helfericha, 
potwierdzonych przez obserwacyę własną, że chorzy, c ierpią­
cy na zastój żylny, wskutek niedomogi sercowej, są nader 
mało skłonni do gruźlicy pluć.

Początkow o zarówno technika metody Biera była źle 
opracowaną, jak i wskazania do jej s tosowania nie były ści­
śle określone. Tera się tłomaczy, że do r. 1906-go m etoda ta 
była mało popularną.

Dopiero  34-y zjazd chirurgów niemieckich pozwolił na 
jej uwydatnienie i rozpowszechnienie.

Jednakże  już w roku  1905, a więc na rok przed zjazdem, 
wyszło drugie wydanie dzieła Biera „ I lypenimie ais Meils- 
mittel".

W  obszernej tej monografii Bier opiera swą m etodę na 
trzech tezach, naukowo dowiedzionych:

P o  p i e r w s z e .  — Każdy narząd ludzki podczas pracy 
ulega przekrwieniu.

P o  w t ó r e .  — Przekrw ienie  zjawia się również podczas 
czynności rozrodczej i funkcyi wzrastania, a to w stopniu tym 
większym, im energiczniej przejawiają się te czynności.

P o  t r z e c i e .  — Przekrwienie występuje stale, jako od­
czyn, broniący organizm od ciał obcych, przedostającjmh się 
zewnątrz, jako to: drobnoustrojów, środków chemicznych, k u ­
rzu, etc. W ogóle  niema ogniska chorobow ego, któreby w y­
woływało stan niedokrwistości, - natomiast każde wywołuje 
stan przekrwienia.

W ychodząc z tych założeń Bier uważa przekrwienie za 
wyraz samoobrony organizm u  i stara się je zwiększyć w spo­
sób sztuczny.



W  celach leczniczych stosuje on przekrwienie tętnicze t. j. 
czynne i przekrwienie żylne czyli bierne, wreszcie przekrwie­
nie naczyń włoskowatych czyli mieszane.

Pierwsze t. j. tętnicze wywołuje się za pomocą ciepła i ś rod­
ków chemicznych, drażniących (wyskoku, terpen tyny  i t. d.), 
dając p ierwszeństw o ciepłu.

Przekrwienie bierne wywołuje Bier przez nakładanie na 
kończyny lekko uciskających opasek gumowych.

O ile przy stosowaniu przekrwienia tętniczego, które 
powodujem y przy pomocy specyalnie pomyślanych p rzy rzą­
dów ogrzewających, dąży Bier do wywołania wyraźnego za­
różowienia skóiy, o tyle przy przekrwieniu biernem żąda na­
dania części kończyny, leżącej poniżej opaski, zabarwienia si­
nawego. Część, leżąca poniżej bandaża, obrzęka tern silniej, im 
wyższy i dłuższy jes t  ucisk. Atoli powinniśmy pamiętać, że 
l-o nie należy doprowadzać do silnego stopnia obrzęku, 2-o 
tętno w części tętnicy, leżącej poniżej opaski, powinno być w y ­
raźnie wyczuwane, i 3-o ciepłota okolicy skóry, poddanej za­
biegowi, ma być normalna, lub wyższa, nigdy zaś nie może 
być niższą niż normalna.

Oprócz czynnego i biernego, jak mówiliśmy, istnieje 
trzecia postać przekrwienia — m i e s z a n a ,  w której główny 
udział biorą naczynia włoskowate — tętnicze i żylne. T ę  
postać otrzymujemy przy  pom ocy baniek Bierowskich. Do 
tejże kategoryi przekrwień mięszanych należy zaliczyć i dłu­
żej trwające zabiegi z opaską.

W p ły w  dlugotrwającego przekrwienia sięga głębiej, niż 
krótkotrwającego. Obejmuje ono bowiem naw et jam ę w nę­
trza kości i pow oduje  zmiany przy takich cierpieniach, jak za­
palenie szpiku kostnego.

Metoda, w jaki sposób stosow ać zabiegi, została opra­
cowana szczegółowo przez Biera.

Przekrw ienie tętnicze najlepiej wywołać za pomocą ciepłe­
go powietrza. Dla oddzielnych okolic tułowia są wyrabiane 
przyrządy specyalne, które pozwalają na ich wygodne zasto­
sowanie.

Podobnjr wynik można otrzymać przy pomocy żarowych 
lampek elektrycznych. N astępstwem  zabiegów są obfite poty 
obok wybitnego zaczerwienienia skóry, występującego wraz 
z uczuciem błogości, trwającem czas pewien, nawet po usu­
nięciu czynnika wywołującego. Tego rodzaju term otera-



pia musi być dokonywana z zachowaniem wszelkiej ostroż­
ności tak, aby nie pow odow ać oparzeń.

Przeciwwskazaniem dla stosowania metody przekrwienia 
czynnego są wypadki chorobowe u osób wyczerpanych, dozna­
jących bólów głowy, bicia serca, oraz duszności i napadów 
osłabienia ogólnego. Również nie można stosować metody po- 
mienionej podczas o k re s ó ^  menstruacyjnych. T° powietrza 
prz}^ termoterapii nie powinna przekraczać 114°C, gdyż wyższej 
nie może znieść bez szkody ż y w y  organizm.

Do leczenia przekrwieniem  czynnem nadają się wypadki 
przewlekle , a częściowo podostre. Działaniu przekrwienia czyn­
nego nie podlegają wypadki o charakterze zakaźnym.

Przekrwienie zasloinowe t. j. żylne można wywołać za po ­
mocą bandaża gum owego, f> ctrn. szerokiego. Bandaż ten na­
leży układać bądź w prost na gole  ciało, bądź też na uprzed­
nio nałożony bandaż muślinowy. Ten ostatni stosujemy w przy­
padkach skóry  drażliwej, która na bandaż gumowy może re­
agować zapaleniem.

Dla kończyn dolnych, szczególniej bioder, właściwy jest 
szeroki bandaż Martina. Należy nakładać opaskę w ten spo­
sób, aby nie leżała zbyt blisko od miejsca chorego. Tak  np. 
przy cierpieniach napięstka Bier radzi stosować bandaż na 
przedramię; przy cierpieniach przedramienia na ramię.

Dla ułatwienia techniki nakładania opaski gumowej d-r 
Bronisław Kozłowski z Drohobycza stosuje przyrząd, przez sie­
bie specyalnie pomyślany. Na walec, którego jeden koniec jes t  
zaopatrzony w tarczę z kołem zębatem i sprężyną, nawija się 
dowolnej długości taśmę gumową. Za pomocą klucza, przecho­
dzącego prostopadle  do osi walca, możemy w sposób, odpo­
wiadający potrzebie, zacisnąć taśmę na danej części ciała. S to ­
sowanie nieumiejętne przekrwienia biernego może pociągnąć 
za sobą nawet bardzo znaczną zgorzel, połączoną z rozpadem  
miejscowem krwinek.

Rozpatrując działanie fizyologiczne  przekrwienia, widzimy, 
że przekrwienie czynne powoduje przyśpieszoną cyrkulacyę 
krwi w  danem miejscu, przez co wzmaga się wchłanianie 
i przemiana materyi. W pływ  bakteryobójczy przekrwienia 
czynnego jest bardzo nieznaczny. Przekrwienie zastoinowe, wy­
wołujące miejscowo nadmierne skupienie się limfy, pow odu­
je rozcieńczenie jadów  bakteryjnych oraz osłabienie ich to ­
ksyczności przez dopływ odpowiedniej ilości antytoksyn; po­



siada ono przeto działanie silnie bakteiyobójcze. Ciała takie, 
jak skrzepy krwi, ziarniny stawowe, a nawet, jak twierdzi 
Bier, bliznowce, ulegają przeprowadzeniu  w stan rozpuszczalny 
i zostają wchlonione.

Przekrwienie zastoinowe połączone bywa stale z nad- 
miernem miejscowem zbieraniem się limfy, której zastój jest 
większy niż krwi i przejawia się w postaci zastoju białego.

Zarów no przekrwienia czynne, jak  i przekrwienia  bierne, 
prow adzą do wzmożonego odżywiania miejscowego. Następ­
stwem tego jest silny rozrost nabłonka pokrywającego, (np. 
na włosach) naskórka i tkanki łącznej, natomiast nabłonek w y­
dziel niczy — gruczołowy ulega zanikowi, dzięki uciskowi ze 
strony nowo tworzących się kom órek łącznotkankowych.

Ullman, asystent Biera, twierdzi, że stała zmiana, wsku­
tek leczenia m etodą Biera, polega raczej na  szybkiem i grun- 
townem zniszczeniu tkanek chorych, aniżeli na regeneracyi 
tkanki normalnej; na pasorzyty  specyficzne (tuberkuliczne, 
i syfilityczneoraz gonokokijm etodaB ieram a działać w tensposób, 
że zmniejsza ich jadow itość  bez w yw oływ ania  leukocytozy 
miejscowej.

W jaki sposób, za pomocą jakich narzędzi, jak  długo 
w jakich wypadkach należy stosować metodę Biera?

Jak już mówiliśmy wyżej, dla wywołania przekrwienia 
czynnego, Bier stosuje gorące powietrze. Przyrządy, w tym ce­
lu używane, są bardzo proste. Kończynę w prowadza się do 
skrzynki zamkniętej zewsząd, w której powietrze rozgrzew a­
my przez rurkę, połączoną ze źródłem ciepła. Dwie skrzynki, 
specyalnie zbudowane, służą do ogrzewania pleców. S toso­
wanie przekrwienia czynnego Bier zaleca tylko w p rzypad ­
kach niezakaźnych.

Metoda leczenia przekrwieniem zastoinowem, jak mówi­
liśmy, stosow aną bywa l-o za pomocą opaski, 2-o za po ­
mocą baniek. Opaskę czyli szeroki bandaż gum ow y nakłada 
Bier powyżej miejsca chorego w ten sposób, aby obro ty  za­
chodziły na siebie dachówkowato. O paska  ma być obciągnię­
ta na tyle, aby wywołać silne obrzmienie żył podskórnych; 
skóra  leżąca poniżej opaski staje się błękitno-czerwoną, a po 
upływie godziny chory doznaje w niej lekkiego kłucia. Bóle 
znikają prawie zupełnie, a puls przy praw idłow o nałożonej 
opasce jes t  dokładnie wyczuwalny. W  przypadkach zapaleń 
ostrych Bier trzyma bandaż nieraz po 20 godzin, następnie



robi p rzerw y 4 godzinne. Zastój może wywołać powiększe­
nie objętości chorej kończyny, wzmożony przyrost włosów 
i wpłynąć na powiększenie gruczołów nasiennych. Leczenie 
zastoinowe jes t  wskazane, szczególniej przy  chorobach zakaź­
nych.

Dla leczenia przekrwieniem mieszanem, t. j. zastoinowo- 
tętniczem, pierwszeństwo oddać należy bańkom wyjałowionym, 
(przechowywanym w 1:1000-sublimacie), za pomocą których 
można usunąć ropę i wywołać przekrwienie. Stosowanie  ich 
nie jes t  połączone z niebezpieczeństwem, grożącern choremu 
przy stosowaniu nieostrożnem opasek.

Szczególniej pomyślne wyniki widział Bier przy leczeniu 
ropni sutki za pomocą baniek dużych, t. zw. dzwonów szkla­
nych, połączonych z gumowymi balonami. Bańki te stawia się 
na sutce tak długo, póki nie zacznie wydzielać się surowica 
krwawa, bez ropy. W yniki, co do leczenia mastitis, potwierdza 
Zacharias, który  pozwala karmić piersią chorą, nb. przez 
ochraniacze gumowe. Leczenie zastoiny należy rozpoczynać 
wcześnie.

Z chorób, przy których Bier stosuje swoją metodę, 
w pierwszym rzędzie wymienię gruźlicę kości. W  tym w y­
padku stosow anie  jednorazow e opaski trwa nie dłużej, niż 3 
godziny do wywołania obrzęku nieznacznego. Trwanie całego 
zabiegu wynosi 9 miesięcy. Metoda leczenia zastoiną również 
zalecaną była przy przetokach, oraz przy gruźlicy jąd ra  (rno- 
szna w woreczku podw atow anym , a bandażyk na 1 — 3 go­
dzin); gruźlica przyjądra  dawała mniej pomyślne wyniki.

Opaskę stosuje Bier również przy ostrych zapaleniach 
i ropniach; seanse trwają po 20 do 22 godzin, a w ciągu po­
zostałych 2—4 godzin układa się kończynę wysoko dla zmniej­
szenia obrzęku powstałego.

Szczególniej pom yślne wyniki przy pomocy małych na­
cięć i masażu otrzym ywał Bier juzy zajęciu ropnem poche­
wek ścięgnistych.

Rozpatrując literaturę danego przedmiotu, oprócz wyżej 
wspomnianych Biera i Ullmana, widzimy, że poglądy au torów  
różnią się pomiędzy sobą.

Danielson z M arburga podał 103 przypadków  ostrych 
chorób zapalnych (czyrak, karbunkul, panaritium, zapalenie 
naczyń chłonnych i t. d.). W  101 notował zupełne wylecze­
nie. Stosował on pod  znieczuleniem chloretylowem —małe na­



kłucia, a następnie przekrwienie zastoinowe. Dokładna te­
chnika i kontrola są, zdaniem Danielsona, niezbędne przy sto­
sowaniu zabiegów Biera.

D-r Leopold Moll z Pragi, s tosow ał zastoinę przy zapa­
leniu sutki oraz przy  braku pokarm u ze skutkiem pomyślnym.

D-r Lexer z Monachium odzyw a się sceptycznie o dzia­
łaniu metody Biera w sprawach ostrych. Nazywa on ją mie­
czem obosiecznym, naw et przy stosowaniu lege artis. Przy 
nacieczeniach powierzchownych różnego stopnia działanie jej 
bywa czworakie: 1) nacieczenie znika zupę tnie—lekkie wypadki 
bezgorączkowe — wczesne stosow anie  zastoiny; 2) nacieczenie 
szybko m ilkn ie , nie rozszerzając się—wypadki lekkie bezgorącz­
kowe, trwające kilka dni— lub cięższe z niewielką gorączką, lecz 
wcześnie leczone; po otwarciu ropnia gorączka spada; 3) na­
cieczenie mięknie i rozszerza się w g łąb  — gorączka się pod­
nosi — przypadki ciężkie z gorączką, często bywa zaczerwie­
nienie różycow ate skóry oraz występują  pęcherzyki z zawar­
tością surowiczą; 4) nacieczenie wzrasta szybko i tw orzy  się 
flegmona; gorączka podnosi się, bakterye przedostają się do 
krwi. T u  nie są wskazane małe ukłucia Bierowskie, lecz 
ciecia szerokie.

Zmiany, które wywołuje w tkance m etoda Biera, dotyczą 
zdaniem Lexera, 4 punktów: 1) wchłaniania, 2) w ytw arzania  ciał 
ochronnych, 3) ferm entów proteolitycznych i 4j przesięków.

Już Klapp dowiódł, że wchłanianie ogniska zapalnego 
podczas zastoju jest osłabione, natomiast po zdjęciu opaski 
wzmaga się. W  organie podległem zapaleniu, nagromadzają się 
obok p roduktów  przemiany materyi, jad y  bakteryjne, toksyny 
i endotoksyny ft. j. jady, wydzielające się po zniszczeniu bak- 
teryi). Dr ostatnie nie wytwarzają antiendotoksyn, podczas 
kiedy antitoksyny powstają. Nagromadzone endotoksyny szko­
dzą silniej kom órkom  w warunkach sztucznego zastoju, niż 
w warunkach zwykłych. I aczkolwiek, dzięki transudacyi jady 
w miejscu chorem są silnie rozcieńczone, ale po zdjęciu opa­
ski dostaje się ich bardzo dużo naraz do krwiobiegu,—co po­
woduje często wzniesienie gorączki. Organizm, zgodnie ze 
zdaniem Biera, może zniszczyć te jady, lecz tylko w w ypad­
kach lżejszych, w ciężkich metoda ta zawodzi.

Co do ciał ochronnych, dostają się one do miejsca za­
palnego przy zastoju w ilości większej, lecz pomimo to bak­
terye nie znikają prawie do zupełnego wyleczenia sprawy,



jak  to bywa w warunkach normalnych, a nieraz żyw otność 
ich naw et się nie zmniejsza, (dowodem tego w tórne zachoro­
wanie po kuracyi Biera).

Oczy wistem jest, że ciała ochronne, dostarczane z prze­
siękiem, ulegają szybkiemu zniszczeniu. Nagromadzenie się 
kwasu węglowego i p roduktów  przem iany materyi nie przy­
śpiesza bakteryolizy. Nadmierne wchłanianie się endotoksyn, 
następujące po zdjęciu opaski, może wywołać ostre pogorszenie. 
Korzyść z zabiegu osiągać się daje w bardzo świeżych przy­
padkach i w bardzo lekkich, choć nieświeżych, dopóki dro­
bnoustroje nie zdążjdy się rozmnożyć. Natomiast nacięcie, 
połączone z zastojem sztucznym może uprzedzić działanie en­
dotoksyn.

Co do ferm entów  proteolitycznych, Lexer twierdzi, że 
nacieczenia zapalne, nie ulegające wessaniu zupełnemu przy 
zastoinie sztucznej, szybko ulegają zropieniu i nekrotyczne 
części rany rozpadają się. Nagromadzone leukocyty, rozpa­
dając się, dostarczają fermentu proteolitycznego. Zastój, mówi 
Lexer, w przypadkach silnej lub dłużej trwającej infekcyi, dzia­
ła jak kataplazm, k tórego dla oszczędzenia tkanek unikamy 
i którego działanie uprzedzam y przez wczesne nacięcie. Zastoinę 
radzi L. s tosować w tych przypadkach infekcyi długotrwałej 
lub ciężkiej, dopiero po nacięciu.

