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Metoda Janeta w leczeniu rzezgczki,

skreslit
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|. geldzralarpSz
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Liczba metod, lekarstw i narzedzi, licznie polecanych
w najnowszych czasach, ma te wielkg niedogodnos¢, ze z je-
dnej strony lekarz praktyczny znachodzi sie w trudnem co
do ich wyboru potozeniu, a z drugiej wymagajg one zwykle
bardzo dtugiego doswiadczenia i wprawy, aby je z korzyscig
do ogdlnego uzycia zaleci¢ mozna byto.

Nim poméwie o samej metodzie, chce poruszy¢ pewne
szczegOly, ktdre w leczeniu rzezaczki tak wazne majg zna-
czenie.

Dzisiaj juz nikt chyba nie watpi, ze rzezaczka jest
chorobg swoistg, powstajacg pod wpltywem drobnoustrojéw,
odkrytych i nazwanych przez Neissera gonokokami. Obok
objawow zapalnych, wywotanych przez te drobnoustroje, wia-
Sciwoscig tej choroby jest to, ze rozpoczyna sie przy ujsciu
cewki moczowej i szerzy sie wzdtuz ku tylnej jej czesci.
Wysledzenie zatem siedziby rzezaczki wptywac musi znacznie
na kierunek i sposdb jej leczenia.

Dr. F. Krzysztatowicz. Metoda i t. d. 1



Coraz wiecej godzimy sie obecnie na to, Ze sprawa rze-
zaczkowa zajmuje zwykle cata cewke i to wczesSniej i cze-
Sciej, niz to dawniej (Diday, Guyon, Jamin, Jullien) przypu-
szczano. Pierwszy zwrécit na ten szczegét uwage Aubert
(Lyon med. 1884), a inni wkrétce poszli za jego zdaniem,
na potwierdzenie czego przytocze Kkilka spostrzezen Kklini-
cznych wybitniejszych autoréw: Jadassohn  oblicza czestos¢
zajecia tylnej czesci cewki moczowej w rzezaczce trwajacej
do 6 tygodni na 87'7%, Letzel?) w rzezaczce trwajgcej do
10 tygodni na 92'5°/0; Rona3) rozpoznawat 90 razy na 100
zajecie takze tylnej czesci cewki moczowej i to w pierwszych
o$miu tygodniach trwania choroby. U Philippsohna odsetek
wynosi 86’6°/0, w poliklinice Fingera 82°/(> wreszcie Heisler
stwierdzit 80 razy na 100 rzezaczke w tylnej czesci. Wszy-
stkie te liczby, nie wiele roznigce sie od siebie, jako tez na-
sze dosSwiadczenia, sg dla mnie dostatecznym dowodem, ze
pod wzgledem chorobowym nie ma wcale Scistej granicy
miedzy przodkowa, a tylng czescig cewki moczowej i ze tem
samem zajecie tylnej czesSci nie nalezy uwaza¢ za powikla-
nie chorobowe.

Co do czasu, w ktdorym rzezagczka przechodzi na czesé
tylng, powszechnie twierdzono, ze rzadko dzieje sie to przed
koncem drugiego tygodnia (Finger, Zeissl, Kopp, Jullien,
Neumann, Letzel i inni); niektorzy podajg nawet pdzniejszy
termin (Ultzmann), inni za$ uwazajg przeciwnie okres wcze-
$niejszy za czestszy i tak n. p. Lang twierdzi, ze czesto juz
w pierwszym tygodniu wykaza¢ mozna zajecie tylnej czesci,
najczesciej jednak w drugim i trzecim tygodniu. Heisler udo-
wadnia, ze w 54% dzieje sie to juz w pierwszych dwdch
tygodniach; Lanzd) za$ w pracy niedawno ogtoszonej wyka-

*) Beitrage zur Lehre v. d. Uret. post, na kongresie w Pra-
dze 1889.

) Ueber d. Haufigkeit d. Betheiligung d. Uret. post. Internat.
Centralb. f. d. Physiol, u. Pathol, d. Harn u. Sexualorg. B. Il 1890.

s) Ungarische Archiv f. Med. 1893.

4) Ueber d. Haufigkeit u. Zeit des Auftretens d. Uret. post, bei
d. acut. Gonorrh. Archiv B. XXVIII. H. 2.
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zuje, ze w 80% przypadkéw rozwija sie takze rzezaczka
tylnej czesci i stad wysnuwa wnioski, ze rzezaczke tej cze-
Sci za powiklanie uwaza¢ nie nalezy i ze niektére wplywy
mga ja tylko przyspieszy¢, ale nie wywota¢. Co do czasu,
ktorym ona wystepowaé zwykta, twierdzi, ze w potowie
przypadkow dzieje sie to juz w pierwszych dwoch tygodniach,
aw 12% w trzecim tygodniu, Ze jednak czesto nie wywo-
tuje zadnych objawdéw podmiotowych, tatwo wiec przeoczyé
ja mozna.

Na leczenie rzezaczki takze wpltywaC wreszcie musi
siedziba drobnoustrojow wywotujagcych rzezaczke. Touton')
w swej pracy powiada, ze sprawa rzezaczkowa najczesciej
tylko z poczatku rozwija sie w warstwie przybtonkowej,
zwykle jako ropne zapalenie; wkrotce jednak i to bardzo
czesto przenosi sie przez rozmnazanie sie gonokokow w prze-
stworach miedzytkankowych na tkanke pods$luzows, a stad
zapomocg ciatek wypocinowych, ktore sg posrednikami w prze-
noszeniu drobnoustrojéw, dostaje sie nawet do odlegtych na-
rzadow. Przybtonek pod wptywem gonokokoéw ulega rozmiek-
czeniu nawet do takiego stopnia, ze tworzg sie przeczosy,
a tkanka tgczna pod wplywem przyrzutu rzezaczkowego
moze nawet uledz przerostowi. Wszystko to udowadnia nam,
ze sprawa rzezaczkowa nie rozgrywa sie tylko na powierzchni,
ale najczesciej siega w glebsze warstwy btony $luzowe;.