W zm ożona przez zastoinę ilość przesięku i wysięku w ogni­
skach zamkniętych sprzyja przeniesieniu aczkolwiek rozcień­
czonych, lecz obfitych jadów do organizmu po usunięciu opa­
ski. Jedynie  w przypadkach lekkich m oże nagle wchłanianie ich 
pozostać bez szkody dla organizmu. Inaczej spraw a ma się 
w ogniskach otwartych; tam zwiększona, skutkiem m etody 
Biera eksudacya jes t  zjawiskiem korzystnem, usuwa bowiem 
bakterye i ich produkty.

Ostatecznie L exer  twierdzi, że przypadki lekkie można le­
czyć samą zastoiną, cięższe zaś dopiero po szerokiem nacięciu.

T i l l m a n s  należy do zwolenników stosowania zastoiny 
w przypadkach gruźlicy staw ów  (z wyjątkiem ciężkich), za ­
palenia s taw ów  wiewiórowego i przewlekłego zesztywnienia 
po urazach, zapaleniach i t. p.

N ó t z e l  przez odpowiednie  doświadczenia potwierdził 
poglądy Biera na bakterybójcze działanie zastoiny. 67 króli­
kom wyw oływ ał on przekrwienie i w miejsca przekrwione za- 
strzykiwal b. złośliwe hodowle węglika: 16 królików zdechło—



51 wyzdrowiało. Gdy potem  zastrzyknął te same hodowle tymże 
51 królikom bez w yw oływ ania zastoiny, wszystkie zdechły.

K 1 a p p dokładnie opracował metodykę leczenia za pomocą 
baniek. Stosował on bańki tak, że stawiał na 5 minut, po ­
czerń 3 minuty trwała przerwa. Zabieg cały ciągnął się na je- 
dnem posiedzeniu 3 kwadranse. Okolicę ogniska zakażone­
go radzi Klapp na dużej przestrzeni smarować uprzednio tłu­
szczem, aby zapobiedz przeniesieniu zarazka. Po zdjęciu b a ­
niek należy zmyć skórę benzyną. Bańki powinny siedzieć 
na skórze lekko, w razie przeciwnym powodują silny ból 
i zbyt wielkie przekrwienie zastoinowe. Na 1000 w ypad­
ków (czyraki, węgliki, ostre ropnie, nacieczenia, zapalenia 
gruczołu mlecznego, zakażone rany świeże i stare, ziarniny, 
zastrzały i t. p.) wyniki Klappa były pomyślne przy stosow a­
niu samych baniek; nacięcia małe s tosow ał on co najwyżej 
w wypadkach ropiejących.

Podskórne  i podokostnow e zastrzały leczył Klapp za po- 
rnocę specjalnych baniek ssących — z palcem gum owym  i dre- 
nikiem dla pompki.

Przew lekłe  cierpienia s taw ów  leczył Klapp za pomocą 
gorącego powietrza, stosow anego w ciągu godziny. Można 
kombinować ten zabieg z opaską. Leczenie rany  kulszo- 
wej i nerw u trójdzielczego za pom ocą powietrza gorącego 
dawało również wyniki dodatnie. Wreszcie opaskę stosowano 
na szyję przy bólacli głowy, pochodzących z anemii.

I do ginekologii również wkroczyła m etoda Biera w po ­
staci powietrza gorącego i baniek, specyalnie obchwytujących 
szyjkę. W  dermatologii z dobrym skutkiem leczono gorącem po­
wietrzem pryszczycę i łuszczycę.

Do pryszczycy ostrej s tosow ano leczenie zastoinowe 
(bandażyk i bańki).

Ullmann stosow ał bańki co 2 dzień przy trądziku. Różę 
twarzy lecz}'! on (w 13 przypadkach) bandażykiem, nałożonym 
naokoło szyi. G orącem  powietrzem leczył również przypad­
ki sloniowacizny, a nawet odmrożenia.

B e s t e l m e y e r  stosował w klinice monachijskiej prze­
krwienie zastoinowe w 200 przypadkach zapaleń ostrych. Cięcia, 
s tosowane równocześnie, były długie na 1L — \ XU cm. Z r a ń  
małych wyciskano ropę, nigdy wszakże ich nie tamponowano. 
Ropienie szybko się zwiększało, lecz również szybko i ustawało.



Bestelraeyer przekłada jednakże cięcia szerokie ze s tosow a­
niem zastoiny. Dalej 15. leczył pomyślnie ropnie okołopro- 
stnicze i około szczękowe, natomiast przy róży nie widział 
wyników dodatnich. Ropnie głębokie, zapalenie szpiku i to re ­
bek ścięgnistych również nie dały wyniku pomyślnego. Z a­
rzut, czyniony metodzie pńzez B., polega na tern, że leczenie 
bańkami wymaga zbyt wielkiego zachodu ze strony  lekarza.

T o m a s z e w s k i j  w sprawie zapaleń ostrych radzi s to ­
sować na 18 — 20 godzin opaskę dla wywołania przekrwie­
nia czerwonego (sine uważa za szkodliwe). Ciepłota miejsca 
chorego ma być wzniesiona. Bańki stosuje on (na 5 minut 
z 3 m inutową przerwą) w ciągu trzech kwadransy.

Działanie przekrwienia zastoinowego sprow adza T om a­
szewskij do: l-o  zmniejszenia ew. usunięcia bólu, 2) zniszcze­
nia drobnoustrojów, 3-o do lepszego odżywiania tkanek, 4) roz­
puszczania i niszczenia toksyn i innych substancja trujących 
i 5) do obniżenia wchłaniania. Przekrwienie czynne (wystę­
pujące po zdjęciu baniek) sprzyja wchłanianiu jadów , rozcień­
czonych przez przekrwienie zastoinowe (oba te okresy obser­
wujemy przy leczeniu bańkami).

C a l l e y  rozcieńczał ropę za pomocą pożywki bulionowej 
w dwu probówkach, poczein do jednej wlewał podwójną ilość 
przesięku, pochodzącego z ogniska chorego i obrzękłego 
w skutek zastoiny. Myszy, zakażone zwyczajną ropą, zdycha­
ły po 14 godzinach, a zakażone ropą, zmięszaną z wysiękiem, 
chorowały, ale nie zdychały. Przesięki ze zdrowych kończyn 
nie osłabiały zjadliwości ropy, co dowodzi, że w częściach, 
przekrwionych m etodą Biera, niezależnie od reszty  organiz­
mu, powstają niweczniki. Niezależność ta jest wszakże względ­
ną, gdyż obserw ow ano równocześnie powiększenie gruczołów 
podskórnych w calem ciele. Po stosowaniu zabiegu Calley 
radzi krótkie kąpiele (36 — 37° C) dla popraw y ogólnego 
krążenia. Colley również zachwala działanie zastoiny przy 
dymienicach.

R  e s  m e r  za pomocą opaski, nałożonej na szyję, w y w o ­
ływał przekrwienie  całej g łow y i leczył tą metodą miąższo­
we zapalenie rogówki.

PI e 1 h o  1 d radzi stosować przekrwienie przy zastrzałach— 
po dokonaniu małych nacięć lecz bez tamponady.

ł l i r s c h  stosował opaskę przy tryprow em  zapaleniu s ta ­
wów. Bóle ustępow ały  bardzo szybko. Zabieg trwał od kilku



minut do 2 godzin (t. j. krócej znacznie niż to zrobił Bier). 
W  przerwach pomiędzy zabiegami stosował on kataplazmy go­
lące. Choroba trw ała  przeciętnie dłużej niż zwykle—lecz wy­
niki zabiegów były jednakowe.

J o s e p h  podw iązyw ał łapki królicze i wstrzykiwał śm ier­
telne dawki strychniny; na 7 królików, poddanych zabiegom, 
6 pozostało przy życiu. Króliki, służące do kontroli, pozdy­
cha ł}c Przyczyną pomyślnego wyniku było rozcieńczenie i wią­
zanie jadu na miejscu.

P r o f .  B a u m  g a r  t e n  w r. 1906 ogłosił badania D-ra 
Heydego. Królika zakażono prętkami gruźliczymi, gronkowca- 
mi i prątkami wąglika, a następnie nakładano mu opaskę. 
Przy gruźlicy stosowano ją  na 1—2 godzin, przy innych w ciągu 
12 do 48 godzin. Najgorsze wyniki otrzymywano przy zakażeniu 
gronkowcami, aczkolwiek ostatnie są mniej zjadliwe u króli­
ków, niż u człowieka. W ogóle rany goiły się lepiej przy opasce. 
W yjątek  stanowiły rozlegle ropienia, przy których spostrzegano 
po założeniu opaski pogorszenie, a po zdjęciu śmierć. Zupełnie 
bezcelową okazała się opaska przy leczeniu zakażenia g r u ź li­
czego. S p raw y  staw ow e pogarszały  się i nieraz dołączało 
się ogólne zakażenie organizmu. Przesiek, twierdzi H e y d e  
w brew  Nótzlowi, działa słabiej bakteryobójczo, niż surowica 
normalna. Korzystne działanie zastoiny polega tylko na 
zwolnieniu wessania i rozcieńczeniu toksyn.

K a e f e r  leczy rany po operacyi zastoiną, gdy występują 
zaburzenia gojenia (bóle, ciepłota i t. d.). Otrzymywał on 
rychłozrost tam, gdzie zwykle miał gojenie per secundam.

D e u t s c h  1 a n d e r przekrwieniem biernem leczy złama­
nia kości. A by opatrunek gipsowy nie przeszkadzał zabiegowi, 
powyżej miejsca złamania zostawiano okienko, przez które na­
kładano opaskę na 6 — 8 godzin dziennie. Następstwem  tego 
zabiegu było rozmiękczenie tkanek zmiażdżonych i wessanie 
się ich, co ułatwiało gojenie.

M a r t ę n s  staw iał bańkę na przetokę, doprowadzał roz­
rzedzenie powietrza do maximum, dzięki czemu naczynia pę­
kały, krew występowała, a brzegi przetoki nabierały wyglądu 
świeżej rany. Bańkę pozostawiał on przez 3 kwadranse, po­
wtarza! ten zabieg codziennie przez kilka dni. Zwj-kle 3 po ­
siedzenia wystarczały — po tygodniu następowało  zagojenie. 
Jeżeli pomimo odświeżenia brzegów nie ukazywała się ziarni­
na na brzegach przetoki, to Martens wykrywał obecność



martwiaka, jedwabiu lub innego ciała obcego. Po usunięciu 
ich przetoka goiła się.

K a r a ł a  K o r b u t  podał w .Nk 9-ym W raczebnoj Gaze­
ty 1907 r. wyniki 23 przypadków, w tej liczbie 4 dymienie 
do wrzodach miękkich, k tóre zostały wyleczone w 10—28 dni, 
1 dymienicę o charakterze gruźliczym 170 posiedzeń bez sku t­
ku) 7 w ypadków  czyraków (od 4—13 posiedzeń) wyleczonych, 
4 wypadki phlegmone 11 wynik dodatnio, 3 pozostałe bez 
skutków) 2 zapalenia sutek  (pomyślnie) i 6 przypadków  gru­
źlicy miejscowej (bez skutku).

Przechodząc do au torów  polskich, to w sprawie m etody Bie- 
ra  dokonano u nas b. mało. Dotychczas, oprócz referatów zbioro­
wych, ogłoszonych przez Biehlera w Kronice Lekarskiej, D o ­
browolskiego w Gazecie Lekarskiej oprócz i krótkiego sp raw o­
zdania z pism niemieckich w Medjmynie, możemy odnotow ać 
na palcach ilość prac oryginalnych polskich.

A  więc H erm ann ze Lwowa ogłosił pracę, w której do­
radza stosowanie zastoiny na dobę przed operacyą 
i pozostawienie jej w ciągu 22 godzin. Obrzęk, wystę­
pujący w tkankach, a pozostający pomimo usunięcia zasto­
iny na 2 godziny przed zabiegiem chirurgicznym, nie u trud ­
nia rozpoznania s tosunków  topograficznych. Zdaniem auto­
ra, drobnoustroje, które dostałyby się zzewnątrz, w tkankach, 
przesiąkniętych płynem  zastoinowym, działającym bakteryo- 
bójczo, dzięki aleksynom i mikrofagocytom ulegają zniszcze­
niu.

D-r Mindes opisał przyrząd Kozłowskiego z Drohobycza 
dla regulowania stopnia ucisku. A utor  przyrządu radził naj­
przód wywołać przez ucisk—zabarwienie sinawe, a następnie 
po 2 minutach obluźniał opaskę dla wywołania zabarwienia 
różowego.

D-r From m er stosował i opisał wyniki metody Hieni:
l-o  w przypadkach gruźlicy staw ów  i kości, 2-o w zapaleniu 
ostrem szpiku kostnego, 3-o w doleczaniu ran po sekwestro- 
tomii, w ropieniu ostrem wyrostka sutkow ego po otitis me­
dia, 4) w przewlekłem zapaleniu wyrostka sutkow ego i 5) w rop 
nem zapaleniu stawów, tkanki podskórnej i ścięgien, wreszcie 
6) w zgorzeli starczej.

Na 42 wypadki gruźlicy, 22 zostały wyleczone, 12 uległo 
poprawie, a 8 pozostało bez skutku. Najlepsze wyniki o trzy­
mywano przy sprawach, umiejscowionych na dłoni, stopie, go ­



leni i w  stawie łokciowym. Najgorsze przy zajęciu kolan. 
Ruchy chorą kończyną były dokonyw ane od początku. 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 osiągnięto wyleczenie, 
w 11 popraw ę, a w 2 popraw y nie było. Najlepsze wyniki o trzy­
mywano przy zabiegach po sekwestrotornii i empyema processus 
mastoidei mniej pomyślne przy osteomyelitach i ropowicach.

Przy zapaleniu ropnem  tkanki podskórnej i ścięgien From- 
mer stosował zabiegi w ciągu 1 do ’i godzin dziennie.

Zabiegi Bierowskie stosowane byty w szpitalu krakow ­
skim przez lat 12, lecz z początku zbjń energicznie i bez skut­
ku, następnie zostały udoskonalone i wyniki zjawiły się po­
myślniejsze. W  korespondencjo, jaką From m er przeprowadził 
z Bierem, ostatni wygłosił zdanie, że w ropowicach wyników 
dodatnich od krótkotrw ałego zastoju nie widział. W  gruźlicy 
natomiast radził uczony niemiecki ropnie otwierać jak  naj­
wcześniej, a zgorzel starczą leczjm zastoiną i przekrwieniem 
czyn nem.

Glasner z K rakowa opisał 312 przypadków  stosowania 
metody Biera, a mianowicie: l-o 26 w ypadków  czyraków — 
leczenie trwało od 3—6 dni — posiedzenia 3 kwadransow e 
(5 minut bańki, 3 minuty przerwa). Czyraki zropiałe leczyły 
się w ciągu 6dni, świeże krócej. Ulga w bólu i swoboda ruchów 
występowały  b. szybko.

2- o D rugą grupę stanowiły 48 wypadków czyraków t. zw. 
ciężkich karbunkułów. Stosowano tu zamiast małych baniek 
duże balony -— leczenie trwało 10— 16 dni. W ynik był do­
bry, nawet u d iabetyków (4 wypadki).

3- o Trzecia grupa to 29 przypadków gruczolaków limfa- 
tycznych i zapalenia nieropnego gruczołów chłonnych. Co 
do pierwszych, to jest limfomatów, wyniki czasem bywaty 
dobre, lecz przeważnie ujemne. W  drugiej kategoryi spraw 
t. j. zapaleniach gruczołów, wynik bywał zawsze dodatni.

4 o Zapalenie sutki w 31 przypadkach—(Zabieg trwał 3/4 
godziny; 5 minut, potem 3 minuty przerwy; stawiano dużą bań­
kę). W  świeżych przypadkach nacieki ustępow ały  po ki l ­
ku dniach. Miejsca chełboczące przekłuwano strzykawką lub 
nożykiem, poczem stawiano balon. Opatrunek  stosowano po­
wierzchowny (bez drenów). Leczenie trwało od 5 do 29 dni 
zawsze ze skutkiem pomyślnym.



5- o Ropni otorbionych i ograniczonych 54. Zawsze uprze­
dnio robiono nacięcie małe, a następnie stawiano bańkę f 3/., 
godziny po 5 minut  z 3 minutową przerwą). Podczas dalszych 
opatrunków w bańce nigdy nie znajdowano treści czysto rop­
nej, lecz surowiczokrwawą.

6- o 6 przypadków  przetok (5 ostrych i 1 zimny ropień). 
Leczenie długo trwające, lecz wynik pomyślny.

7- o 1 wypadek wysięku przy i okołomacicznego i 4 ran, 
gojących się per se c u n d a m '— ze skutkiem pomyślnym. We 
wszystkich tych przypadkach, leczonych bańkami, nie w p ro w a­
dzano sączków.

Leczenie za pomocą opasek, stawianych na przeciąg 20— 
22 godzin aż do wywołania znacznego obrzęku, lecz z zacho­
waniem pulsu stosował G lasner w przypadkach następujących:

1- o w 24 przypadkach zastrzału. Leczenie trwało od 
5 do 29 dni. W  przypadkach, gdzie nie doszło do znaczniej­
szego ropienia, a istniało powikłanie ze s trony  naczyń i g ru ­
czołów, wyniki pomyślne następow ały  zwykle po 5 dniach. 
W  przypadkach zropiałych, lub gdzie występow ało  znaczniej­
sze ropienie, robiono nacięcia małe, a następnie zakładano 
opaskę na 22 godziny;

2- o w 3 przypadkach zapalenia s taw u kolanowego 
z dobrym  skutkiem; w i z  dwu obserwowanych wypadków 
zapalenia szpiku kostnego wynik był pomyślny.

W  zapaleniach gruźliczych wynik zabiegów Biera, p o ­
dobnież jak  w  innych cierpieniach przewlekłych był wątpliwy.

W szelkie zmiany techniki, w yw oływ anie  przekrwienia 
na czas krótszy niż 20 — 22 godzin, zdaniem Glasnera u tru ­
dniały gojenie.

Mieczkowski z Poznania ogłosił dwa wypadki leczenia 
spraw ropnych m etodą Biera.

Pomorski jes t  za stosowaniem nacinania nacieków za­
palnych przed stosowaniem zastoiny.

Łazarewicz stosował m etodę Biera w ginekologii. Za p o ­
mocą baniek wziernikowych, działających ssąco i wyw ołują­
cych przekrwienie, otrzymujemy efekt oszczędzający, a w po łą ­
czeniu ze skaryfikacyami, poprawiający krążenie. W kilku 
wypadkach zapalenia błony śluzowej macicy stosował on ten 
zabieg ze skutkiem pomyślnym. Rudolf stosował bańkę przy 
partus artificialis, a Kroem er przy ostrym zakażeniu rop nem 
po porodzie.



Łazarewicz zaleca wypróbować metodę Biera, zgodnie 
z Kroernerem: 1) Przy ostrych sprawach zapalnych w jirzewo- 
dzie rodnym dla umiejscowienia ogniska zapalnego. 2) Przy 
sprawach zapalnych, przewlekłych ew. ich następstwach: 
a) dla wywołania przekrwienia mieszanego celem rozpul- 
chnienia zwężeń, blizn, wessania nacieków i t. cl.

b) dla usunięcia przekrwienia biernego, (ewentualnie 
zabieg Bierowski w połączeniu z nacięciami).

Pozatem  Łazarewicz, który wogóle własnych doświad­
czeń nić cytuje, twierdzi o dobrym wyniku zabiegu przy za­
jęciu rop nem sutki.

Opierając się na doświadczeniach Koppego, że przekrwie­
nie głowy jest pomocniczym zabiegiem przy pewnych choro­
bach oka, zapalenia miąższowego rogówki, Stasiński w kilku 
wypadkach chorób oka stosował opaskę na szyję poniżej 
krtani, w ciągu 1 2 — 24 tygodni. W  2 wypadkach wynik 
był dodatni, w 1 ujemny. W ogóle  pogląd na stosowanie 
Biera Stasiński wygłasza sceptyczny, licząc, że udoskonalenie 
metody pozwoli na lepsze wyniki.

Dembiński, powołując się na cudze wyniki, twierdzi, że 
w sprawach przewlekłych ucha metoda Biera zawodzi. 
W  sprawach ostrych zdaje się, że oddziaływają korzystnie na 
zajęcie wyrostku sutkowego, lecz niema pewności, czy spraw a 
ustępuje istotnie, czy też ustępują tylko objawy zewnętrzne.

Wreszcie Karwowski przytoczył dane co do stosowania me­
tody Biera, w dermatologii i urologii. Omawia on fakty 
leczenia zanokcicy, czyraków i tocznia (w postaci owrzo- 
działej) ze skutkiem pomyślnym.

Co do chorób płciowych, to w 5 przypadkach gruźlicy 
jąd ra  (przypadki Ullmana) 4 razy wyniki były dobre. Lepiej 
stosować bańki, lecz można używać opaski. Zajęcie sznurka 
nasiennego nie przeszkadza stosowaniu zabiegu na jądrach. 
W  rzeżączkowem zapaleniu przyjądrzy, wessanie wskutek za­
stoiny przyśjńeszało się. Zabiegi Biera na sterczu pozostawały 
bez skutku. Natomiast przy periurethritis, barhtolinitis, bulio­
nach i cooperitis, stosowanie baniek, zdaniem Ullmana, a za nim 
Karwowskiego zmniejsza ból i chroni od blizn.

Przy rzeżączce ostrej m etoda zastoinowa wyników do­
datnich nie daje; przy przewlekłej natomiast, zdaniem K a r ­
wowskiego, może dawać.

W gośćcu rzeżączkowym wyniki są b. względne.



Niestety i Karwowski nie podaje wyników własnych obser- 
wacyi. l a k  więc prace 5 ostatnich au torów  polskich z Poznania 
(w Nowinach lekarskich ,N° 1, 1907 r.) są raczej streszczenia­
mi niż pracami oryginałnemi i nauki obserwacyami oryginal­
nemu w tej dziedzinie nie zbogaciły.

P'rommer i G la sn e r— oto jedyni lekarze polscy, którzy 
dotychczas zbogacili nasze piśmiennictwo obserwacyami włas- 
nerni nad m etodą Biera.

CZĘŚC DRUGA.

Dla dokładnego poznania okolicy, w której prowadzi­
liśmy nasze obserwacye, rozpatrzym y umiejscowienie gruczo­
łów pachwinowych.

Okolica pachwinowa od góry  ogranicza się przez luk bio­
drowy, od tyłu przez linię, przeprowadzoną od przedniej i gó r­
nej ości kości biodrowej do krętarza wielkiego, wreszcie od do­
łu przez linię, stanowiącą ciąg dalszy fałdy pośladkowej. Roz­
patrując warstw}/ tej okolicy spotykamy:

p o  p i e r w s z e  skórę, p o  w t ó r e  tłuszcz podskórny, p o  
t r z e c i e  powięź powierzchowną, p o  c z w a r t e  powierzchow­
ny listek powięzi szerokiej, (f. lata), p o  p i ą t e  pierwszą w ar­
stwę mięśni i naczyń, p o  s z ó s t e  głęboki listek powięzi sze­
rokiej, p o  s i ó d m e  drugą warstw ę mięśni i p o  ó s m e  staw 
biodrowy.

S kóra  tej okolicy jest cienka; na miejscu zgięcia b iodro­
wego jest ona zrośnięta z warstwą, leżącą niżej. Malgaigne 
ze względu na kierunek włókien elastycznych radzi w razie 
operow ania  dymienie prowadzić cięcie prostopadle  do więzu 
Pouparta, gdyż wówczas już małe cięcie wystarczy — brzegi 
się rozchodzą, lecz nie zawracają do wewnątrz.

Tkanka tłuszczowa bywa grubości rozmaitej. W  miejscu 
zgięcia pachwinowego jest jej bardzo mało.

Powiąż powierzchowna składa się z dwu warstw: po­
wierzchownej, łączącej się z odpowiednią warstw ą powięzi 
brzusznej i głębokiej, k tóra  łączy się z lukiem biodrowym. 
Pomiędzy temi warstwami znajduje się obfita tkanka tłu­
szczowa.

Gruczoły chłonne okolicy pachwinowej znajdują się po ­
między listkami powięzi szerokiej, podobnież jak i naczynia 
krwionośne.



Rozróżniam y dwie kategorye gruczołów: powierzchow­
ne i głębokie.

Pierwsze leżą ponad  powięzią sitową (t. j. pow ierz­
chownym listkiem powięzi szerokiej), drugie pod tą powięzią. 
Gruczoły powierzchowne zajmują bądź to górną część, właści­
wą okolicę pachwinową, zgięcie pachwinowe i noszą nazwę 
właściwych gruczołów pachwinowych, bądź też są umieszczone 
poniżej zgięcia pachwinowego i zwą się udowymi.

W iększa część gruczołów ma kształt owalny, podłużna 
ich oś leży równolegle do zgięcia pachwinowego. Każda g r u ­
pa gruczołów ma swój system naczyń chłonnych.

Do gruczołów pachwinowych sensu strictiori dochodzi lim- 
fa z okolic: podpępkowej, pośladkowej, rzyciowej a po części 
i zewnętrznej płciowej.

Naczynia limfatyczne, przynoszące limfę z okolic rzyci 
i organów płciowych, dochodzą do tej części gruczołów pa­
chwinowych, k tóre  leżą ku wewnątrz; naczynia chłonne, zbie­
rające limfę ze ścianki brzusznej, doprowadzają ją  do g ru ­
py gruczołów pachwinowych, k tóra  leży pośrodku; wreszcie 
naczynia chłonne okolicy pośladków doprow adzają  limfę do 
gruczołów, leżących najbardziej ku zewnątrz.

Do gruczołów udowych limfa dochodzi z kończyn dolnvch. 
W yjątkow o tylko niektóre naczynka chłonne okolicjr sromu 
kobiecego doprowadzają treść swoją do tych gruczołów.

G ruczołów  powierzchownych zw 3̂ kle jes t  około tuzina.
Gruczoły pachioinowe głębokie  mieszczą się pod listkiem 

powierzchownym powięzi szerokiej, ku wewnątrz od ż}dy 
udowej w  kanale pachwinowym. Jest  icli zazwyczaj b. nie­
wiele, bo dw a lub trzy, lecz są one rozmieszczone w okolicy, 
bardzo często wystawianej na działanie uszkodzeń różnego ro ­
dzaju, które wywołują aż nazbyt często ich zapalenie, dając 
objawy b. niebezpieczne, symulujące uwięznięcie przepukliny 
pachwinowej i powodujące poważne zabiegi operacyjne.

Naczynia chłonne okolicy pachwinowej również leżą 
w kilku warstwach. Odróżniamy: l-o naczynia pow ierzchow ­
ne, leżące w skórze, 2-o naczynia głębsze—w tkance podskór­
nej i 3-o najgłębsze, leżące pod rozcięgnem.

Zapalenia gruczołów często pociągają za sobą zapalenie 
naczyń.

Rozpatrując cierpienia gruczołów pachwinowych, należy 
zaznaczyć, że podlegają one takim samym niedomogom, jak  
i gruczoły szyjowe. Różnica polega głównie na tern, że



obrzrmewają one zwykle równocześnie ze spraw ą chorobową 
okolicy sąsiadującej, podczas kiedy gruczoły  szyjowe często 
ulegają cierpieniom pierwotnym.

jak ie  przyczyny powodują cierpienia gruczołów okolicy 
pachwinowej? Należy je  rozpatrzyć w szeregu dosyć długim. 
Będą należały one po części do przyczyn ogólno-konstytucyj- 
nych, po części zaś do miejscowych.

Do przyczyn miejscowych należą:
1- o Uszkodzenia, ldb podrażnienia, działające na po­

wierzchowne drogi chłonne.
2- o Uszkodzenia, głębiej sięgające.
Do l-o odnieść musimy: a) wszelkiego rodzaju zadrapania, 

rany i ropienia w okolicy pośladków, dolnej części brzucha 
i organów płciowych, cierpienia skóry  kończyn dolnych, np. 
świerzbiączka i t. d.

b) cierpienia organów  rodnych, a więc wrzód miękki, 
rzeżączka i gruźlica kanału moczowego, zapalenie napletka, 
stulejka, załupek.

Do-2-o odnieść należy: wszelkie rany atoniczne, d rążą­
ce, wrzody atoniczne goleni, flebektatyczne, rozpadające się 
wrzody gumatyczne i t. d.

Do przyczyn ogólnych zaliczyć trzeba: epidemiczne po ­
większenie gruczołów — dymienice, występujące zależnie od 
chorób infekcyjnych (dżuma), malaryczne i leukemiczne po ­
większenie gruczołów, nowotwory, wreszcie powiększenie 
gruczołów przy kile.

S p raw y  chorobow e gruczołów chłonnych, jak  widzimy, 
bywają ostre i przewlekłe. Do tej ostatniej kategoryi odnieść 
należy zajęcie gruczołów z przyczyn ogólnych. Nas najbardziej 
interesuje zajęcie gruczołów ostre — t. zw. dymienice fbubo- 
nesj ostre, a przedewszystkiem  dymienice, powstające na tle 
cierpień wenerycznych: wrzodu miękkiego, rzeżączki i wyjąt­
kowo kiły. Jest to właściwy temat pracy niniejszej, a jeżeli za- 
trzymaliśmy się dłużej nad etyologią danej sprawy, to czyni­
liśmy powodow ani względami na powierzchowne traktowanie 
dymienie przez autorów, stosujących zabieg Biera, zarów no 
pod względem genezy, jak  i topografii.

Jeżeli rozpatrzymy charakter i przebieg dymienie, w ystę­
pujących na tle zboczeń chorobowych seksualnych, to po 
pierwsze ujrzymy, że dymienice gruczołów głębokich mają 
przebieg gorszy, niż dymienice gruczołów powierzchownych.

Pow tó re  dymienice, zależnie od ilości i jakości produ­



któw  chorobowych, posiadają bardziej lub mniej złośliwy cha­
rakter.

G ay  i Lesser dzielą dymienice, powstające wskutek wrzo­
dów miękicli, na zwykle i zakaźne. Fe ostatnie, występujące 
w 10% ogółu wypadków, są zwykłymi wrzodami miękkimi 
gruczołów z laseczkami Ducrey’a, podczas kiedy pierwsze są 
zjawiskiem wtórnem, wskutek owrzodzeń w okolicy narządów 
płciowych.

A utorow ie  nowsi tego podziału nie robią. Badania no­
woczesne wykazały we wszystkich rodzajach dymienie obec­
ność laseczek D ucrey ’a.

Najcięższą postać stanowią dymienice żrące t. j. p rzypad­
ki, w których rany, pozostające po otwarciu dymienie zamie­
niają się we wrzody, k tóre pełzają, podminowywują brzegi 
i doprowadzają tkanki do nekrozy i t. d.

U osób zołzowatych, anemicznych i gruźliczych, a rów ­
nież u cierpiących na kiłę—zapalenie gruczołów w następ­
stwie dołączającego się wrzodu miękkiego często przyjmuje 
charakter przewlekły: gruczoł nie ropieje, nie zmniejsza się. 
Skóra  ponad gruczołem jes t  zrośnięta z guzem, barw y blado 
różowej; guz jest mało bolesny, przy ucisku wyczuwa się cheł- 
botanie wyraźne. Jeśli taki guz przeciąć, to może nie okazać się 
ropa, lecz krew, a przy ucisku wyskakują tw arogow ate  kawałki—- 
konglomeraty serow ato zwyrodniałych komórek chłonnych. 'Fe 
dymienice znane są pod nazwą „bubo strumosus".

Jeżeli dymienice tego rodzaju przepękną, to goją się bar­
dzo powoli, a ziarnina ich jest blada. Często przytem gruczoł 
pozostaje nieuszkodzony, azropieniu  podlega tkanka otaczająca.

Rozpatrując patologo-anatomiczną stronę dymienie—wi­
dzimy, że w okresie wczesnym gruczoły są powiększone, 
na przecięciu barw y szaro-czerwonawej, a nieraz, pomimo b ra­
ku chełbotania, we w nętrzu ich istnieją gniazda rozpadowe 
z ropą. Początkow o zwykle (wyjątek stanowi bubo strumosus) 
jest zajęta tkanka samego gruczołu, a następnie dopiero otacza- 
jąca ją tkanka łączna. Kiedy proces przejdzie na tę ostatnią, 
spraw a zapalna przechodzi na sąsiadujące tkanki, skóra zrasta 
się z gruczołem i nie daje się nad nim przesuwać. Przepow ied­
nia przy dymienicach zwykłych powierzchownych jest najle­
psza, nieraz nie dochodzą one do ropienia, w dymienicach g łę ­
bokich i t. zw. zakaźnych spraw a przedstawia się daleko po­
ważniej; najgorsza prognoza bywa przy t. zw. dymienicacli



fagadenicznych t. j. żrących i przy hubo strumosus. Ostatnie 
goją się bardzo powolnie.

Leczenie chirurgiczne dymienie polegało dotąd na s to­
sowaniu cięć szerokich i usuwaniu rozpadłych mas palcem 
lub łyżeczką. T ą  drogą oraz za pomocą opatrunku z jo d o ­
formu, ewentualnie za pomocą gazy jodoforrnowej udawało 
się doprowadzić w ciągu 2 do 8, przeciętnie zaś 5 tygodni, dy- 
mienice do zagojenia.

Pierwsi Colley i Klapp stosowali w 12 wypadkach dy­
mienie metodę Biera. W \n ik i ,  podane przez nich, były bardzo 
zachęcające, aczkolwiek zaznaczyć trzeba, że autorowie nie ba­
wili się w subtelność określenia, do jakiego typu dymienie 
zaliczały się przypadki leczone.

Dalej, już po dokonaniu naszej pracy, zjawił się artykuł 
dziś nieżyjącego Putzlera  z Gdańska, który  w 5 wypadkach dy­
mienie przy szankrze miękkim otrzymał wyniki bardzo d o d a t­
nie, gdyż 100% wyleczenia, przyczem w 2 przypadkach tylko 
stosow ał punkcyę, a w trzech (w 1-ym wyraźne chelbotanie) 
obyło się bez punkcyi; wjdeczenie następow ało  w ciągu 
7— 30 dni.

Również zadawalające wyniki podał Karaffa K orbut w 4 
przypadkach dymienie szankrowych. I tutaj, jak u poprzed­
nich autorów, seanse trwały po 45 minut, a całość zabiegu 
trw ała  w 10 do 24 dni.

Co się tyczy naszych obserwacyi, to przeprowadziliśmy 
je  nad z górą 100 przypadkami.