W leczeniu wiec rzezaczki trzeba postawic sobie pewne
zasady, od ktoérych odstepowaé nie nalezy, jezeli na pewny
i trwaty skutek liczy¢ chcemy. Pomingwszy juz Sciste prze-
strzeganie tak powszechnie znanych przepisow higienicznych,
pamieta¢ nalezy, przy wyborze $rodkdw przeciw rzezgczko-
wych, o tern, ze ona jest sprawg chorobowg zakazna, a za-
tem dziata¢ trzeba przeciw drobnoustrojom jg wywotujacym,
ze leczenie rozcigga¢ sie powinno na te przestrzen cewki mo-
czowej, ktora jest przez chorobe zajetg, a wiec prawie zawsze
na calg cewke, a wreszcie, ze uzyty Srodek dziata¢ powi-

b Gonocc. in seine Beziehungen z. d. blennorrh. Processen. Beri,
klin. Woch. 1894.
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nien i na tkanke pod przybtonkiem lezaca. W koncu dodac
trzeba, ze wyleczenie polega nie tylko na ustgpieniu obja-
wow klinicznych, ale, co wazniejsze, na trwatem zniknieciu
gonokokéw, ktdre sprawe chorobowa wywotuja. Ze rozpozna-
nie powinno by¢ dokladnem, o tern, sadze, zbytecznem jest
mowic.

Z nowszych metod zalecanych dla leczenia rzezaczki,
moze najwiecej pewnosci do spetnienia powyzszych warun-
kow daje metoda Janeta, Ogtoszona 1892 r. w ,,Annales de
malad. des organes g¢n. urinaires”, a polegajaca na przepto-
kiwaniu cewki moczowej i pecherza duza iloscig rozczynu
nadmanganezianu potasowego. Do tego celu stuzy naczynie,
najlepiej szklane, majgce do dwdch litrow objetosci, ktore
zaopatrzone jest w dolnej czesSci wezem kauczukowym, o dtu-
gosci D/a metra, z kurkiem i kaniulg, nadajaca sie do uj-
Scia cewki moczowej. Irygator taki musi wisie¢ na wysoko-
§ci 120 do 150 ctm. ponad tozem, na ktérem kiadzie sie
chorego.

Bezposrednio przed przeptokiwaniem chory powinien
odda¢ mocz, poczem optokuje sie koniec pracia. Wiozywszy
nastepnie koniec kaniuli do ujscia cewki moczowej, przepto-
kuje sie naprzod przodkowg cze$¢ cewki w ten sposob, ze,
wprowadzajac ptyn, zamyka sie ujscie kaniulg, a nastepnie,
kiedy czu¢ sie daje znaczne napiecie Scian cewki wskutek
napetnienia jej ptynem, wysuwajac kaniule i zamykajac ku-
rek, wypuszcza sie ptyn na zewnatrz. W ten sposdb wpro-
wadzajac i wypuszczajgc naprzemian nowa ilo$¢ ptynu, prze-
ptokuje sie nader dokladnie przodkowg czes¢ cewki. Tak
postepuje sie, gdy chodzi o leczenie rzezaczki w przedniej
czesci cewki; jezeli jednak zajetg jest i czes$¢ tylna, wtedy
ptyn musimy wprowadzi¢ az do pecherza. W tym celu za-
mykajac szczelnie ujscie kaniulg, czekamy dopdki ptyn nie
obnizy sie w irygatorze, co dowodzi, ze opor ze strony zdzier-
gacza zewnetrznego zostat przezwyciezonym. Dla utatwienia
wprowadzenia ptynu do pecherza, co nie zawsze szybko i za



5

pierwszym razem sie¢ udaje, zalecamy choremu wywota¢ po-
dobne uczucie, jak przy usitowanem oddawaniu moczu.

Co do sity rozczynu nie podaje Janet statych prawi-
det, lecz tylko pewne wskazdwki, a mianowicie: gdy ujscie
cewki jest obrzekte, bol przy oddawaniu moczu do$¢ zna-
czny, a wydzielina ropna — wtedy nalezy zdaniem tego
autora uzywac stabego rozczynu (1: 5000: 4000); — w przy-
padkach, w ktorych ujscie jest prawidtowe, wydzielina skapa,
a bol zaden, poleca rozczyny silniejsze (1:2000); tam zas,
gdzie ujscie jest zupetnie prawidtowe, wydzieliny prawie nie
ma, a mocz zawiera tylko $lady $luzu, uzywaé nalezy roz-
czynow silnych. Przytem robi autor te uwage, ze lekki roz-
czyn, uzyty w wiekszej ilosci, wywota ten sam skutek, co
silniejszy w mniejszej. Co za$ do ilosci majacego sie uzyé
ptynu, zaleca Janet przeptokiwanie tak przedniej, jak tylnej
czesci ptynem w ilosci po x/2 litra.

Podobnie i ilo$¢ dzienna przeptokiwan jest rézng; pod-
czas gdy w rzezaczce ostrej zaleca tych przeptokiwan w pier-
wszych dniach trzy, w nastepnych dwa, wreszcie jedno, to
w przypadkach podostrych i przewtocznych doradza zaczy-
na¢ od dwu, a nawet jednego przeptokiwania dziennie.

Jako przypadki rzezaczki nieodpowiednie do leczenia
tg metodg zalicza Janet te, ktére sg na szczycie rozwoju,
nastepnie rzezaczki z powiktaniami ze strony narzadu gru-
czotowego cewki moczowej, mianowicie zapaleniem gruczotow
Littrego, Cowpera i gruczotu krokowego, wreszcie rzezaczki
z zapaleniem ciatka jamistego i zapaleniem przyjadrzy oraz
sznurkéw nasiennych.