Odliczając 10 w ypadków  komplikacyi rzeżączkowych, 
parę  w ypadków  wąglika, 1 p rzypadek  zapalenia ropnego 
ucha, wreszcie l p rzypadek nowotworzenia gruczołów pachw i­
nowych, (o tych wynikach dam sprawozdanie na końcu pracy 
niniejszej), około stu w ypadków  dymienicy przeszło przez 
moje ręce w ciągu r. 1906, dzięki uprzejmości d-ra med. T. 
Zerją który  łaskawie pozwolił mi korzystać z przypadków na 
swoim oddziale.

W  liczbie dymienie, traktow anych m etodą 'Biera, 73% 
odnieść należało do wrzodu miękkiego, 4%  do rzeżączki, 
a resztę, t. j. 21% do przymiotu i jego komplikacyi. Z a­
znajomimy sz. czytelników z najciekawszemi historyami cho­
rób, przez nas obserwowanemu

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



się przed dwom a tygodniami. Obecnie na brzegu napletka i na 
wędzidełku wrzody weneryczne w okresie rozwoju, przeważnie 
po stronie prawej. Gruczoły pachwinowe praw ostronne po ­
większone i bolesne na dotyk. Skóra  nad nimi przesuwal- 
na. Początkow o w ciągu tygodnia t. j. od 2/V do 10/V 
1907 r. s tosow ano na obrzmiałe gruczoły p laster rtęciowy
1 kom presy gorące, a jodoform na wrzody weneryczne. W rzo ­
dy oczyszczały się, lecz równocześnie stan gruczołów  się po ­
garszał. 8/V wyraźne chełbotanie, a 10/V dokonałem dwu 
nakłuć i postawiłem  bańkę Biera na 3/.( godziny (po 5 mi­
nut bańka i 3 minutjr pauzy). Po 4 seansach z bańkami w y­
stąpiło miejscowe zapalenie skóry—wskutek czego nastąpiła
2 dniowa przerw a i traktowanie maścią obojętną. Po 6 se­
ansach jeden o tw ór zagoił się — drugi wypełnił się ziarniną, 
a po 11 chory wypisał się ze szpitala. Nacieczenie zapalne 
znikło, ropa  się nie wydzielała. Następnie chory leczył się bań­
kami prywatnie  u mnie, a po 4 seansach i drugi o twór za­
ciągnął się. Leczenie trwało od 10 do 30 maja t. j. trzy tygod­
nie, licząc od dnia nakłucia. Chory znosił zabieg wyśmienicie, 
bolesność ustąpiła zaraz po pierwszych bańkach.

2. S. E. lat 21 strażak. Ulcus venereum. Adenitis dextra 
superficialis. Choroba trwa dwa tygodnie. Na główce członka 
wrzód miękki ziarninujący. W  lewej pachwinie ku w ew nątrz, po­
nad więzadlem Pouparta, ropień pęknięty. Zaraz z początku po 
nieznacznem rozszerzeniu o tworu zaczęliśmy stosow ać bańki. 
Leczenie trw ało  od 13/V do 20/V t. j. tydzień. Bolesność 
znikła, ziarninowanie odbywało się bardzo szybko, aż wreszcie 
rana dymienicowa zagoiła się d. 20/V. Chory  po 5 seansach 
wyzdrowiał. W rzody  pod jodoformem  zagoiły się.

3. G. M. lat 24 strażak. Adenitis et periadenitis inguni. 
sinistra superficialis. Cicatrix post ulcus venereum. W rz ó d  przed 
2 tygodniami zagoił się. W  prawej pachwinie ponad więzadłem 
P ouparta  guz chełboczący. Chory zapisał się 13/V, a 14/V 
zrobiono ukłucie i zastosowano bańki. Już na 3-ci dzień ropa 
przestała  się wydzielać, obrzmienie i zaróżowienie wraz z bo- 
lesnością znikły, atoli w górnym brzegu pozostała wrażliwość 
i bolesność, wskutek czego zastosowałem od 20/V dwukrotny 
zabieg rano i wieczór po 3/ ( godziny. C hory  bez bolesności 
wypisał się z polepszeniem d. 29/V. Zaznaczyć w ypada, że 
chory miał skłonność do fagadenizmu, a rana po dymienicy 
przyjęła charakter wrzodu i ujawniła tendencye pełzające.

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



Uretritis, Prostatitis, Cystitis, Adenitis superficialis. Zachorował 
na wrzód miękki 2 tygodnie temu. Na miejscu zniszczonego wę- 
dzidełka, wrzód w okresie zaciągania blizną. W yciek ropny 
z cewki moczowej. Druga poreya moczu z krwią. Lewostron- 
ne obrzmienie gruczołów pachwinowych z wyrażnem chel- 
botaniem. Zaraz dokonano przekłucia i zastosowano Biera. 
Tutaj wynik nie należał do -/.byt pomyślnych. Pomimo incy- 
zyi—brzegi rany  p rzybra ły  chąrakter wrzodu niiękiego. S a ­
modzielnie pow sta ły  w dymienieach dwa otwory, które pod 
wpływem baniek wypełniły  się ziarniną.

W rzód miękki pod wpływem  jodoform u zagoił się. Cy­
stitis przeszło.

W ydzielina surowicza w ilości nieznacznej. Chory po 12 
seansach wypisał się na własne życzenie z poprawą.

5. K. M. lat 34 robotnik. Ulcus venereum  Peri et A d e ­
nitis suppura tiva  dextra  superficialis. W stąpił  do szpitala 13/VI 
1906. W  row ku żołędziowym wrzód miękki w okresie zabliźnia­
nia się. Po nakłuciu dymienicy stosow ano bańki, na wrzód jo­
doform. Po XI seansach wydzielała się tylko surow ica—ziar­
nina buja obficie. W rzód  zagojony. Z dymienicą na wygojeniu 
został wypisany d. 26/VI.

6. K. F. lat 24, ślusarz. Ule. venerum. Adenitis  inguina- 
lis sinistra. 14 czerwca wstąpił do szpitala. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka, w rowku i na wędzidełku kilka wrzodów 
wenerycznych w okresie rozwoju. Bolesność i zaczerwienienie 
okolicy gruczołów pachwinowych praw ostronnych. S tosow ano 
Biera bez nakłucia—bolesność i zaczerwienienie znikło, pozo­
stał po IV seansach Biera tylko powiększony gruczoł. W rzód 
weneryczny na zagojeniu. Chory wypisał się w d. 19 czerwca.

7. N. T. lat 37 stójkowy. Ule. vener. Periadenitis  et A d e ­
nitis suppurativa duplex superficialis. Chory wstąpił do szpitala 
wd. 14/VI. W rzód  miękki na wewnętrznej powierzchni napletka, 
w  okresie zaciągania się. Gruczoły  pachwinowe praw ostronne 
obrzmiałe, skóra  nad nimi nie przesuwa się. W yczuw a się cheł- 
botanie. 13/Vł dokonano nakłucia i postawiono bańkę. Ropy 
dużo. 17/VT. Bolesność gruczołów pachwinowych lew ostron­
nych. Postaw iano  i tutaj bańkę. Dnia 23/Y1II przecięcie 
lewej dymienicy — ropa  obfita. I). 2ó/VIlI chory wypisał się 
z poprawą; z ran ropa nie w ydostaw ała  się.

8. J. Al. lat 19, rzeźnik. Ule. vener. hubo inguinalis superfi­
cialis. W stąpił  do szpitala d. 16/VI. Na rowku żołędziowym i na



powierzchni napletka kilka wrzodów miękkich w okresie roz­
woju. Zapalenie gruczołów pachwinowych ropne lewostronne. 
Nakłucie zrobiono. Po 3 seansach Biera ropa przestała się w y ­
dzielać i chory się wypisał d. 19/V1 z poprawą.

9. G. F. 1. 29. Furman. Ule. ven. Bubo ing. sinister, super- 
ficialis. W stąpił do szpitala d. 16 czerwca. W  rowku wrzód 
miękki w okresie zaciągania się. W  lewej pachwinie zapalenie 
gruczołów ropiejące. Zastosowano d. 16/111 bańkę, a 17/III 
przekłucie. Ropy wyszła tylko jedna  kropla. Po III zabiegach 
Biera rana zaciągnęła się. Wypisał się dnia 25 czerwca. Szan- 
kier na zagojeniu. Chory podobno przechodził nieswędzącą 
wysypkę przed laty, atoli niema żadnych objaw ów ze strony  
przymiotu.

10. K. J. lat 37 krawiec. Ule. vener. Adenitis ing. sinistra 
rupta  superficialis. Chory od 2 tygodni. Na wewnętrznej po ­
wierzchni napletka wrzód w okresie ziarninowania. W  lewej 
pachwinie pęknięta  dymienica. Po  3 seansach Biera, od 17 do 
20/VIropa przestała  się wydzielać, a na miejscu rany pozostał 
strup. Chory wyleczony wypisał się d. 2 5/Vł.

11. Rz. St. lat 27 rzeźnik. Adenitis et perilymphadenit. 
ing. sinistra superficialis. W stąpił  do szpitala d. 2ó/VI — cier­
pienie trw a od 2 tygodni. W  lewej pachwinie guz chelboczą- 
cy. Nakłucia i bańka Biera. R opy  sporo. Po 6 seansach rana za­
ciągnęła się. Chory wyleczony wypisał się d. 24/VI ze szpitala.

12. G. St. 1. 21 pisarz. Ulcera venerea, Adenitis dextra 
suppurativa superficialis. W  rowku napletka wrzody weneryczne 
z dnem nieczystem. Praw ostronne zapalenie ropne gruczołów 
pachwinowych. Dokonano nakłucia i postawiono bańki Biera. Po 
6 seansach ropa przestała wydzielać się i rana zaciągnęła się; d. 
12—VII chory, po dwutygodniowym  pobycie wypisał się zdrów.

13. Pr. Jan, lat 18 przy rodzicach. Ule. venerea, Aden. 
ing. suppur. dextra  superficialis. W rzody miękkie w okresie 
rozwoju u wejścia cewki i na miejscu przegryzionego wędzideł- 
ka. W prawej pachwinie zapalenie gruczołów ropne. Nakłucie 
w dniu przyjścia do szpitala t. j. 24— VI i bańki. Po 10 sean­
sach — ropa przestała  się wydzielać, lecz rana nie zaciągnęła 
się. Chory w takim stanie wypisał się dn. 14—VII.

14. Kr. )., 1. 38, subjekt. Ule. vener. Adenitis et peria- 
denitis inguin profunda suppurativa phagedaenica. W stąpił  do 
szpitala 30 czerwca. Chory od 3-ch tygodni. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka, po stronie lewej duży wrzód w ene­
ryczny z dnem  atonicznem. W  lewej pachwinie guz chełbo-



czący. Mając przed oczami przypadek Nr. 9, w którym, po ­
mimo chełbotania zjawiła się tylko kropla ropy, pamięta­
jąc również o wypadku Nr. 6, gdzie cliełbotanie rozeszło 
się bez nakłucia, postawiłem bańkę, nie nacinając. Atoli po
3 dniach, gdy  guz się nie zmniejszał, dokonałem  nakłucia— 
wyszło b. dużo ropy. Po 8 seansach Biera ropa przestała  
się wydzielać, natom iast pod powięzią utworzyła się zatoka 
i trzeba było ją  rozciąć. Dalsze leczenie p row adzono w spo­
sób zwykły, za pom ocą gazy jodoformowej. Chory z popra­
wą wypisał się d. 10/8, po upływie z górą miesiąca.

15. P. E. 1. 23, malarz. Ule. vener. Adenitis  suppurans 
superficialis. C hory  od dni 10. Stulejka zapalna, na brzegu n a ­
pletka kilka w rzodów  wenerycznych w okresie rozwoju. W  p ra ­
wej pachwinie dymienica chełbocząca. D okonano nakłucia i p o ­
stawiono bańkę — ropy  mało. Od 5 lipca do 9 postawiono
4 Biery—rana po nakłuciu zagoiła się. W rzody weneryczne 
oczyściły się i chory dn. 14 ■— VIII wypisał się.

16. K. J. tokarz, 1. 42. Ule. vener, Adenitis  ing. ambo- 
lateralis superficialis. Choroba trw a od dni 28. W stąp ił  do 
szpitala d. 5/VIL Na g łów ce członka gojący się wrzód w ene­
ryczny. W  pachwinach guzy chelboczące. Nakłucie z obu 
stron i bandaż. Dn. 6—VII; dn. 9 —VII zagoiła się dymienica 
prawa. Na lewą dymienicę stawiano 7 dni bańki, rana p o ­
kryła się ziarniną, a d. 21—VII chory wypisał się na wygojeniu.

.17. G. T., 1. 33, wyrobnik. Adenitis inguinal. suppur. si- 
nistra superficialis; chory od 3 tygodni. W  lewej pachwinie 
dymienica pęknięta. Po 4 zabiegach Biera, ropa  przestała  się 
wydzielać. Po IX ziarnina pokryła  ranę i chory się wypisał, 
przebyw szy w szpitalu od 8 do 28 lipca.

18. Cz. Ed., lat 21, szewc. W stąpił do szpitala 22-go 
lipca. Ule. venereum, Adenitis et periadenitis profunda. Chory 
od 2-ch tygodni. Na skórce napletka kilka owrzodzeń w e­
nerycznych, stulejka, w lewej pachwinie pęknięta  dymieni­
ca ropiejąca. Rozpoczęto stawiać bańki Biera, lecz po 4 se ­
ansach — wykryto zatokę pod powięzią i przecięto ją. Na­
stępnie opatryw ano ranę gazą jodoformową. Dnia 10 sierpnia 
chory wypisał się z raną na zagojeniu.

19. Zb. St., lat 30, wyrobnik. Ule. vener. Adenitis  dextra 
Chory od 3 tygodni. W stąpił  do szpitala 24/X11. Na żołędzi 
członka i skóry  dwa wrzody w okresie rozwoju. P raw ostronne  
zapalenie gruczołów pachwinowych pęknięte. Po 8 zabiegach



z bańką rana zagoiła się. Szankry zagoiły się później. Dnia 
14/YI1, chory wypisał się bez oznak.

20. G. St. lat 43, wyrobnik. Chory  3 tygodnie. Ule. vener. 
Psoriasis vulgaris. Adenitis et periadenitis suppur. W stąpił 
do szpitala d. 25/VII. Na wewnętrznej stronie napletka duży 
wrzód miękki w okresie rozwoju. W  lewej pachwinie rop ie ­
jąca dymienica. Zrobiono nakłucie. Ropy niewiele. Po IX 
Bierach — zwykle opatrunki. Rana ziarninuje po dymienicy. 
W rzód miękki traktow any jodoformem. W ypisał się do od ­
działu skórnego praw ie wyleczony 10/IX 1906.

22. K. St. lat 21 wyrobnik. W stąpił do szpitala 9 sierp­
nia. Ulcus vener. Adenitis et periad. suppura t superfieialis. 
N;i zewnętrznej powierzchni napletka atoniczny wrzód wene­
ryczny. W  lewej pachwinie wyczuwa się guz chełboczący.
2 dni stawiano bańki bez nakłuwania, poczerń objętość gru­
czołów zmniejszyła się. Następnie zrobiono nakłucie — ropy 
wyszło bardzo mało. Kilka seansów z bańkami (6 seansów), 
chory z zaciągającą się raną wypisał się 20 sierpnia.

23. War. R. lat 26 wyrobnik; 11 sierpnia zapisał się do 
szpitala. Ule. venereurn, adenitis inguinalis superfieialis. Cho­
roba trw a 4 tygodnie. W  rowku i na wew nętrznym  brzegu 
napletka wrzody w okresie gojenia. P raw ostronne  obrzmienie 
gruczołów pachwinowych. Bańki 2 dni bez nakłucia. Dnia 
14/VIII zrobiono nakłucie, poczem ropy wydzieliło się sporo. 
S tosow ano 3 razy bańki Biera; na ostatnim seansie ropa prawie 
nie wydzielała się. Dnia 23 chory z popraw ą i zagojonymi 
szankrami wypisał się.

24. G. Z. lat 20 ślusarz. W stąpił do szpitala 17 sierp­
nia r. 1906. Ule. vener. Adenitis et periadenitis inguinalis su- 
perficialis. Choroba trw a 3 tygodnie. Stulejka zapalna—liczne 
wrzody miękkie na fałdach napletka. Pęknięta  dymienica p a ­
chwinowa, prawostronna. Bańki Biera stawiano dni 10. Z ziarni- 
nującą raną  chory wypisał się d. 12 września. Szankry  zagojone.

25. K. Fr. ł. 25 numerowy. Zapisał się d. 19 sierpnia. 
Ulcus ven. Adenitis ing. suppur. superfieialis. Urethritis acuta.— 
d rw a  3 — 4 tygodnie. Na skórze napletka szankier miękki, 
w  okresie rozwoju. W yciek obfity ropny z cewki. Cystospasmus. 
Obrzmienie gruczołów znaczne w pachwinie lewej. 2 seanse 
z bańką, nakłucie d. 22/VlII—ropy sporo. Jeszcze 4 bańki—ropa 
nie wydziela się. Dymienica zagoiła się dnia 31. Szankry za­
gojone. C hory  wypisał się zdrów 1 /XI.



3f>. N. Al. I. 20, dorożkarz. Wstąpił do szpitala d. 9 
września. Początek choroby przed 10 dniami.  IJlc. venerea. 
Adenitis  et Peridcnitis supcrficialis. W  rowku i na wędzidel- 
ku kilka wrzorlów miękkich w okresie rozwoju. W ędzidełko 
przegryzione. Bańkę stosow ano najprzód na 3|( godziny, póź­
niej na 2—3 godziny. Nacieczenie deskowate i zaczerwienienie 
oraz bolesność z początku zmniejszyły się następnie znikły. Po ­
został gruczoł niebolesny. Punkcyi nie robiono. Po 10 seansach 
chory wypisał się z owrzodzb niani i rniękkiemi, gojącerni się.

37. J. St. malarz. W stąp ił  do szpitala d. 10 września 
Adenitis et periadenitis  inguinalis suppur. fluctuans superficia- 
]is. Nakłucie 14/X. Bańki Bi era 1-y raz na .1 godzinę, 2-gi na 
2 godziny—później na :i/ r  W ydzielina surowicza. C hory  wy­
pisał się z polepszeniem d. 22/łX 1907.

48. E. An. 1. 22 szewc orzyjęty 2 października do szpitala. 
Ule. vencrea. Adenitis et periadenitis inguinalissuperficialis. Po­
czątek choroby 4 tygodnie temu. Stulejka zapalna. Na brzegu 
napletka wrzody w okresie rozwoju. Zapalenie gruczołów p ra­
wostronne, cheł boczące.

S tawiałem  IX baniek na praw ą pachwinę — fluktuacya 
b e z  n a k ł u c i  a przeszła. Obrzmienie znaczne i czerwoność le­
wostronnych gruczołów pachwinowych. Pod wpływem baniek 
obrzmienie i bolesność przeszły. W ypisany bez oznak 2/XI.

49. R. P iotr lat 23, urzędnik. W stąpił do szpitala d. 6 
października. Ulcus venereum, bubo ruptus. Początek choroby 
przed 3 tygodniami. Na brzegu napletka, w rowku i na skó­
rze członka wrzody weneryczne w okresie rozwoju. W  lewej 
pachwinie wrzód na miejscu dymienicy pękniętej. S tosow ano 
bańki—X X V  seansów. W rzód  miał charakter pełzający. O s ta ­
tecznie dymienica pokry ła  się ziarniną czystą. Chory wypisał się 
2G/XI z bujającą ziarniną na dogojeniu; rana w 3/i zaciągnęła się.

50. R. WI. lat 22, krawiec. Zapisał się 8 października. 
Ulcera venerea, uretbritis, adenitis superficialis. Choroba trw a 3 
tygodnie. Na skórze moszny, ze s trony  prawej kilka w rzodów  
w okresie rozwoju. Bolesne zajęcie gruczołów  praw ostronne. 
Bez robienia nakłucia postaw iono bańki. Gruczoły  pachw inow e 
po 4 seansach Biera zmniejszyły się i utraciły bolesność. 
Chory wyleczony wypisał się d. 29/'IX.

51. Id. Ad. 1. 28 num erowy, wstąpił do szpitala 21 paź­
dziernika. Ule. vener., adenit inguin. superficialis. Choroba trwa 
3 tygodnie. W  rowku wrzód weneryczny w okresie zabliźniania;
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w lewej pachwinie dwa wrzody z zatokami, w następstwie 
pękniętej i przeciętej dymienicy; s tosow ano bańki. Pow sta­
ło kilka przetok, które po VIII seansach zagoiły się, z w yjąt­
kiem jednej, na k tórą  stosowano 15 seansów baniek, poczem 
i ta poczęła się zaciągać. Chory wypisał się 27 listopada.

32. Grz. Lud. 1. 35 stróż, wstąpił do szpitala 27 paździer­
nika. Ule. venerea. Adenitis inguinalis superficialis. Początek 
choroby 4 tygodnie temu. Na wędzidełku i wewnętrznym listku 
napletka wrzody w eneryczne w stanie ziarninowania. W  le­
wej pachwinie dwie dymieniee chełboczące. W rzody w ene­
ryczne leczono jodoformem. Stosowano bańki przez 4 dni. S e ­
anse trw ały  dłużej, niż Bier zaleca, gdyż po 5 godzin 2 razy 
dziennie. Chełbotanie znikło—gruczoły zmniejszyły się, i chory 
wypisał się bez dymienie, z gojącymi się wrzodami wenerycz­
nymi d. 8/XI 1906 r.

58. Mil. Mord. lat 20 szewc, wstąpił do szpitala dnia 6 
listopada. Ule. venereum. Adenitis superficialis. W  rowku ze 
strony  prawej wrzód weneryczny w okresie rozwoju. W  obu 
pachwinach zajęcie gruczołów ropne. Na ciele wykwity herpes 
tonsurans. S tosow ano bańki po 7 do 16 godzin bez incyzyi. 
Lew ostronna dymienica wessała się, p raw a dymienica zmniej­
szyła się i stała się mniej bolesną, lecz nie rozchodziła się; zrobio­
no z prawej strony nakłucie dnia 24/XI i ropy wydzieliło 
się sporo. Następnie stawiano bańki, a chory wypisał się z ra ­
ną, —■ gojącą się d. 30/XI. I tutaj stosowano długie kilkogo- 
dzinne seansy (do 6 godzin na posiedzenia).

59. Śc. Fr. lat 26, wyrobnik, zapisał się do szpitala d. 
7/XI. Adenitis inguinalis suppurativa superficialis. Był to najnie- 
pomyślniejszy wypadek stosowania baniek. W pachwinie le ­
wej wyczuwa się guz chełboczący. Postawiono bańki bez na­
kłucia. Seanse, długo trwające (po 4-—5 godzin) do d. 19/XI; 
wobec trwającego chełbotania zrobiono punkcyę i postaw io­
no bańkę — wyszło dużo ropy. W  ciągu tygodnia stosowano 
bańki; ropa znikła d. 24/XII. Wydzielina surowicza nieznacz­
na—lecz rana przybrała charakter zatoki i goiła się bardzo po ­
woli; dopiero po przejściu do zwykłych zabiegów opatrunko­
wych (gazy) wyleczył się w końcu stycznia 1907 r.

60. Bogd. Kon. 1. 22, urzędnik, wstąpił do szpitala d. 
9 listopada. Ulcera venerea, adenitis inguinalis dextra; po ­
czątek choroby 2 tygodnie temu. W  rowku i na wędzidełku 
wrzody weneryczne w okresie rozwoju. Zajęcie gruczołów



pachwinowych obustronne. I tutaj, nie robiąc incyzyi, s toso­
waliśmy bańki 15 seansów) do 2S)/X1.— W obec bolesności, od­
czuwanej przy seansach, baniek nie stawiano do 21/XI. W ó w ­
czas zrobiono punkcyę i postaw iono bańkę.

Pod  wpływ em  baniek, a następnie kom presów pod ce- 
ratką z wodą Hourowa, lewa dymienica zagoiła się, a praw a 
wypełniła ziarniną. Chory  wypisał sią d. 26 listopada.

61. W. Br. lat 19, ślusarz, wstąpił do szpitala dnia 13 
listopada. Ulcera venerea, bubo ruptus. Początek przed 3 ty­
godniami.

Od trzech tygodni w rowku trzy wrzody miękkie, obec­
nie ziarninujące. W  lewej pachwinie dymienica pęknięta, 
z której wycieka płyn surowiczy. S tosow ano bańki Biera 
w ciągu długich seansów (4 godziny)—rana wypełniła się ziar­
niną i w  takim stanie chory wypisał się w s ta n ie  na zagojeniu 
2/XII 1906 r.

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

W  row ku wrzód weneryczny w okresie rozwoju. Zaję­
cie p raw ostronne  gruczołów pachwinowych; stawiano bańki. 
23/XI chełbotanie wyraźne, 25/XI zrobiono nakłucie i postaw io­
no bańkę. Ropy ilość um iarkowana i tu do 7/XI t. j. do dnia 
wypisu stosow ano bańki, 12 seansy dłuższe), ale wydzielina 
surowiczo-krwawa jeszcze się zjawiała — rana wypełniła  się 
ziarniną.

63. Marc. Jul. lat 41, garbarz, wstąpił do szpitala 30 
listopada. Ule. venerea, Adenitis  duplex superficialis suppu- 
rativa. Początek choroby przed 3 tygodniami. W  rowku 
wrzód w eneryczny w okresie rozwoju. W  obu pachwinach 
bolesne zapalenie gruczołów. S taw iano  bańki w ciągu dni 5; 
6-go dnia pobytu  zrobiono nakłucie prawej, a 7-go lewej dy- 
mienicy—ropy niewiele. S tosow ano  bańki (długie seansjr) — 
wydzielina surowicza; rana  wypełniła się ziarniną, chory w} -̂ 
pisał się d. 9/1 na zagojeniu.

64. Mosz. Cli. 1. 22, uczeń. W stąpił do szpitala 21 listo­
pada. Ule. ven. susp. Adenitis  inguinalis sinistra superficialis. 
Na skórze podstaw y członka — wrzód w eneryczny w okresie 
ziarninowania, z brzegami stwardniałymi. W  lewej pachwinie 
pod  więzadłem P ouparta  — chelboczące ropnie. Staw iano 
bańkę do 10/XII. 10 grudnia nakłucie—ropy wypłynęło sporo. 
Nazajutrz chory wypisał się. Bolesność w tym, jak  i w innych



wypadkach stosowania baniek (wyjątek, 1 tylko wypadek) 
znikła natychmiast.

65. Mich. St. lat 27, stójkowy, wstąpił do szpitala dnia 5 
grudnia. Ule. venereurn Adenitis inguinalis superficialis. W  row­
ku wrzód w okresie rozwojowym. W  lewej pachwinie dymie- 
nica chełbocząca. Bańkę stawiano zaraz po wstąpieniu do 
szpitala. Punkcya 9/XII, ropy sporo. Z raną zaciągającą się 
i bez ropy  chory wypisał się dnia 28/XII.

66. Sz. J. 1. 20, kelner wstąpił do szpitala d. 15 grudnia 
Ule. vener. Adenitis suppurativa superficialis. Początek choroby 
4 tygodnie temu. W  rowku, w pobliżu wędzidełka wrzód w ene­
ryczny w okresie rozwoju. W  prawej pachwinie guz ehełbo- 
czący. Bańki przez 3 dni, na 4-y sama dymienica pękła, poczerń 
znowu stawiano bańki; z początku wypływało dużo ropy, na­
stępnie zaś ilość jej zmniejszyła się, a 31 /XII ropy już nie by­
ło—z ziarninującą raną chory wypisał się. I tutaj seansy trw a­
ły długo.

67. Myc. l ad. 1. 31 strażak wpisał się d. 30 grudnia. Ulcus 
wener. Adenitis ing. sinistra superficialis. Początek  choroby 
przed 14 dniami. W rowku wrzód weneryczny w okresie rozw o­
ju. W  lewej pachwinie zapalenie gruczołów. Postaw iono bańki. 
W rzody  zagoiły się 7/1 — bańki stawiano do 10/1; tego dnia 
wobec wyraźnej fluktuacyi dymienicę przecięto—wyszło dużo 
ropje Następnie stawiano bańki przez 2 dni; poczem stosowano 
zwykłe opatrunki. Chory wypisał się d. 28/1 z raną zagojoną.

69. Osi]> Je r  1. 19, artelszczyk wstąpił do szpitala d. 3 
stycznia. Ulcera venerea, Adenitis inguinalis sinistra super­
ficialis. Na wew nętrznym  listku napletka i na rowku — 
wrzody weneryczne w okresie rozwoju. Zapalenie gruczołów 
pachwinowych lewostronne. Oprócz miejscowego leczenia 
wrzodów stosow ano bańki. 7/1 gruczoły mniej bolesne, 11/1 
chełbotanie wyraźne — nakłucie dało dużo ropy; stawiano j e ­
szcze przez 2 dni bańki. Następnie stosowano opatrunki zw y­
kle. D. 21/1 1907 r, chory wypisał się z raną ziarninującą.

70. Tul. jak. 1. 27 stolarz wstąpił do szpitala d. 4 s ty ­
cznia. Ule. vener. Bubo inguin. sin ister—sclerodermia manus. 
Stułejka zapalna; na brzegu napletka kilka wrzodów w ene­
rycznych w okresie rozwoju. Bolesne obrzmienie gruczołów 
lewostronnych. Stawiano bańki 10/1. Bolesność i obrzmienie 
gruczołów nieznaczne, 15/1 fluktuacya i przecięcie—ropy sporo. 
Rana wypełniła  się granulacyą. D. 24/1 wypisany z po­
prawą.



Przytoczyliśmy szereg w ypadków  dymienie na tle w rzo ­
dów  wenerycznych sensu strictiori. W ymienione zostały w szyst­
kie bardziej zajmujące przypadki, jakie w naszej obserw acji  
się znajdowały.

A  oto szereg p rzypadków  — dymienie, gdzie istniało 
zakażenie mieszane, bądź też dymienice formowały się w na­
stępstwie rozpadających się tw orów  przymiotowych.

71. Ko w. Br. 1. 23 stelmach wstąpił do szpitala d. 20 
maja. Syphilis r. sec., adenitis suppurativa ambolateralis su- 
perlicialis. Początek choroby 2 miesiące temu.

W  row ku wrzód pierwotny w okresie rozwoju. W y ­
sypka plamista, początkująca. P laąues  w gardle, adenosclero 
sis ogólna, najsilniejsza w  pachwinach. Chory dostał 1 fry- 
kcyę i 6 igieł IdgBr2 4%. Dnia 28/V wystąpiły guzy clieł- 
boczące i bolesne w  obu pachwinach. Z lewego po nakłuciu 
zjawiła się um iarkowana ilość ropy, z prawego zaś prawie nie 
wydzieliła się. Staw iano bańki w ciągu 3/i godziny; po 4 se­
ansach obie dymienice zagoiły się i zaciągnęły blizną. Chory 
bez objaw ów wypisał się d. 13 czerwca.

72. Mik. Fel I. 28 dorożkarz wstąpił do szpitala d. 28 maja. 
Syph. r. sec. et adenitis suppur. superciales. Początek chorob}' 
przed 2 miesiącami. Na wewnętrznej powierzchni napletka w row ­
ku i na żołędzi liczne owrzodzenia. Grudki. Adenosclerosis 
pachwinowa prawa. Zakażenie przymiotem przed rokiem, 3 
razy brał kuracyę igłami (18). Ostateczna kuracya przed 3 mie­
siącami.

D. 31/V chełbotanie w prawej pachwinie i zaczerwienie­
nie na miejscu gruczo łów  powiększonych. 1 czerwca doko­
nano punkcyi, wyszło dużo ropy. S tosow ano 2 seanse z bań­
kami po 3/,t godzin}’. Ropa przestała  się wydzielać. Chory 
bez bólu wyszedł w stanie na wygojeniu d. 2/XI 1906 r.

73. Józ. Cz. 1. 17, szewc wstąpił do szpitala 10 czerwca. 
Ulcus ven. adenitis et periadenitis inguin, początek choroby 
przed 3 tygodniami. W rzód, dziurawiący wędzidełko. Chory 
podobno brał kuracyę specyficzą. Lew ostronne zajęcie g ru ­
czołów pachwinowych, które są bolesne na dotyk i lekko 
chełboczą. Nauczony przypadkiem .Ni; 9 stosowałem tylko 
bańki bez nakłucia; po 4 seansach—3/, godzinnych bolesność 
i chełbotanie znikły. W rzód  oczyścił się, a chorv wypisał 
18/VI 1906 r.

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



tala. Ule. r e n e r  Adenitis et periadenitis dextra dolens super- 
ficialis. Początek choroby przed 2 tygodniami. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka i w rowku-wrzody, zaciągające się blizną. 
Dymienica praw ostronna, pachwinowa bolesna. Przed 31/., 
latanii chory leczył się przeciw przymiotowi (24 Inj. 1 Ig). 
Odrazu, bez nakłucia stawialiśmy bańki Biera. Chelbotanie 
z początku było wyraźne, lecz później przeszło po kilku sean­
sach 3/j godzinnych. Chory z twardymi gruczołami w pachwi­
nie po f> Irykcyach wypisał się bez oznak d. 2 lipca.

75. Kórz. Dom. 1. 24 szewc wstąpi! do szpitala d. 23 
czerwca. Syphilis r. s e c .—Ule. ren .  Adenitis et Periadenitis 
suppura tiva  dextra. Początek choroby przed 2 miesiącami. 
Stulejka zapalna, w rowku wrzody miękkie, nieczyste. N;i 
mosznie, lewem biodrze i u rzyci, grudki owrzodzone. Leu- 
coderma colli. Powiększenie gruczołów nieznaczne. P raw o­
stronna dymienica pęknięta. Po 8 seansach rana oczyściła się 
i wypełniła ziarniną. Szankry  podgoily się. Chory w tym s ta ­
nie wypisał się d. 1 <4/VII.

7(>. Slow. Jul., lat 24 szewc, wpisał się do szpitala 23 
czerwca 1906 r. Lues hereditaria. Ule. ren . phaged. adenitis 
et periadenitis inguin. superficialis. Początek  przed 4 tygo­
dniami. Na główce członka wrzód weneryczny, duży, w okre­
sie rozwoju. Na wewnętrznej powierzchni napletka dwa 
wrzody w okresie ziarninowania. Nos zapadnitęy z pow odu 
braku przegrody. Zapalenia gruczołów pachwinowych lew o­
stronne. Z początku bez nakłucia stawiano bańki—4 seansy. 
Bolesność w pachwinie znikła, lecz po upływie 4 dni świeżo 
się zjawiła, wobec czego dokonano nakłucia i postawiono bań­
ki—ropy b. mało. Po 3 seansach zagojenie całkowite. D. 8/Vll 
szankry goją się. Dnia 19 lipca chory wypisał się zdrowy.