Z koncem r. 1893 podaje ten sam autor w ,Annales
de dermatol- et de syphilogr*, T. IV, Nr. 10. modyfikacye
swej poprzedniej metody, a mianowicie: liczba przeptokiwan
znacznie sie zmienia. Przy rzezaczce Swiezej, w samym po-
czatku trwania, a wiec na 1—2 dni od jej pojawienia sie,
zaleca metode swojg jako poronng i to w ten sposob,
ze pierwszego i drugiego dnia robi po dwa przeptdkiwania
na dzien, trzeciego dnia jedno, czwartego znowu dwa, a 5,



6, 7 i 8 dnia po jednem, wzmacniajac coraz wiecej ptyn,
zaleznie jednak od drazliwosci cewki; przestrzega przed zbyt
szybkiem wzmacnianiem ptynu, zwykle jednak piatego dnia
uzywa juz rozczynu silnego (1: 1000). Zaznacza jednak takze,
ze w ten sam sposob leczy¢ mozna rzezaczke dluzej trwajaca,
po usunieciu okresu ostrego lub tez rzezaczke przewlekig
zaostrzajacg sie. W tych razach radzi site ptynu wzmacniac
predzej, a liczbe przeptokiwan zwiekszy¢ nawet do 12. Jak
w pierwotnem swem ogloszeniu poleca Janet robi¢ przepto-
kiwania z poczgtku co 5 godzin, a poOzniej co 12 godzin,
tak w drugiej swej pracy czas miedzy przeptokiwaniami
okresla na 12 godzin, pdzniej 18, a wreszcie na 24 godzin.

Nader duzy odsetek (90%) wyleczen w tak krotkim
czasie zachecity Prof. Dra Zarewicza do przeprowadzenia ca-
fego szeregu doswiadczen i to wedlug pierwszego ogtoszenia
i wedle modyfikacyi w drugiej pracy, ktore autorowi niniej-
szej rozprawki speeyalnie powierzone zostaly.

Na podstawie 60 przypadkéw leczonych w ostatnim
roku powyzszg metodg, przytocze ponizej wyniki leczenia
rzezaczki bedacej w roznych okresach.

Co do samej techniki stosowania tej metody w naszych
przypadkach, to jedne leczylismy wedle sposcbu podanego
pierwotnie (1892 r.) przez Janeta, inne za$ SciSle wedle
pracy pozniej (1893 r.) ogtoszonej.

W celu dokfadniejszego przekonania sie o dziataniu
tej metody, braliSmy do leczenia przypadki rzezaczki roz-
nych okreséw, t. j. od bardzo S$wiezych, z ostrymi objawami
zapalnymi, az do rzezaczki przewtocznej ze skagpg tylko wy-
dzieling; we wszystkich jednak wykazano
przed rozpoczeciem leczenia w wydzielinie
gonokoki. Stad tez dla lepszego i tatwiejszego przejrze-
nia przypadkow, rozdzielam je na dwie gromady, wedle spo-
sobu leczenia, a na trzy wedle przypadkéw Klinicznych, to
est wedle okresu ostrego, podostrego i przewiocznego.

Nim przystgpie do szczegétowego omoOwienia pojedyn-
czych dziatéw, chce zaznaczy¢ wpltyw leku samego, zastoso-
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wanego metodg Janeta na chorg blone $luzowa cewki. —
W przypadkach rzezaczki ostrej z wydzieling ropng, w pare
godzin po przeptdkaniu, wydzielina znika prawie zupeknie,
btona Sluzowa jest zaczerwieniona, nieco obrzekla, ale suchag;
wkrétce jednak w miejsce ropy wydziela sie obfita ciecz su-
rowicza, ktora w kilkanascie godzin po przeptdkaniu zamie-
nia sie znowu w ropng. Im rzezaczka ostrzejsza, tem predzej
wydzielina staje sie znowu ropng i dlatego tern czesciej trzeba
cewke przeptékiwac. Badanie drobnowidowe potwierdza obraz
makroskopowy, surowica okazuje tylko tu i 6wdzie ciatka
wypocinowe, a wydzielina ropna, zamieniajgca sie w miare
przeptdkiwan na $luzowo-ropng, zawiera coraz mniej ciatek
wypocinowych, a coraz wiecej $luzu i komérek przybtonko-
wych. Gonokoki czesto znikaty bardzo szybko,
juz po 2—3 przeptékiwaniach; w innych razach jednak
zmniejszaty sie liczebnie bardzo powoli, zatracajac swojg
gromadng ceche i wyrazne kontury, albo wreszcie pojawiaty
sie jako 'pojedyncze diplokoki utozone w gromadki, ktore
z trudnoscig jako gonokoki rozpozna¢ mozna byto, a ktore
uwazaC nalezy za opisywane przez réznych autoréw zwyro-
dniate postacie gonokokdéw (Involutions u. Degenerations-Zu-
stande). Byly jednak i takie przypadki, w ktorych koki,
mimo czestych przeptékiwan, nie ginely, lub tez nie znajdo-
waty sie w wydzielinie tylko przez pewien czas.

Podobny wysiek surowiczy i zamiane wydzieliny wy-
wotywaly te przeptdkiwania w przypadkach rzezaczki pod-
ostrej, a nawet przewtocznej.

1. Przypadki rzezaczki w okresie ostrym.
Do tych zaliczam przypadki rzezaczki $wiezej, o wydzielinie
ropnej, mniej lub wiecej obfitej, z ujsciem zazwyczaj zaczer-
wienionem i lekko obrzeklem, a w ktérych, z objawéw pod-
miotowych, istnieje bol przy oddawaniu moczu i przy wzwo-
dzie pracia. Wykluczono od leczenia metodg Janeta rylko
przypadki rzezaczki o objawach nader ostrych, a zatem te,
w ktérychby wydzielina byta nader obfitg, obrzek ujscia ze-
wnetrznego cewki i zotedzi znaczny, a bdl przy oddawaniu



moczu wielkiego nasilenia. Proby robione w takich razach
wykazaty nam, ze chorzy przeptdkiwarn w takim stanie do
tego stopnia nie znosza, ze juz drugiego przeptokiwania zro-
bi¢ nie mozna.

O rzezaczkach catkiem S$wiezych, Kilkadziesigt zale-
dwie godzin trwajgcych, ktore nadawatlyby sie do leczenia
poronnego, mowy tu by¢ nie moze, gdyz chorzy tacy do
szpitala w tym okresie sie nie zgtaszaja.

W rzezaczkach ostrych,' nadajgcych sie do leczenia,
robiono przeptodkiwania zaraz z poczatku rozczynem nadman-
ganezianu potasowego, w stosunku 1:4000, trzy razy na dobe,
t. . 0 godz. 8 rano, 0 12 i 6 wieczor, przeptdkujac za kaz-
dym razem najpierw czes¢ przodkowsa cewki moczowej, a na-
stepnie wprowadzajac ptyn do pecherza w ilosci 200—300—
400 grm. Przy pierwszych przeptdkiwaniach wprowadzano
zwykle nieco mniej, poOzniej gdy pecherz przyzwyczai sie,
nawet 500,0 ptynu; do przeptdkiwania za$ przedniej czesci
uzywano zawsze ptynu w ilosci 500,0. Po zniknieciu wy-
dzieliny ropnej i gonokokow trzykrotne przeptokiwania za-
stgpiono dwukrotnemi, wreszcie jednokrotnemi na dobe, sto-
pniujgc zarazem site rozczynu do 1:2000 i 1:100; silniej-
szych rozczynéw nigdy nie stosowalismy.

Précz tego, jak wyzej wspomniatem, uzywaliSmy takze
sposobu pézniej przez Janeta podanego, trzymajac sie zale-
canych prawidet. Dlatego tez rozdzielam nastepnie obie te
metody, chcac da¢ obraz dziatania kazdej z nich z osobna, to
jest starej i nowej metody.

a) Przypadki rzezgczki ostrej leczone
starg metoda (1892). Z tej kategoryi leczono 18 przypadkow
wczesniejszym sposobem; z tych jeden przypadek trwat juz
5 tygod., dwa 3 tygod., 4 przyp. 2 tygod., pie¢ okoto tygodnia,
a 6 krociej niz tydzien, z ktérych jeden przybyt w trzecim
dniu trwania choroby. Przewaznie byly to rzezaczki poraz
pierwszy chorych nawiedzajgce i prawie u wszystkich sprawa
rozciggata sie na catg cewke (4 przypadki ograniczaty sie
tylko do przodkowej czesci).



Skutki leczenia byly nastepujgce: g otlo ko k i nie
we wszystkich przypadkach zginety pod wplywem tego le-
czenia, w potowie przypadkéw mimo licznych i czestych prze-
ptokiwan ciaggle sie pojawiaty; w potowie za$ zginety, w 5
przypadkach wzglednie szybko, bo po 5, 6, 7, 11, 12 dniach,
w innych po mniejszej liczbie przeptokiwan ustgpity, lecz
wkrétce znowu sie pojawialy, aby wreszcie stanowczo usta-
pi¢, lecz dopiero po przeptdkiwaniach czas dtuzszy robionych
(do 50 dni).

Wydzielina zmieniata sie w przewaznej liczbie przy-
padkéw juz po paru dniach z ropnej w Sluzowo-ropng; ta
jednak zwykle nader diugo sie utrzymywata, mimo zniknie-
cia gonokokow i bez wzgledu na to, czy przeptdkiwania byty
dalej robione, lub nie. To tez w tych przypadkach dopiero
przeptokiwania cewnikiem Ultzmanna rozczynami azotanu
srebrowego, w stosunku 1:4000:2000:1000 doprowadzity
do zupetnego usuniecia wydzieliny.

Do zupeilnego wyleczenia potrzeba byto naj-
mniej dni 16, najwiecej 70, a przecietnie 33 dni.

Z powiktan dwa razy mieliSmy do czynienia z zapale-
niem przyjadrza, raz chory przybyt juz z tern powikianiem,
a gdy bolesnos¢ w przyjadrzu ustgpita, dopiero rozpoczeto
przeptdkiwania; w drugim przypadku, w 20 dniu przeptoki-
wan dwukrotnych, zapalenie to wystgpito tak, ze przeptoki-
wania przerwa¢ musiano, gdyz zapalenie przyjadrza pogar-
szato sie.

Przeptokiwania znosili chorzy dobrze, gdyz z tych 18
przypadkoéw, mimo ostrych objawow zapalnych, w jednym
tylko nastgpito po trzech przeptokiwaniach jeszcze wieksze
zaostrzenie, w drugim za$ po pierwszem przeptdkiwaniu wy-
stgpit bardzo znaczny obrzek napletka o wazkiem ujsciu.
Czasami trafiaty sie takze obrzeki napletka lub- zotedzi, je-
dnak tak krotkotrwate, ze juz przy nastepnych przeptokiwa-
niach byly zaledwo widoczne.

Tu jednak nadmieni¢ musze, ze mimo braku jakichs
objawow, wskazujacych na silne podraznienie, chorzy skar-

Dr. F. Krzy$Ziotowicz. Metoda i t. d. 2
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zyli sie podczas samego przeptdkiwania na znaczne pieczenie
i b6l w ujsciu cewki moczowej, rzadziej w okolicy zdzierga-
cza cewki; po kilku pierwszych przeptokiwaniach utrzymy-
wato sie prawie zawsze przykre parcie na mocz, trwajgce
kilka godzin.

b) Rzezaczka ostrego okresu leczona nowg metoda.
Wedle pozniej (1893) przez Janeta podanego sposobu le-
czono tylko pie¢ przypadkdéw rzezaczki tego
okresu, trwajacych od jednego do szesciu tygodni; we wszy-
stkich przypadkach rzezaczka zajmowata catg dtugosc cewki.