77. Ostr. An., 1. 19 szewc, wpisał się do szpitala d. 3 
lipca. Ulcera rene rea ,  Adenosclerosis superficialis. Początek 
choroby przed  miesiącem. W rzód weneryczny, dziurawiący 
wędzidełko. Zapalenie gruczołów pachwinowych obustronne, 
bolesne. Bez nakłucia postawiono bańki. Po 3 seansach bo­
lesność znikła. Szankry zagoiły się 13 lipca, i chory wypisał się.

78. Kondr. Mich. 1. 22 robotnik, wpisał się 4 lipca. 
Syphil. r. sec. Adenitis et periadenitis dextra superficialis sup- 
purativa. Zachorow ał przed 6 miesiącami. Na zewnętrznej 
powierzchni napletka duże blizn}! stwardniałe. W ysypka 
plamisto-grudkowa. Adenosclerosis. Zapalenie ropne gruczo­



łów  pachwinowych w prawej pachwinie. Chełbotanie w yraź­
ne. I tutaj bez nakłucia stawialiśmy bańki; po 4 bańkach 
objawy zapalne — chełbotanie, infiltrat zapalny i bóle znikły. 
Chory dostał VI Inj. H gB r2 4°|0(2 na tydzień) i d. 31 /VII w y­
pisał się bez objawów.

79. Józ. Cz. I. 17 (p. JMs 73) szewc wstąpił do szpitala 
po raz w tóry  8 lipca. Ule. vener. Adenitis et periadenitis 
suppurativa dextra superficialis. Początek choroby przed 2 ty­
godniami. Wrzód, dziurawiący wędzidelko. W  prawej pa­
chwinie zapalenie gruczołów  bolesne i z lekka chełboczące. 
Przecięto wędzidelko i postaw iono bańki Biera. Po 4 sean­
sach bolesność znikła. W rzód  pod jodoformem zagoił się. 
Chory wypisał się zdrów  d. 16 lipca.

80. Niew. Fr. 1. 29 stolarz, wstąpił do szpitala 11 lipca. 
Adenitis et periadenitis inguin. sinistra profunda. Choroba roz­
poczęła się przed 3 tygodniami. W  lewej pachwinie dymienica 
chelbocząca. Blizna na wędzidełku po wrzodzie. Nakłucie zro­
bione—bańka postawiona. Chory przed U/.| rokiem leczył się 
na przymiot injekcyami rtęci. Bańki stawiano codzień. Ropa 
przestała się wydzielać z przeciętego miejsca, natomiast po­
wstał drugi o tw ór  i ten długi czas wydzielał surowicę. Chory 
po 10 seansach Biera i 3 igłach H gB r2 3°/° wypisał się z ziar­
nującą raną  d. 25/VIJ.

81. Mod. Wł. 1. 18, wyrobnik, wstąpił do szpitala d. 3 
sierpnia. Ulcera. vener. Adenitis  inguin. suppurativa. Początek 
choroby przed 3 tygodniami. Na skórze podstaw y członka 
wrzody weneryczne, atoniczne, dosyć czyste. Zapalenie g ru ­
czołów pachwinowych praw ostronne — ropne. Adenosclerosis 
sinistra. Zrobiono punkcyę i postawiano bańki; po 7 seansach 
2 godzinnych jeszcze zjawiała się wydzielina surowiczo ropna. 
Chory w takim stanie wypisał się.

82. Olsz. W. 1. 21 pończosznik, wstąpił do szpitala d. 
28/VIir. Syphilis, IJlc. ven. Adenitis et periadenitis supperfi- 
cialis. Na skórze tułowia zabarwione miejsca po wysypce. 
Plarjues w gardle. W rzody weneryczne w rowku. Ostatni 
raz leczył się przeciwko przymiotowi przed 3 miesiącami (6 
injekcyi). W  dniu 21 września t. j. po 7 injekcyach I lg B r2 3% 
gruczoły pachwinowe były jeszcze bolesne i lekko zaczerwie­
nione. Stosowano bańki przez 2 dni po 3 godziny (rano i wie­
czór t. j. 4 seansy) i wszelkie objawy podrażnienia gruczołów 
przeszły.



83. Jiir. Wl. 1. 23 cieśla, wstąpił do szpitala dnia I 
września. Ule. vener. susp. q. luern. Adenitis  et periadenitis 
superficialis. Stulejka zapalna. W rzód  duży, stwardniały i nie­
czysty na brzegu napletka obrzmiałego. Zapalenie skóry  w obu 
pachwinach ex usu t-rae jodi. Ogółem stawiano bańki na J/2 
godziny (1 seans) i na 2 godziny (9 seansów). Dnia 10/IX 
szankier oczyścił się na napletku i bolesne zapalenie gruczo­
łów zmniejszyło się (było to po 3 seansach Biera) 21 /IX. Za­
palenie gruczołów przeszło—bolesności niema. 24/IX szankier 
zagoił się, zapalenie stulejki przeszło.

84. Now. Fr. I. 26 stróż, wstąpił do szpitala d. 3/1X. 
TJlcera venerea. Adenosclerosis susp. Adenitis et Per iaden i­
tis sinistra dolens superficialis. Początek choroby przed 
3 tygodniami. Stulejka zapalna. Na brzegu napletka kilka 
w rzodów  wenerycznych w okresie rozwoju. Adenitis lew o­
stronna bolesna. S taw iano  2 razy bańki. Bolesność przeszła. 
C hory  wypisał się d. 14/1X z poprawą.

85. Ogr. Józ. 1. 19, służący, wstąpił do szpitala 11 /IX. 
Periadenitis inguinalissuperf.. Początek przed 2 tygodniami. W le­
wej pachwinie pęknięta dymienica. Brak miękkiego podnie­
bienia. Słuch osłabiony, blizny na tyle stopy. Ozaena. Posta­
wiono bańki. Po 2 seansach (na 2 godziny) jeden z otworów 
dymienicy zagoił się, a drugi wypełnił ziarniną po brzegi. 
Miało miejsce wszystkiego 6 seansów. Chory wypisał się z po­
prawą.

86. Demb. St. 1. 19 garbarz, wstąpił do szpitala d. 26 
września. Bubo inguinalis rup tus vener,. Początek choroby 
przed 3 tygodniami. W  lewej pachwinie pęknięta wrzodzieją- 
ca dym ienica. Blizna na wewnętrznej powierzchni napletka po 
wrzodzie. Zabarwienie, pozostałe po w ysypce ,na  kończynie dol­
nej. Staw iano bańki—w d. 27/lX na l ’/2 godz. 28/IX na 2 godz. 
29/IX i 30/IX na 6 godzin (godzina stawiania bańki i p rzerw a 
kwadransowa). 1/X na 2 godziny. Seansów  dokonano około 
15. R ana  straciła  charakter weneryczny, wypełniła się po b rze ­
gi ziarniną i chory w stanie gojenia wypisał się dnia 5 listo­
pada.

87. Chin. Józ. 1. 25 urzędnik, wstąpił do szpitala 13/X. 
Periadenitis  inguin. dextra. W  row ku żołędziowym blizna po 
owrzodzeniu lekko stwardniała. W  prawej pachwinie guz cheł- 
boczący. Rozpoczęliśmy bez nakłucia szereg seansów z bań­
kami, W  dniu 4/X na 4 godzin, d. 5 i 6/X na 6 godzin,



w d. 8/X na fi godz. 9/X fluktuacya wessała się i bolesność 
zniknęła. Gruczoł w pachwinie p o w i ę k s z o n y ;  pozostał, jako 
j e d y n y  o b j a w  (susp q. lnem). Dnia lfi/X chory wypisał się, 
kuracyi specyficznej nie przechodził.

88. Brz. Ant. 1. 21 szewc, wstąpił do szpitala dnia 10 
października 1906 r. Ule. vener. susp. q. luem. Początek 
choroby przed 3 tygodniami. U podstaw y członka i w row ­
ku dwa nieczyste wrzody miękkie. Bolesne powiększenie 
gruczołów z obu stron. Rozpoczęto seanse z bańkami, jo­
doform stosow ano na wrzód. D. 19/X po b seansaehsilnabolesność 
gruczołów (i tu seanse długie 3 — 5 godz.), fluktuacya w y­
raźna. Incyzyi pomimo to nie robiliśmy — chociaż fluktua­
cya wyczuwała się na przestrzeni dłoni małego dziecka. Po 
XVI seansach chełbotanie znikło zupełnie. W rzody  zagoiły 
się. Chory bez oznak wypisał się 31/X.

89. W. J. ł. 27 wyrobnik, wpisał się do szpitala dnia 
24 października. Periadenitis  amboinguinalis superficalis suppu- 
rativa. Syphilis. Urethritis. Początek choroby przed 1 tygodniami. 
W  obu pachw inach  chełboczący periadenitis. Na napletku blizna 
po wrzodzie. Leucoderm a eolli. Chory przed rokiem brał 6 igieł.
1-a poreya moczu m ętna — bolesność gruczołu krokowego. 
•Stawiano bańki od początku (seanse długie) Od samego po ­
czątku zabiegu okolica pachwinowa stała się mniej bolesną, na­
stępnie zaś d. 22/XIsam e dymienice przepękły i wyszła c z y s t a  
s u i' o w i ca. Dymienice te b. szybko się goiły i d. 17/XI zaciągnęły 
się całkowicie. C hory  d. 17/XI wypisał się zdrów.

96. W . Ant. 1. 28 robotnik, wstąpił do szpitala d. 21/XI. 
Adenitis et periadenitis  inguin dextra superficialis—ule. vener. 
praeputi. i Syph. rec. sec.. Początek choroby wener. przed 2 ty­
godniami. (Syfil. od */ 2 r.) S tu  lejka. W  prawej pachwinie zapa­
lenie gruczołów bolesne. W rzody weneryczne na napletku. 
S tosow ano frykeye i igły (VII fr. i 2 igły IłgBr, 4%) oraz bań­
ki Biera. T e  ostatnie stosowaliśm y przez 4 seanse długie. Bo­
lesność pachwiny znikła. D. 30,/Xf zjawiła się wysypka pla- 
misto-grudkowa, k tóra znikła od kuracyi. W rzody zagoiły się. 
Chory  wypisał się bez objawów d. J2/XII 1906 r.

99. W. stróż miejscowy, szpitalny, 1. 40. Syphilis susp. 
Przed 2 1'dty zaraził się przymiotem. Obecnie silnie bolesne 
dymienice—skóra nad niemi zaczerwieniona, chodzić praw ie nie 
może. D. 15/Vłf rozpoczęto seanse Biera, po */4 godziny trw a­
jące; po 6 seansach wessały się obie dymienice. Bolesność 
również zginęła. Kuracyi specyficznej nie stosowano.



100. Emeljan. podoficer 1. 25, przychodził leczyć się am­
bulatoryjnie. W yszed łd . 26/VII 1906 r. zeszpitalaUjazdowskiego; 
wypisany z fistulą w pachwinie. W  anamnezie syfilis. Roz­
poczęliśmy stawianie baniek i oto po 4 seansie (3/4 godz.)—brze­
gi blizny nad fistulą rozeszły się i ułatwiły nam dalsze za­
biegi, które ograniczyły się do tamponacyi jodoformową gazą 
i kuracyi specyf. Chory leczył się ambulatoryjnie, przeto s to ­
sowanie baniek bjdo bardzo utrudnione. Chory wyleczył się — 
rana zagoiła się w dwa tygodnie.

Jak  widzieliśmy, chorzy nasi w pierwszym okresie s to ­
sowania przez nas metody Biera, mieli zakładane bańki w spo­
sób opracow any przez Klappa. Następnie atoli p rze­
konaliśmy się, że nieraz fluktuacya dosyć wyraźna, p rzecho­
dziła bez incyzyi.

Ostateczną opinię, co do patogenezy oraz mechanizmu prze­
krwienia, wygłosimy w części ostatniej naszej pracy, teraz zaś 
chcemy zapoznać czytelników z wynikiem kilku przypadków rze- 
żączki, leczonej tą metodą. Oto wypadki, leczone za pomocą 
zastoiny.

26. W . J. lat 60, wyrobnik, wstąpił do szpitala dnia 10 
września. Epididymitis sinistra. Początek choroby od 4 dni. 
Lew e przyjądrze obrzmiałe, lekko bolesne, wyczuwa się cheł- 
botanie. Mocz mętny w obu porcyach. Następnie po przejściu 
zapalenia pęcherza, zapalenie i ból przyjądrza wzmogły się. 
Nałożono dnia 12/X opaskę na przyjądrze, a następnie zrobio­
no nakłucie. Chory opaski nie znosił—zdjęto ją  też po kilku 
dniach stosowania. Rana oczyszczała się stopniowo, a chory 
wypisał się z polepszeniem 5/XI.

29. FI. An. lat 26, mechanik, wstąpił do szpitala d. 30 
października. Epididymitis gonorrhoica—urethritis. Ostre  zapa­
lenie praw ego przyjądrza. W yciek śluzoropn}' z cewki. Zało­
żono na przyjądrze opaskę. Przyjądrze zmniejszyło się po 3 
seansach. Chory wypisał się z popraw ą d. 6/XI.

38. Ban. An. lat 24, tkacz, wstąpił do szpitala dnia 7 
listopada. Abscessus scroti, urethritis. Ropień jądra, wyciek 
śluzoropny z cewki. Nałożono opaskę Biera, po 2 seansach 
ropień pękł — wypłynęło dużo ropy. Opaskę jeszcze zakła­
dano do 18/XI. Jądro  już niebolesne. Dnia 19 listopada o tw ór  
ropnia  zabliźnił się. Pierwsza porcya moczu w dalszym ciągu 
mętna. Chory z popraw ą wypisał się d. 29/XI 1906.

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



22 września. CystitisG onitisgonorrohica. Syph. roseola. Początek 
przed 2 miesiącami. Mocz m ętny w obu porcyach. Ból w k o ­
lanie. Nałożono opaskę Miera na (2 godziny) na udo. Po 5 se­
ansach bóle przeszły, lecz po 3 dniach wróciły, aby zniknąć 
ostatecznie. Zjawiła się wysypka plamista na kończynach dol­
nych. Chory zrobi) XI wcierań i d. 16/X wypisał się bez 
objawów cystitis i bez oznak.

A oto kilka oddzielnych p rzypadków  bardzo ciekawych, 
ze względu na antecedentia. '

92. X. Z., przysłany przez W-go D-ra Med. Zerę do mnie. 
Chory ma pod pachą praw ą ogromnie powiększone gruczoły, 
Lymphadenoma. Chory  czas dłuższy był leczony bez powodzenia 
światłem Rentgena. S tosow ałem  miejscowo 15 seansów ba­
niek. Guz wielkości 15X10 ctm. zmniejszył się do 3—2 ctrn. 
Chory mógł swobodnie, bez bólu ruszać ręką, podczas kiedy 
przedtem  miał rwące bóle w stawie barkowym. Bóle te prze­
szły prawie zupełnie, po pierwszym zabiegu z zastoiną.

106. M. I). lat 21, kamasznik, wstąpił do szpitala dnia 
9/IX. Syph. r. sec.. Furunculus. Chory od 12 tygodni. Na skó­
rze moszny, u rzyci i ką ta  ust grudki owrzodzone. W ysypka  
plarnisto-grudkowa na tułowiu. Na lewym palcu czyrak. Po 2 
dniach stosow ania  opaski Biera czop wyszedł i czyrak zagoił 
się. Działanie, kojące ból, w prost cudowne. Po jednokrotnej 
3/ 4 godzinowej opasce—ból jakby  ręką odjął. Chory wypisał się 
bez objawów po 6-iu igłach d. 30/IX.

107. Z. B. lat 23, stangret, wstąpił do szpitala d. 11 /IX 
1906 r. Ule. ven. Ule. fistulosum cruris dextri. W  lewym rowku 
kilka w rzodów  wenerycznych. Zapalenie szpiku kostnego go ­
leni prawej. Nałożyliśmy dwa razy opaskę Biera, każdorazowo 
na 24 godziny, lecz skutku nie doczekaliśmy się. Chory 
po 3 dniach wyszedł ze szpitala.

108. Jank. Jul. lat 25, piekarz wstąpi! do szpitala 22 
września. Syphilis r. sec., Psoriasis. Oprócz platjues w  ga r­
dle, z p raw ego ucha wydziela się ropa. 1). 5/X nałożono 
opaskę na szyję. 1 seans trw ał kilka godzin.

Seansów  odbyło się 6; wydzielina już po pierwszym se­
ansie zaczęła się szybko zmniejszać i znikła zupełnie. Dnia 
29/X  chory wypisał się zdrow y na radio.

Na tern ograniczały się nasze obserwacyc, odnośnie do 
m etody Biera.

W idzimy, że ani poglądy L exera—bezwględnego krytyka



ani poglądy Notzla i Klappa, bezwzględnych wielbicieli metody 
Biera, nie mogą być naszym udziałem.

Cały szereg obserwacyi dowodzi, że pogląd L ex e rao  nie­
obecności antiendotoksyn, o niezmniejszaniu się żywotności la­
seczek D ucrey’a pod wpływem zastoiny, o obecności i zwię­
kszonej ilości fermentów proteolitycznych, zarówno jak obawa 
jego o przeniesienie po za linię zastoiny naraz znacznej ilości 
trucizn, są nieuzasadnione. W edług  pojęć i badań w spółczes­
nych, zarówno Bezanęon’a, Griffon’a i Le Soui'd’a ,jak  T om a­
szewskiego, Lipschiitz’a i Karwowskiego, przychodzimy do 
wniosku, że w dymienicacb, powstałych przy wrzodach miękkich, 
głównym winowajcą jest laseczka D ucrey’a. Tym czasem  nasze 
przypadki Na 6, 36, 48, 50, 52, a po części i 58 t. j. p rzypad­
ki zupełnie typowych dymienie po wrzodach miękkich i to w y­
raźnie chelboczących, przechodziły bez śladu pod wpływem  je ­
dynie zabiegów z bańkami. Jeżeli do tego doliczymy w y­
padki, zjawiające się w następstw ie wrzodów miękkich u sy- 
filityków, czyli wskutek zakażenia mięszanego, (wy­
padki Na 73, 74, 77, 78, 79, 82, 83, 84, 87, 88, 96 i 99), co 
stanowi 62% ogółu syfilityków, leczonych tą metoda., będzie­
my tembardziej zmuszeni uznać, że poglądy L exera  nie są 
ścisłe i dostatecznie przez fakty potwierdzone.