Tylko w dwodch przypadkach nastgpito
wyleczenie i w tych gonokoki zniknety z wydzieliny
juz po czterech dniach; w trzech innych za$ znikaty wpra-
wdzie po kilku dniach, ale wkrotce znowu sie pojawity.

W wyleczonych przypadkach leczenie trwato 10 dni,
wydzielina szybko zmieniata sie na Sluzowg; ta jednak utrzy-
mywala sie jeszcze czas dluzszy tak, ze jeden z tych cho-
rych po dwoch tygodniach skarzyt sie jeszcze na skapa wy-
dzieline, w ktorej wszakze gonokokéw znalez¢ nie mozna
byto. W jednym z nieuleczonych przypadkéw zapalenie przy-
jadrza wystgpito po ukonczeniu przeptokiwan, w drugim chory
przybyt z takiemze zapaleniem, w trzecim za$ objawy zapalne
byto ostre; a chociaz przeptokiwania wydzieline szybko
zmniejszaty, gonokoki jednak do konca sie utrzymywaly.

2. Rzezagczka w okresie podostrym. Do
tej gromady nalezg takie przypadki rzezaczki, w ktorych
objawy ostre albo jeszcze nie wystgpity, albo juz minety,
a wydzielina byla zwykle skapa, S$luzowo-ropng; stabe
za$ zaczerwienienie ujscia cewki lub brak jego, brak bélu
przy oddawaniu moczu albo tylko nader mata bolesnos¢ —
kazaty te sprawy chorobowe zaliczy¢ do podostrych.

W tym okresie choroby przeptdkiwania robiono z po-
czatku rozczynem 1:4000, czeSciej 1:2000, dwa razy dzien-
nie, o0 godzinie 8 rano i 8 wieczoOr, przeptokujagc w znany
sposob cze$¢ przodkowg i tylng. Gdy wydzielina stawata sie
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$luzowg, a gonokoki znikaty, robiono te przeptdkiwania tylko
raz na dobe i to z rozczynéw 1: 2000: 1000.

Jak w poprzedniej gromadzie, tak samo i tu, uzywano
w jednej czeSci przypadkow starszej metody, a w drugiej
pozniejszego sposobu Janeta.

a) Rzezaczka okresu podostrego leczona starg me-
todg. Z 28 przypadkow rzezaczki podostrej dziesie¢ tylko
leczono dawniejszym sposobem. Najkrocej trwaty tydzien
i takich byto 3 przypadki; od 4 —6 tygodni trwania 5 przy-
padkow, a w dwoch przypadkach rzezaczka przed leczeniem
trwata okoto 3 miesiecy. W dwodch tylko przypadkach byta
to powtorna rzezaczka, w reszcie za$§ chorzy poraz pierwszy
na nig cierpieli; we wszystkich sprawa chorobowa zajmowata
catg cewke.

Jak w poprzedniej gromadzie, tak i tu tylko w po-
towie (5) przypadkow nastgpito wyleczenie,
w drugiej potowie zas, mimo przeptokiwan 2 razy na dobe,
robionych przez 10 do 14 dni, gonokoki nie zginety w zu-
petnosci, a wydzielina $luzowo-ropna nader uporczywie cig-
gle sie utrzymywata, az wreszcie chorzy, zniecheciwszy sig,
na wiasne zadanie szpital opuszczali. Powiktania istniaty
w dwdch przypadkach; w jednym z nich niezyt pecherza
podostry, po usunieciu ktoérego dopiero przeptdkiwania roz-
poczeto, ale juz po kilku dniach nawr6t objawdw ze strony
pecherza wystapit; w drugim przypadku byto zapalenie przy-
jadrza, ktére jednak wcale sie nie pogarszato, chociaz prze-
ptékiwania zaczeto zaraz po ustgpieniu bolesnosci.

W przypadkach wyleczonych (5) gonokoki ginety szybko,
w trzech przypadkach po 5 dniach, w jednym po 14, w pia-
tym wreszcie po 10, ale po krétkiej przerwie w przeptoki-
waniach w tym ostatnim przypadku znowu sie pojawity
i dopiero przeptokiwania, stosowane przez 10 dni, je usu-
nely. W tym przypadku z poczatku byta rzezaczka tylko
przedniej czeSci cewki moczowej, po przerwie dopiero poka-
zato sie, ze i cze$¢ tylna jest zajeta; temu tez przypisa¢ na-
lezy nawrét, gdyz przez pierwsze 10 dni robiono przeptokiwania



12

tylko przedniej czesci. Wydzielina zazwyczaj juz po 5 dniach
zamieniata sie w zupetnie $luzowa, ale i tu, jak w przypad-
kach ostrych, dos¢ diugo sie utrzymywata.

Czas leczenia najkrocej trwat dni 11, najdiuzej 30,
przecietnie za$ 17 dni; tak w tej gromadzie jednak, jak
i poprzedniej, uwazano za zupeinie uleczona sprawe choro-
bowg dopiero wtedy, gdy wydzieliny prawie nie bylo, a w mo-
czu pojawiat sie zaledwo obtoczek $luzu; ten jednak utrzy-
mywat sie czasem tak dtugo, ze chorzy po dwoch tygodniach
do nas sie zgtaszajacy, jeszcze z tym obtoczkiem w moczu
przybywali.

Z powiktan dwa razy byto zapalenie przyjadrza; prze-
ptékiwania, po ustgpieniu bolesnosci przedsiebrane, sprawy
nigdy nie pogarszaty. W jednym przypadku wystgpito dwa
razy podraznienie pecherza po przeptdkiwaniach. ale tylko
cjiwilowe tak, ze przeptokiwan nie przerywano.

b) Rzezaczka w okresie podostrym leczona nowg
metoda.