Pewnem atoli jest, że w 86% wypadków dymienie przy 
zwykłych wrzodach miękkich, stosowaliśmy punkcyę i że 
sprawa określenia czasu, kiedy należy dokonać nacięcia jest 
jeszcze do rozstrzygnięcia.

Faktycznie, w całym szeregu wypadków, gdzie odk łada­
liśmy moment przekłucia, następowało częściowe zmniej­
szenie nacieku, a po przekłuciu wypływała minimalna 
ilość ropy  lub też czysta surowica. Dow odem  tego jes t  p rzy­
padek  Na 22 i 76, gdzie po dwu seansach Biera objętość nacie­
ku zapalnego zmniejszyła się, a po dokonaniu przekłucia ropy 
okazało się bardzo mało. W  przypadku Na 89 dymienice 
chelboczące przepękly, a wyszła z nich czysta surowica.

Atoli w większości przypadków  ilość ropy  pod  wpływem 
zastoiny nie ulegała zmniejszeniu. T ak  było w przypadkach 
Na 42, 43, 58, 59, 65 i 66.

W  jednym  przypadku wystąpiły  komplikacye (Na 4), 
pomimo natychmiastowego stosowania zastoiny: brzegi prze­
ciętej rany nabrały charakteru  wrzodu pełzającego. W  dwu 
innych przypadkach (Na 14 i 51) stosowanie zastoiny nie za­



przedłużyłobezpieczyło od sformowania się przetok, o o 
znacznie spraw ę gojenia się.

S tosowaliśmy bańki w edług przepisów Klappa, tylko 
w pierwszym rzędzie przypadków t. j. od miesiąca maja do 
sierpnia, lecz od początku sierpnia wprowadzaliś ny długie 
seanse, trwające od 2 do (3 godzin, przyczem stawialiśmy bań ­
ki najczęściej po 1/2 godziny, z przerw ą % godzinną. T ak  więc 
krótkieseanse typowe, trwające % godziny, stosowaliśmy w 52% 
ogółu wypadków, resz tazab iegdw  t. j. 48% była dłużej  trwająca..

Z p ierwszej kategoryi przypadków  (zabiegi krótkie) wynik 
p o m y ś l n y  b e z  p r z e k ł u c i a  otrzymaliśmy w 16% dymienie 
szankrowych i 50% mieszanych: Jsls 6 (szankrowe zakażenie) 
i jY» 73 74, 77, 78, 70 i 82 (infekeya mieszana). Co się tyczy 
przypadków  dymienie przekłuwanych, to w bubonach p o  
s z a n  k r a c h  otrzymaliśmy 40% wygój eń (.\i> 1, 2, 9, 10, 11, 
12, 15, 10, 21 i 25) 48% popraw y (.Nb 3, 4, 5, 7, 8, 13, 16, 17, 
22, 23, 24) i bez popraw y 8%  (.Nb 14 i 18).

W  drugiej kategoryi przypadków  wynik p o m y ś l n y  b e z  
i n c y z y i  otrzymaliśmy w 84% dymienie szankrowych i 50% 
mieszanych (JNb 36, 48, 50, 52 i 58 (szankry) oraz JSb 83, 84, 
87, 88, 96 i 90 ( inf. mieszana); z incyzyą wyleczyło się z dy ­
mienie po szankrach (,N̂  <>0 i <>7) 14%, poprawiło 80% (.Nu 37, 
49,58,61, 62, 63, 64, 65, 66, 69 i 70), a bez poprawy pozo­
stało 6 % ( jY s 59 z zatoką).

Przy infekcyi mieszanej incyzya i seanse krótkie dały 
wyniki następujące: wyzdrowienia (p. .\" 71, 72, 76) w 50%, 
a polepszenie (.Nb 78, 80, 81) też w 50%.

Przy  incyzyi i seansach długich mieliśmy wyzdrowienie 
w 25% (p. jNb 80), a popraw ę w 75%. (p. .N” 85, 86, 100).

W idzimy przeto, że: l-o przekłucie prawie stale jest 
niezbędne przy leczeniu dymienie szankrowych (tylko 16% 
wyleczyło się bez przekłucia);

2- o że w dymienicach o charakterze mięszanym można 
bardzo długo stosow ać tylko bańki, uchylając się jak najdłu­
żej od przekłucia;

3- o że zasto ina rzadko tylko może powstrzym ać tw orze­
nie się ropni w dymienicach, daleko posuniętych;

4- o że atoli tylko bardzo rzadko (h%) wyczekiwanie jest 
przyczyną formowania się zatok;

5- o że zastoina nie jest w stanie szybko zamienić złośli­
wy (fagedeniczny) charakter dymienie}/ na niezłośliwy.



O-o że stosowanie zastoiny długotrwałej ma wpływ do- 
datnieiszy na dymienice szankrowate, leczone bez incyzyi, niż 
zabiegi krótkotrw ale  (ló$ wyleczone w drugim, a 74 w p ierw ­
szym razie);

7-o że długotrwale zabiegi zastoinowe w dymienicacli 
o charakterze mięszanyru, o ile traktowaliśmy ostatnie bez in- 
cyzyi, działają tak, jak  i krótkie;

•S-o że, o ile stosować przekłucie z zastoiną następczą, to 
odnośnie do dymienie szankrowatych, zastoina krótkotrwała 
daje wyniki lepsze (40$ wyzdrowień) niż długotrwała (wyzdro­
wień 14'/), wreszcie

!)-o co do dymienie o charakterze mieszanym, to, o ile 
one były leczone przekłuciem i zastoiną następczą, zabiegi zasto­
inowe krótkie dawały wyniki lepsze (73;/ wyzdrowień), niż 
zabiegi d ługotrwałe (25$ wyzdrowień); nakoniec 10° że dy­
mienice gruczołów głębokich (p. N° 14 i 18) nie nadają się 
do leczenia zastoiną, lecz wymagają szybszego zabiegu chi­
rurgicznego.

Pierwszym, typowym, uderzającym stale zjawiskiem przy 
leczeniu zastoiną, było zmniejszenie się bolesności.

Drugim faktem, zasadniczo potwierdzonym  przez nasze 
obserwacye, jes t  niewielki stopień niebezpieczeństwa, będący 
następstw em  usunięcia zabiegu chirurgicznego nad dymienicą. 
W brew  Lexerowi, a zgodnie z Tomaszewskim, jesteśm y skłon­
ni przyjąć, że endotoksyny, wydzielane ze śmiercią lasecznika 
Ducrey’a, ulegają znacznemu rozcieńczeniu i zneutralizowaniu.

Najprawdopodobniej następuje to, dzięki przywozowi 
wzmożonem u ciał ochronnych do okolic, objętych zastoiną.

Istnienie recydyw  (p. .Ni 73 i 70) nie obala faktu, że 
zwykłe powtórzenie zabiegu jest w stanie doprowadzić do 
całkowitego zneutralizowali i aj adó w i wyzdrowienia recydywisty’.

Ferm enty  proteolityczne, powstające wskutek rozpadu 
leukocytów, nie dawały się we znaki w naszych przypadkach, 
gdyż tylko w 2 (JT 14 i 51) pow stały  zatoki, a w jednym  
rana nabrała cecli wrzodu żrącego (Na 4).

O zwiększeniu zdolności wchłaniania miejscowego do­
wodzi fakt, że (A1!; 92) gruczoł podpachow y uległ wessaniu 
nadzwyczaj szybko, oraz fakt (JSr2 100), że blizna, wytworzona 
na ranie u podoficera Emel. uległa wchłonięciu, a brzegi rany 
o tw orzyły  się.

Zdaje się, że Stosowanie Biorą przy sprawach nierop- 
nycli zyskać może pole bardzo szerokie.



Niefortunne leczenie koloidów za pom ocą Rentgena, m o­
głoby, zdaje się, być zastąpione przez zastoinę bierowską, 
z większym efektem i z większem uwzględnieniem kosmetyki.

W  każdym razie, im więcej w danej dziedzinie się obser­
wuje wypadków , tern bardziej ustępow ać musi zarówno bez- 
krytyczny entuzyazm, jak  również nieuzasadniony sceptycyzm.

Szereg  pierwszych leczonych przez nas zastoiną, w prost 
zdumiewających przypadków , budził nadzieję rychłego prze­
w rotu  w leczeniu chirurgicznem dymienie, atoli obserwacye 
dalsze przekonały  nas, że m etoda Biera, podobnie jak fotote ­
rapia, jest ty lko jedoym  ze środków  do walki z chorobą — 
środkiem nieraz zdumiewającym.

Metoda Biera w leczeniu dymienie i to bez przecięcia 
w postaciach mieszanych, a z przecięciem i długotrwałymi sean ­
sami (lecz nie do wyw ołania  bólu) w postaciach szankrowatych, 
zasługuje na dłuższe wypróbow anie .

S tosow anie  m etody tej w epididymitis (zapalenie przy- 
jądrza) spraw ia również ulgę, lecz przytem powinna być za­
wsze uwzględniania wrażliwość chorego. W ypadki tego rodzaju 
w ilości 3 były pod moją obserw acyą i dały wyniki dodatnie.

Atoli potrzeba stosować zabieg Biera lege artis: najle­
pszą jes t  zastoina kró tka  w przypadkach ostrych, długa w p rze ­
wlekłych. P rzy  stosowaniu m etody Biera należy ściśle zacho­
wywać zasady aseptyki i mieć dużą dozę cierpliwości.

Zabiegi w dziedzinie chorób kości gruźliczych zawiodły 
nas w 2 przypadkach, natomiast d ługotrw ałe  stosow anie  za 
stoiny w przypadku poliomyelitis infantum wpłynęło  na 
zgrubienie kończyny i mięśni.

Szanow nem u szefowi memu Dr. Med. f . Żerze niniej­
szym jeszcze raz składam serdeczne podziękow anie  za łaska­
we wskazówki i udzielenie materyału.



LITERATURA DANEGO PRZEDMIOTU.

A r n s p c r g e r .  „Erfahrungen mit Bierscher Stauung bei acuten Eite- 
rungen”. Munchener med. Wochenschrift. Nr. 51, 1905.

B a u m g a r t e n .  Erfahrungen Uber die Wirkung der StanungliyperS- 
mie nacli Bier in den infectiosen Krankheiten. (Munch. med. 
Woch. 1906, Kł 48).

Bum.  „Die Behandlung von Gelenkerkrankungen mittels Stauung’ . 
Wiener Presse. Nr. 3 i 4, 1903.

B i e h 1 e r. Streszczenie zbiorowe w .MW „Kroniki lekarskiej", 14, lb, 16, 
17, rok 1906.

Bi e r .  1. „Behandlung acuter Eiterungen mit Staungshyperamie”. 
Munch. med. Wochenschrift. 190b, Nr. b, (i i 7.

2. „Ueber den Einfluss kunstlich erzeugter Hyperamie des Gehirns 
und kunstlich erzeugten Ilirndrucks auf Epilepsie, Cliorea und 
gewisse Formen von Kopf sclimerzen. Mitteilung aus Grenzgebie- 
ten. Tom 7, 11 i II zeszyt, 1900.

3. „Weitere Mitteilungen uber die Behandlung chirurgischer Tuber- 
culose mit Stuungshyperamie". Verharull. d. Gesellsch. f. Chirurgie. 
1894, str. 94.

4. „Ueber verschiedene Methoden kunstliche Hyperamie zu Ileil- 
zwecken hervorzuzufen”. Milnch. med. Wochensch. Nr. 48 i 49, 
1899.

b. „Das Verfahren der Staungshyperamie bei acuten entzundlichen 
Krankheiten". Archiv. f. klin. Chirurgie. Tom 77, 190b, zeszyt I.

(i. „Heilwirkung der Hyperamie". Munch. med. Wochenschrift. Nr.
32, 1897.

7. „Ueber die practische Anwendung kunstlich erzeugter Hypera­
mie". Therapie d. Gegenwart. Luty, 1900

8. Behandlung des chronischen Gelenkreumatismus etc“. Munch. 
med. Wochenschrift. Nr. 31, 1898.

9. Ueber ein neues Verfahren der conservativen Behandlung von 
Gelenktuberkulose". Verhandl. d. deutch. Gesellsch. f. Chirurgie. 
1892, Tom I

1 0 . „Behandlung chirurgischer Tuberkulose der Gliedmassen mit Stau­
ungshyperamie". V. Esmarch’s Festsclirift. Kieł, 1893, str. b4.

11 . „Weitere Mitteilungen uber die Behandlung chirurgischer Tuber­
kulose mit Stauungshyperamie". Archiv. f. klin. Chir. 1894.

12. „Behandlung der Gelenktuberculose mit Stauungshyperamie". Berli- 
ner Klinik. Listopad, 189b.



13. „Kyperamie ais IrTeilmitter'1. Wydanie III w Lipsku. 1906.
B c s l e l m c y e r .  „Erfahrungen Ober die Behandlung acuter entztin- 

dlicher Processe mit Stauungshyperamie nach Bier". Mtineh. med. 
Wochensehrift. Nr. 14, 1006.

Baar .  „Die Biersche Stauung in der gynaekologischen Iłraxis“ Wie­
ner. klin. Wochensehrift. Nr. 47, 1003.

B l e c h e r .  „Ueber den Einfluss der Kiinstlichen Blutstauung auf Ge- 
lenksteifigkeiten nach Trauma Lind lilngerer Immobilisation". 
Deutsche Zeitschrift. f. Chirurgie. Tom 60

Br unn .  „Ueber die Stauungsbehandlung der aeuten Entzundungen 
nach den bisherigen Erfahrungen der Brunschen Klinik”. Beitrii- 
ge z. klin. Chirurgie. Tom 46, zeszyt 3, 1005.

C o l l e y .  „Beobachlungen und Betrachtungen iiber die Behandlung 
aeuter eitriger Processe mit Bierscher Stauungshyperamie”. Miincli. 
med. Wochensehrift. Nr. 6, 1906.

D e r 1 i n. „Ein Beitrag zur Behandlung aeuter Eiterungen mit Bierscher 
Stauungshyperamie”. Miincli. med. Wochensehrift. 20, 1003.

D e u t s c h l a  nde r .  „Die Behandlung der Knochenbriiche mit llype- 
r firnie Zentralblatt. f. Chirurgie. JNii 13, 1006.

D a n i e l s  e n. „Ueber die Bedeutung der Bierscher Stauungsbehandlung 
aeuter Entzundungen fiir die chirurgische Poliklinik und den prak- 
tischen Arzt”. Miincli. med. Wochenschri,t. AL- 46, 1005.

D e m b i ń s k i .  Bier w otologii, Nowiny lekarskie .\L» 1, r. 1007.
D o b r o w o l s k i .  „Metoda Biera w obecnej fazie rozwoju” Gazeta le­

karska .Nu 7—11, r. 1006.
E n g 1 a n d e r. „Eitrige Brustdriisenentziindung bei einer Stillenden 

nach Bier behandelt mit Ausgang in l leilung”. Zentrallblatt f. Gy- 
naekologie. .Nii lii, 1906.

E v e r s m a n n. 1. „Die Biersche Stauung in der Gynaekologie”. Zen­
trallblatt f. Gynaekologie. .Nu 48, 1003.

2. „Die Klappsche Saugbchandlung bei eiternden Hautwunden". Zen 
trallblatt f. Gynaekologie. AŁ 0, 1006.

F r i e d r i c h .  „Die Behandlung infectionsverdachtiger und inficirler 
Wunden einschliesslich der panaritialen, phlegmonosen und furun- 
kulósen Entzundungen”. Deutsche med. Wochensehrift. .Na 26, 1005.

Kr o m ni e r. „Ueber die Biersche Stauung mit besonderer Beriicksich- 
tigung der postoperativen Behandlung und der Altersgangran”. 
Wiener, klin. Wochensehrift. Alś 8, 1006.

2. O przekrwieniu biernem według Biera ze szczególnem uwzględ­
nieniem ran pooperacyjnych i zgorzeli starczej (Przegląd lekarski 
JMa 14, 15, 16, 17, 18 i 18), r. 1006.

K r a e n k e l .  1. „Eine Verbesserung des Bierschen Saugapparates”. 
Vortrag in Berlin am 8 mai, 1903.

2. „Zur Behandlung von Handsteifigkeiten mit dem Bierschen Saug- 
apparate”. Zeitschrift. f. diiitet. u. pliysik. Therapie. Tom IX, ze­
szyt 10, 1005.



Gu tli. „Hic Beliandlung entzilndlicher Erkrankungen mit Stauungsbin- 
den und Saugapparaten in der Praxis”. Prager. med. Wochen- 
schrift. .Nb 2, 1906.

G l a s s  ner.  „Wyniki lecznicze, osiągnięte przekrwieniem Biera w 312 
wypadkach”. Przegląd lekarski .N'i! 17, 1907.

H e i n e .  „Ueber die Behandlung der acuten eitrigen Mittelohrentzun- 
dung mittels Stauungshyperamie nach Bier”. Berliner klin. Wo- 
chensclirift. Nu 28, 1905.