Metodg tg leczono 18 przypadkow rzezaczki tego okresu,
z ktorych 9 poraz pierwszy byly nabyte; wszystkie jednak,
procz jednego przypadku, przeszty na calg dlugos¢ cewki
moczowej. Trwanie sprawy chorobowej w szesciu przypad-
kach byto okoto 2 miesiecy, w trzech okoto miesigca, w trzech
za$ przeszio trzy miesigce; w reszcie przypadkow (6) rzezag-
czka trwata od jednego do trzech tygodni.

Wyniki leczenia tego okresu byly inne niz poprzedniego:
z 18 przypadkéw tylko trzy zanotowano jako nieuleczone.
Byty to przypadki rzezaczki trwajace od jednego do trzech
tygodni, bez powiktan, u chorych, ktorzy przedtem na rze-
zaczke nie cierpieli.

W dwoch z tych przypadkéw gonokoki mimo prze-
ptdkiwan, robionych przez 10 dni, wcale nie zginelty z wy-
dzieliny, ktéra z poczatku wiecej ropna, powoli zamieniata
sie w S$luzowo-ropng, do ostatniej chwili sie utrzymywata;
w trzecim za$ przypadku gonokoki zginely juz cz artego
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dnia, ale po ukonczeniu przeptokiwan, t. j. po 8 dniach,
(11 przeptokiwaniach) na czwarty dzien znowu sie pojawity.

Z 18 przypadkow wiec tego okresu pietnascie zanoto-
wano jako uleczone. Gonokokdw najczesciej juz drugiego lub
trzeciego dnia wykaza¢ nie byto mozna, byty jednak przy-
padki, w ktérych dopiero 5-go dnia ustgpity, w dwdch za$
przypadkach w pare dni po zaprzestaniu przeptokiwan znowu
sie pojawiaty tak, ze na nowo znany szereg przeptokiwan
bylem zmuszony robi¢ i wtedy juz 4-go wzglednie 5-go dnia
gonokokow nie znalaztem.

W jednym z tych przypadkéw mieliSmy do czynienia
z zapaleniem przyjadrza o tyle ciekawem, ze wystgpito na
4-ty dzien po przeptdkiwaniaeh, szybko jednak, bo po tygo-
dniu, ustgpito i wiecej sie nie powtorzyto, mimo robionej
drugiej seryi przeptokiwan. Z zapaleniem przyjadrza przy-
bywali chorzy 5 razy; gdy jednak objawy zapalne po 10—14
dniach ustepowaty, przeptokiwania sprawy nie pogarszaty. W je-
dnym tylko z tych przypadkéw, w ktérym przeptokiwania
rozpoczeto nieco wczesniej, bo mimo lekkiej bolesnosci przy-
jadrza, bolesnos¢ i zwiekszony obrzek po paru dniach znowu
powrdcity, a dopiero nastepny szereg przeptdkiwan po zu-
petnem ustgpieniu objawdw zapalnych usunat zupetnie rzeza-
czke, nie wywotujagc zadnych powikian.

Z innych powiktan dwa razy wystapito po przeptoki-
waniach zadraznienie pecherza, trwajgce przez kilka godzin
z objawami parcia na mocz i moczem lekko zmetniatym.
Przeptokiwania jednak nastepne nie zaostrzaty tych objawow
tak, ze do zadnych ciezszych przypadtosci nie przyszio,
a dawniejsze wkrotce znikaty.

Czas leczenia trwat w przewaznej liczbie przypadkow
8 dni; w paru przypadkach robiliSmy nieco wiekszg ilos¢
przeptokiwan (10—12 dni), w dwoch przypadkach za$ po-
trzeba byto zastosowa¢ podwadjng ilosc.

Juz w powyzej przytoczonych przypadkach zauwazy-
tem, ze z chwilg przerwania przeptékiwan wydzielina nie
znikata zupetnie, ale czesto bardzo wycisng¢ bylo mozna
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czysta krople $luzu, a w moczu widziatem zwykle wyrazny
obtoczek $luzu. W wielu z tych przypadkéw miatem sposo-
bnos¢ dtuzej spostrzegac dalszy przebieg po przeptokiwaniach.
Badanie drobnowidowe nie wykazato nigdy gonokokdéw w wy-
dzielinie lub nitce z moczu wyjetej, spostrzegatem jednak,
ze te objawy utrzymywaly sie nieraz dwa i trzy tygodnie.
Doda¢ jednak musze, ze byto to przypadki, w ktorych spra-
wa chorobowa trwata zwykle juz nieco dtuzej, a wiec od
1—4 miesiecy. W przypadkach tych nie uzywano Srodkow
dla usuniecia pojawiajgcej sie jeszcze wydzieliny.

3. Przypadki rzezgczki w okresie prze-
wtocznym. Do tego okresu zaliczatem te rzezaczke, w kto-
rej nie byto zadnych objawow zapalnych, wyptyw z cewki
byt nader skapy, przewaznie tylko po nocy i to S$luzowy,
czasem z matg przymieszka ropy, w ktérym jednak we wszy-
stkich przypadkach wykazano gonokoki. Trwanie ich rozcia-
gato sie najmniej na rok, niektore na kilka lat, nawet do 10.

W rzezaczce przewtocznej naturalnie nie uzywaliSmy
Scisle metody nowej, dlatego tez nie rozdzielaliSmy tych
przypadkow na te dwa dziaty, ale nie trzymajac sie zadnego
typu, przeptokiwaliSmy zwykle z poczatku dwa razy dzien-
nie i to rozczynem nadmanganezianu potasowego 1:2000,
nastepnie raz dziennie takimze rozczynem, lub nawet 1:1000.

Wszystkie tak leczone przypadki rzezaczki przewto-
cznej, a byto ich dziewie¢, zajmowaty catg cewke, to tez
przeptékiwalem zawsze calg jej diugosc.