U e r h o 1 d. „Anwendung der Stauungshyperamie bei acuten eitrigen 
Processen im Garnisonslazaret Altona”. Miincli. med. Wochcn- 
schrift. •Nb (i, 1906.

I l o n n e t h .  „Ueber den Wert des Sondermanchen Saugapparates zur 
Therapie und Diagnose der Nasenerkrankungen”. Miincli. med. 
Wochensclirift. Ma 49, 1905.

H e r m a n .  Tygodnik lekarski 19/1V 1906.
Ha n u s a .  „Ueber die Behandlung lokaler Erfrierungen mit passivcr 

und aktiver Hyperamie”. Correspondenzblat des Aerzte-Vereins 
des Bezirkes Stralsund. 1905.

l l abs .  „Ueber die Biersche Stauung”. Miinch. med. Wochensclirift.
.Ni 22, 1903.

H o f m a n  n. „Veranderungen im Granulationsgewebe fistuloser fungo- 
ser Herde durch Hyperamisierung mit Saugapparaten". Miinch. 
med. Wochensclirift. .No 39, 1905.

Hi r s c h .  „Ueber die Behandlung der Artliritis gonorrhoica mit Bier- 
scher Stauungshyperamie”. Berliner. klin. Wochensclirift. ,\b 39, 
1905.

H o c h li a u s. „Ueber die Behandlung acuter 1 lalsaffectionen mittels 
Stauungshyperamie”. Therapie der Gegenwart. Październik, 1905.

Id e m p e 1. „Die Biersche Stauungshyperamie und ihre Anwendung- 
sweise bei acuten Eiterungsprocessen”- Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1905, str. 1838.

H e n i e .  1. „Zur Technik der Anwendung venoser Hyperamie". Cen- 
trallblatt f. Chirurgie. Ab 13, 1904.

2. „Zur Technik der venosen Hyperamie”. Verhandl. d. deutschen 
Gesellsch. f. Chirurgie. Tom 1, 1904.

J o s e p h .  „Einige Wirkungen des natiirlichen Oedems und der kiinstli- 
chen Oedemisierung”. Miinch. med. Wochensclirift. jNa 40, 1905.

Kl a pp .  1 „Ueber die Behandlung der Gelenkergiisse mit heisser 
Luft”. Miinch. med. Wochensclirift. 23, 1900.

2. „Die Anwendung der mobilisierenden Wirkung der Hyperamie auf 
scoliotische Versteifungen”. Deutsche Zoitsclirift. f. Chirurgie. 
Tom 79, 1906.

3. „Ueber dic Behandlung enlztlndlicher Erkrankungen mittels Saug­
apparaten”. Miincli. med. Wochensclirift. .N? 16, 1903.

K a r w o w s k i .  O stosowaniu metody Biera w dermatologii i urologii. 
Nowiny lekarskie, jN1> 1, r. 1907.

K a r a f f a - K o r b u  t. K’kazuistikie leczeń, chirurgicz. zabolewanij. Kon- 
gest. giperamiej (Wr gaz. 9, 1907).



K a e f e r. „Zur Behandlung der acuten eitrigen Entziindungen mit 
Stauungshyperamie nach Bier”. Zentrallblatt f. Chirurgie. JVó. lo, 
1906.

K e p p l e r .  „Die Behandlung entziindlicher Erkrankungen am Kopfund 
Gesicht mit Stauungshyperamie”. Miincli. rried. Wochenschrift. 
■Ne 46 i 47, 1905.

Kuhn.  „Technisches zur Bierschcn Stauung”. Munchener. mcd. Wo­
chenschrift. Ne 21, 1906.

Ki i f er.  Beitrag zur Behandlung mit Stauung der acuten eitrigen Kn- 
tziindungen. Zeits. f. Chirurgie Ne Ki, 1906.

K r a u s e .  1. Erfahrungen uber therapeutische Verwendung iiberhitz- 
ter Luft”. Verhandl. d. deutsch. Gesell. f. Chir. 1899, str. 230.

2. Die ortliche Anwendung uberhitzter Luft”. Miinch. med. Wochen­
schrift. JVj 18, 1898.

L a q u e r. 1. „Ueber den Einfluss der Bierschen Stauung auf die ba- 
ctericide Kraft des Blutes”. Zeitscher. 1. experim. Patholog. u. 
Therapie. Tom I, 1905.

2. „Die Anwendung der physikalischen Ileilmethoden in der Thera­
pie des acuten Gelenkreumatismus”. Berlin, klin. Wochenschrift. 
Ne 11, 1906.

3. „Zur physikalischen Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkran- 
kungen”. Berlin, klin. Wochenschrift. j\’« 23, 1905.

L e u w e r. „Ein neuer Nasensauger”. Deutsche med. Wochenschrift. 
JS» 10, 1906.

L o s s e n. „Biersche Stauungshyperamie bei Sehnenscheidenphlegmo- 
ne”. Miinch med. Wochenschrift. ,\e 39, 1905.

L e x e r. „Zur Behandlung acuter Entziindungen mittels Stauungshype­
ramie". Miinch. med. Wochenschrift. Ne 14, 1906.

L u x e m b u r g. „Ueber Biersche Stauungshyperamie”. Miinch. med. 
Wochenschrift. Ne 10, 1903.

L e y d e n  und L a z a r  on.  „Ueber die Behandlung der Gelenkentziin- 
dungen mit der Bierschen Stauungshyperamie”. V. Leuthold-Ge- 
denkschrift. Band. 1.

L i e c k. „Ueber den Einfluss der arteriellen l lyperamie auf die Rege- 
neration”. Archiv. f. klin. Chirurgie. Tom 07, str. 229.

L a z a r e w i c z .  O leczeniu zastoiną Biera w ginekologii. Nowiny le­
karskie Ne 1, r. 1907.

Ma r t e n s .  Semaine medicale Ne 52, 1906.
Mol l .  Wiener Klin. Wochens. Ne 17. 190(1.
M u c k. „Ueber eine Vorrichtung zum Ansaugen von Sekreten usw." 

Miinchener med. Wochenschrift. Ne 42, 1905.
M e n d e l s o h n .  „Ueber die theoretische Verwendnng sehr hoher 

Temperaturen”. Verhandl. des 16 Kongres, f. innere Medicin. 1898.
M i n d e s. „Zur Technik des Bierschen Verfahrens mit Stauungshype­

ramie”. Miinch. med. Wochenschrift. ,M 6, 1906.
2. Tygodnik lekarski 1/11 1906.

M i e c z k o w s k i .  „O leczeniu przekrwieniem zastoinowern w chirurgii 
metodą Biera”. Nowiny lekarskie Ne 1, r. 1907.



M i n d e s - D r o h o l g e r .  „Zur Technik des Bierschen Verfahrens bei 
der Stauungshyperamie”. Zentrallbratt f. Chir. Na 3, 190<>.

N 6 t z e 1. „Ueber die baktericide Wirkung der Stauungshyperamie nach 
Bier". Chirurg. Kongr. Versammlung. 1894, T. II, str. 661.

P a y r. „Wólllers Erysipelbehandlung Kine historische Bemerkung zu 
Biers neuer Verwendung der Stauungshyperamie’'. Wiener med. 
Wochensehrift. 38, 1905.

P u t z l e r .  Ein Beitrag zur Stanungs behandlung (Arch. f. Derm und 
Syphilis 1—34) 1907,

P r y m.  „Ueber die Behandlung acuter Erkrankungen der Tonsillen 
mittels Saugapparaten”. Muncli. med. Wochensehrift, .Na 48, 1905.

P e n z o. „Ueber den Einfluss der Temperatur auf die Regeneration 
der Zellen mit besonderer Rttcksicht auf die lleilung der Wun- 
den”. Moleschott’s Untersuch. z. Naturlehre des Menschen und 
der Thiere. Tom 15, 1895.

P o m o r s k i .  O leczeniu w chirurgii przekrwieniem zastoinowem. No­
winy lekarskie, Na 1, r. 1907.

R u d o 1 p h. „Die Biersche Stauung in der gynaekologischen Praxis". 
Zentrallblatt f. Gynaekologie. .Na 40, 1905.

R e n n e r .  „Die Biersche Stauungshyperamie bei Augenkrankheiten”. 
Mlinchener med. Wochensehrift. J\!> 2—6, 1906.

R u b r i t i u s. „Ueber die Behandluug acuter Entztlndungen mit Stau­
ungshyperamie”. Beitriige z. klin. Chirurg. Tom 48, zeszyt 2,1906.

R e i 1 1 e r. „Die Trockenheissluftbehandlung". Baden bei Wien. 1900.
R i c h t e r .  „Ueber die Behandlung entżundlicher Processe der Plant 

mit heissen Badern”. Munch. med. Wochensehrift- JN» 15, 1906.
R i 11 e r. 1. „Die naturlichen schmerzlindernden Mittel des Organis- 

mus“. Verhandl. der deutschen Gesellseh f. Chirurgie. 34 Kongres, 
1906.

2. „Naturliche schmerzlindernde Mittel”. Archiv. f. klin. Chirurgie. 
Tom 68, str. 429.

3. „Die praktische Bedeutung der naturlichen Schmerzlinderung". 
Die Heilkunde, VII Jahrgang. zeszyt 5, 1903.

4. ”Die Behandlung der Erfrierungen”. Deutsche Zeitschrift f- Chi­
rurgie. Tom 58.

5. „Weitere Erfahrungen iiber die Behandlung der Erfrierungen mit 
kunstlicher Hyperamie”. Correspondenzblatt des Aerzte Vereins 
des Bezirkes Stralsund. 1905.

R an z i. „Ueber die Behandlung acuter Eiterungen mit Stauungshype­
ramie”. Wiener klinische Wochensehrift. K» 4, 1906.

S t a s i ń s k i .  O działalności przekrwienia zastoinowego na oko. Nowiny 
lekarskie Jsih 1, r. 1907.

S t r a u s s .  „Die automatische Saug. und Druckspritze ais Saugapparat 
fur die Biersche Stauungshyperamie”. Munch. med. Wochen­
sehrift. Na 14, 1906.

S t a li r. „Ueber den Blutbefund bei der Bierschen Stauungshyperamie”. 
Berliner. klin. Wochensehrift. .Ni 9, 1906.

S t i c  h. „Behandlung acuter Entziindungen mittels Stauungsliyperaemie”. 
Berliner. klin. Wochensehrift. 49 i 50, 1905.



S o n d e r m a n n .  1. „Die Naseneiterung der Kinder und ihre Behan- 
dlung durch Saugen”. Miinch. med. Woch. .N» 30, 1905.

2. „Ueber Saugtherapie bei Tlóhlenerkrankungen und Lupus". Vor~ 
trag auf der Naturforscherv<;rsamrnlung in Breslau. 1904.
„Eine neue Methode zur Diagnose und Therapie der Nasenerkran- 
kungen”. Miinch. med. Woch. .Ni 1, 1905.

4. „Saugtherapie bei Olirenkrankheiten”. Arehiv. 1. Ohrenheilkunde. 
Tom ii4, zeszyt 1, 1904.

S p i e s s. „Die therapeutische Verwendung des negativen Druckes 
(Saugwirkung) bei ijer Behandlung der trockenen atropliischen 
Katarrhe der Nase und des Raehens”. Arciiiv f. Laryngologie und 
Rhinologie. Tom 17, zeszyt 2, 1905.

S t e n g e r .  „Die Biersche Stauung bei acuten Ohreiterungen”. Deutsche 
med. Woch. ,Ns (i, 1906.

S c h a f f e r .  „Die Behandlung von Gelenkergiissen mit heisser Luft’. 
Dissertation, Greifswald. 1902.

Ti 1 l i ng.  „The treatment of gonnorrheal Arthritis by Ilyperumia”.
Journal of the American. 29 kwietnia, 1905.

T i l l m a n n s .  „Ueber Behandlung durch venóse Stauung-1. Deutsche 
med. Woch. j\!> 4, 1905.

T o r a a s z e w s k  i. ,,K’ waprosu o leczenji zastojnoj giperemiej ostrych 
zaraznych chirurgiczeskich zaboliewanij11. Russkij Wracz. ,N« 12, 
1906.

U l l m a n  n. „Ueber Stauungs- und Saugtherapie bei einigen Affectio- 
nen der Haut und der Geschlechtsorgane11. Berliner klinische 
Woch. M 18 i 19, 1906.

V a n - L i e r. „Behandlung von acute Ontstekeningen". Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde. 1905, Tom II.

V o 1 k. „Zur Therapie der enlzundlichen Leistendriisen“. Wiener med.
Presse. 1905, str. 2322.

W i e d  ma n n .  „Lin Beitrag zur Lehre von der Behandlung des trau- 
matischen Kniegelenkergusses1'. Dissertaiio, Bonn. 1904. 

W e s s e l y .  I, „Experimentelles tiber subconjunktivale Injectionen1'. 
Deutsche med. Woch. jM- 7 i 8, 1903.

2. „Zur Kenntnis der Wirkung lokaler Reize und localer Warmeappli- 
cation (nacli Experimenten ern Auge)“. Archiv. f. klin. Chirurgie. 
Tom 71, zeszyt 2.

Z a c h a r i a s .  Die Behandlung der Brustdriisenentrundung mit Bier- 
scher Stauungshyperamie. (Miinch. med. Woch. .Ne 15, r. 1907).



WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W e Lwowie 22 — 25 lipca r. li. odbył się X Zjazd le­
karzy i przyrodników polskich, na którym dermatolodzy byli 
dość licznie reprezentowani. Wyniki prac sekcjo skórno-we­
nerycznej, dzięki głównie staraniom lwowskich kolegów z prof. 
W. Lukasiewiczem na czele, można nazwać zupełnie udatnjr- 
mi. Jakość odczytów, dobór klinicznego materyalu z L w ow ­
skiej kliniki, poziom naukow y dyskusyi przeszły wszelkie 
oczekiwania. Należy przytem zaznaczyć serdeczną uprzej­
mość i gościnność gospodarzy, łączącą bratniemi uczuciami 
pracow ników na kamienistej niwie nauki ojczystej.

Porządek  obrad sekcyi był następujący:
Posiedzenie z <t. 22/VII.
Prof. L u k a s i e w i c z :  Leczenie kiły? wobec nowszych 

odkryć.
Dyskusya: Kozerski, Marenicz, Waryński, Malinowski, Murecz-

ko, Krzyszkowski, Podlewski, Drozdowicz, Bryliński, Tatarczucli,
Lukasiewicz.
R. L e s z c z y ń s k i :  Nowa zaróbka (veliiculum) dla prze­

tw orów  rtęciowych.
B u r a c z y  ń s k i :  Żółtaczka we wczesnym okresie kiły.
P o d l e w s k i :  O prafilaktyce chorób wenerycznych.

Uyskusya: Marenicz, Malinowski, Karwowski, Buraezyński,
Podlewski.
Posiedzenie z d. 2b/VIl.
K o z e r s k i  i G  ó r k i e w i c z: Z osobistych spostrzeżeń 

w zakresie a) roentgenoterapii b) radiumterapii c) fotote- 
rapii.

Dyskusya: Lukasiewicz, Bernhardt, Drozdowiez, Bernhardt,
Drozdowicz, Karwowski, Lukasiewicz, Kozerski, J. Swiątkiewicz,
Lukasiewicz, Waryński, Kozerski.



Posiedzenie z d. 24/VII.
B e r n h a r d  t: O skombinowanem leczeniu tocznia żrą­

cego.
J. S w i ą t k i e w i c z :  Leczenie tocznia żrącego eugallo- 

lem (z demonstracyą chorych).
Dyskusya (odnośnie 3-ch ostatnich odczytów): Lukasiewicz, 

Kozerski, Blumenfeld, Leszczyński, Malinowski, Waryński, Kozer- 
ski, Lukasicwicz Blumenfeld, Malinowski, Swiątkiewicz, Lukasie- 
wicz, Bernhardt.
W. S c  en e r  ak: Dermopathol w leczeniu tocznia żrące­

go (lupus vulg.) i epitlrelioma.
B l u r a e n f e l  cl: O Tuberkulidach.

Dyskusya: Bernhardt, Leszczyński, Blumenfeld, Kozerski, 
Blumenfeld, Leszczyński.
Posiedzenie z d. 23/Y1I.
L u k a s i e w i c z :  Demonstracye chorych.

Dyskusya: Kozerski, Lukasiewicz.
Ma l i n o ws k i :  O samoistnym zaniku skóry.

Dyskusya: Leszczyński, Malinowski, Marenicz, Malinowski, 
Lukasiewicz, Malinowski.
Mahl :  (jun.): Sposób robienia odlewów chorób skórnych 

z demonstracyą.
Dyskusya: Kozerski, Waryński, Lukasiewicz, Mahl, Sobie- 

rański, Leszczyński, Kozerski, Karwowski, Malinowski, Mahl.
T u r z a ń s k i :  Kilka uwag w sprawie polepszenia sto­

sunków prostytucyi.
Dyskusya: Malinowski, Blumenfeld, Karwowski, Krzyszkow- 

ski, Waryński, J. Andruszewski, Malinowski, Skibiński, Turzański, 
Waryński.
W następnych numerach, poświęconych wyłącznie se- 

kcyi, czytelnicy znajdą wszystkie prawie wygłoszone na niej 
odczyty.

Jeden z bliższych numerów pisma poświęcimy wyłącznie 
dla uczczenia dwudziestopięcioletniej profesorskiej działalno­
ści znakomitego czeskiego dermatologa Janowsky’ego.

Szósty m iędzynarodowy zjazd derm atologów odbędzie 
się 9 — 14 września b. r.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E, Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70,