Co do wyniku leczniczego, to mniej niz potowa, bo
cztery przypadki, leczono z wynikiem dodatnim. Gonokoki
zginety w dwu przypadkach po 7—10 dniach, w dwu in-
nych dopiero po miesigcu; w jednym jednak z pierwszych
przypadkow, po kilku dniach przerwy w przeptdkiwaniach,
znowu sie pojawity i dopiero nastepnie po 7 dniach zginetly.
Jeden tylko przypadek, trwajgcy od roku z lekkiem zaostrze-
niem i zapaleniem przyjadrza, po ustgpieniu ktorego prze-
ptékiwania rozpoczeto, zdotano wyleczy¢ w 14-tu dniach;
w innych trzech przypadkach leczenie trwato od 1—2 mie-
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siecy, ptzyczem doda¢ nalezy, ze w jednym z tych przy-
padkdw wzig¢ musiano do pomocy ciezkie zgtebniki metalowe,
ktére przez miesigc co drugi dzien naprzemian z przeptoki-
waniami wprowadzano.

W przypadkach nieuleczonych (5) przeptdkiwania, 2 do
3 tygodniowe, robione nawet po 2 razy dziennie, pozostaty
bez skutku. Przytem zwréci¢ tu musze uwage na zwigzek
powiktan, istniejacych w tych przypadkach, z przeptokiwa-
niami. | tak w jednym przypadku wiklajgce rzezaczke za-
palenie przewioczne gruczotu krokowego po 10-dniowyeh
dwukrotnych przeptdkiwaniach zaostrzyto sie i mimo to, ze
po kilku dniach przeptokiwania na. nowo rozpoczeto, do wy-
leczenia jednak nie doprowadzono. W drugim przypadku
u chorego, ktory przybyt z lekkiem zaostrzeniem, szczegol-
nie tylnej czesci cewki moczowej, powstato po czwartem
przeptokiwaniu rozczynem 1:2000 zapalenie pecherza, co spo-
wodowato zaprzestanie przeptokiwan. W trzecim nieuleczo-
nym przypadku istnialo przewloczne zapalenie gruczotu kro-
kowego. Wreszcie dwa ostatnie przypadki rzezaczki tem sie
odznaczaty, ze byly lekko zaostrzone od paru tygodni, ale
trwaty nieprzerwanie siedem i dziesie¢ lat; to tez w jednym
z nich nawet wprowadzanie zgtebnikéw ciezkich metalowych
obok przeptdkiwan codziennych metodg Janeta nie dato wy-
nikdw dodatnich i dopiero zastosowanie tak w tym jak
i w innych nieuleczonych przypadkach obfitych przeptdki-
wan, zalecanych przez Ultzmanna, sprowadzito wyleczenie.

Z przytoczonych wynikéw kazdy moze sobie wyrobié
zdanie o wartosci leczniczej tej metody; nim jednak, stre-
szczajac wszystko, wypowiem swoje zapatrywanie o jej sku-
tecznosci, przytocze caly szereg autorOw i otrzymane przez
nich wyniki leczenia rzezaczki metodg Janeta.

Ze wzgledu na rozmaite poglady autorow rozpoczne od
tych, ktorych wyniki byly bardzo dobre. Audry, tak
w podreczniku swym, jak i w pdzniej ogtoszonym artykule

) Le mercredi medical 1893.
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jest goracym zwolennikiem tej metody, na podstawie otrzy
inanych 95% wyleczen rzezaczki przewaznie podostrej. Po-
dobne wyniki otrzymywat Ek elu ndl), bo 99%, to tez
zachwala nader te metode we wszystkich okresach, procz
bardzo ostrego, zwracajgc uwage na bezpieczenstwo i brak
powiktan przy jej stosowaniu. Za bardzo dobrg uwaza takze
te metode Gold berg?), ktory, leczac 70 przypadkow rze-
zaczki, przekonat sie, ze przeptokiwan nalezy robi¢ co naj-
mniej dziesie¢, a czesto i wiecej, a gonokoki w potowie
przypadkow ginety dopiero po 1—2 tygodniach. Wprawdzie
na matej liczbie przypadkow, ale przekonat sie rowniez Rou-
tier’ o skutecznosci tej metody, gdyz na 22 przypadki
rzezaczki roznych okreséw, tylko jeden byt niewyleczony,
reszta po 5—17 przeptdkiwaniach zupetnie ustgpita. Rowniez
metoda Janeta zadawalnia, chociaz niezupetnie, Straussad)
i Casperad Znacznie goretszym zwolennikiem jest Bo-
rzecki °), ktory usuwa rzezgczke roznych okresdw, procz
ostrego, w 70% przypadkéw i to w 9 dniach po 12 prze-
ptokiwaniach, twierdzac, ze metoda ta nie wywoluje powi-
kfan i nie dziata na zmiany cewki porzezaczkowe.

Mniej korzystne wyniki, bo 64% wyleczen, otrzymat
Molier7y, ktory zaleca najwiecej ten sposob leczenia
w przypadkach rzezaczki podostrej i przewtocznej. Podo-
bnego zdania jest Montegazzas), ktdory odmawia tej
metodzie dziatania poronnego, a nadmanganezianowi potaso-
wemu, zgodnie z Guyonem i Fingerem, dziatania przeciwpa
sorzytniczego, przypisujgc mu tylko wptyw chemiczny przez
oddawanie tkankom tlenu. Guiard9) za$ zwraca uwage
na okolicznos¢, ze po tych przeptdkiwaniach pozostajg cze-

) Archiv f. Dermatol, u. Sypb. XXX. 3.
2) Gentralbl. f. d. Krankh. d. llarn. u. Sexualorgane VII, 3. 4.
) La medic, mod. 1894. Nov.
4) Allgem. med. Centralztg. 1895. Nr. 52.
) Deutsch, med. Ztg. 1897. 2.
) Przeglad lekarski 1896. L. 33. 34.
Archiv f. Dermat. u. Syph. XXXV. 1.
Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle 1895. 1.
) Journal d. mal. cut. a sypb. 1893.
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sto zakazenia nastepowe, chociaz gonokoki juz zginety. Frank
z Berlina, na zjezdzie dermatologicznym w Lubece, o$wiad-
czyt sie wprawdzie za ta metodg, ale zaznacza, ze leczenie
tylko w pomysinych wypadkach trwa 12 do 14 dni, czesciej
jednak 3—4 tygodni; szczegllnie za$ przemawia za lecze-
niem metodg Janeta rzezaczki przewitocznej powiktanej. Po-
dobnie wzgledne pochwaty otrzymuje ta metoda z ust Hog-
geal), ktory uzyskat wprawdzie w 34 przypadkach ostrego
okresu 31 razy wyleczenie, ale tylko w 13 przypadkach
leczenie trwato krdcej niz trzy tygodnie.

Miedzy autorami sg jednak i tacy, ktorzy otrzymali
z leczenia tg metodg wyniki ujemne, a przynajmniej nie tak
wybitnie dobre, jak sam twdrca tej metody i poprzedni auto-
rowie. Pierwszy M. First2) otrzymat z 33 przypadkéw
zaledwo w 15 wyleczenie i to w stosunkowo niekrétkim prze-
ciggu czasu, bo trwajacym od 11—34 dni, wywotujgc przy-
tem powiktania; dochodzi wiec' do wnioskéw, ze metoda ta
wywotuje odczyn surowiczy, a gonokoki czasem w krotkim
czasie znikajg i, ze w znacznej czesci przypadkdw nie pro-
wadzi do celu — wreszcie, ze obok bolesnosci wywotuje cze-
sto powiktania. Podobnie tylko w potowie przypadkéw wyle-
czenie otrzymat i Wossidlo3) dlatego nie wyraza sie
0 tym sposobie leczenia z zapatem, twierdzac, ze nie prze-
wyzsza on innych sposobow leczenia, zwraca jednak uwage na
korzystniejsze dziatanie sposobu pézniej przez Janeta poda-
nego. Z jeszcze gorszym wynikiem leczyt 21 przypadkow
rzezgczki Bukowsky 4), na klinice prof. Janowskyego
w Pradze, to tez nie godzi sie¢ on z Janetem, ani co do szyb-
kiego znikania gonokokéw, ani co do odczynu surowiczego.

W koncu pozwole sobie przytoczy¢ zdania wypowie-
dziane przez Janeta i réznych autoréw na posiedzeniu To-
warzystwa dermatologicznego w Paryzu 5). Przedewszystkiem

)
) Deutsch. med. Wochensch. 1884. L. 36.

) Centralbl. f. Krank. Harn. u. Sexualorg. T. VII. Z. 2.
) Wien. med. Wochensch. 1896. L. 26.

6) Annal, d. mai. d. org. genito-urin. 1896. Z. 11.

Dr. F. Krzysztalowicz. Metoda i t. d. 3
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Janet nie uwaza swej metody za poronna,
a tylko za krotkg i skuteczng metode lecznicza, a dalej za-
znacza, ze, jezeli przez niedoktadne wykonanie przepisow tej
metody wyleczenie w 8—12 dniach nie nastgpi (co sie rzadko
trafia), to przynajmniej sposob ten upos$ledza do tego stopnia
rozwoj gonokokoéw, ze zmian chorobowych nie wywotuja.
Z calego odczytu przebija, jak wielkg wage autor kiadzie
na Scistos¢ w wykonaniu tej metody, a to tak ze strony cho-
rego, jak i lekarza. Vigneron w dyskusyi zaznacza, ze
przypadki bardzo Swieze (36 godz. trwajace) daja sie tatwo
wyleczy¢ w 6—10 dniach; w przypadkach diuzej trwajacych
potrzeba 15—30 dni dla usunigecia gonokokéw. Czesto jednak
pozostaje jeszcze wyptyw S$luzowo-ropny. Guiard uzywa
znacznie stabszych rozczyndw, ale przemawia gorgco za nad-
manganezianem potasowym, gdyz przewyzsza on inne $rodki
(Cale, permangan., kali bichrom., sublimat), ktérych uzywat.
Nogués za$s przypisuje niedobre wyniki (na 18 przypad-
kow tylko 7 uleczonych po 12—23 przeptok.) uzywaniu tylko
rozczynu nadmangan. potas. Eraud wyraza sie nader nie-
pochlebnie, stwierdzajgc tylko tagodzenie objawdéw tg metoda
leczenia, dlatego przemawia za dawng metodg klasyczna.
Desnos wyleczyt 17 z 18 przypadkdw rzezaczki, beda-
cych w 1 lub 2 dniu rozwoju, przez przeptokiwania tylko
przedniej czesci i to zapomocg strzykawki, nie zamykajac
przytem ujscia zbyt silnie, a wiec przeptokujac cewke wie-
kszg iloscig ptynu.

Nawigzujagc do uzywania innych $rodkéw w tej meto-
dzie, wspomne o pracy Werneral), w ktorej autor, otrzy-
mawszy bardzo dobre wyniki w swoich 82 przypadkach
(tylko 10 nieuleczonych), leczonych przeptdkiwaniami Janeta,
ale rozczynem 1—2°/0 ichtyolu, przychodzi do wniosku, ze
w metodzie tej gtdwnie dziata czynno$¢ mechaniczna phynu,
chociaz nie jest zupetnie obojetnem, jakiego sie uzywa leku,

x) Monatsheft f. prakt. Dermatol. T. XXIII. Z. 3.
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bo sam, uzywajgc 1°/0 rozczynu resorcyny, skutku nie
otrzymat.

Chcac wyciggna¢ teraz z powyzszego zestawienia osta-
teczne wnioski, cofngé sie musze do poprzedniego podziatu
metody Janeta, na wczesniej i pdzniej ogtoszong, wedtug
ktérych zestawitem moje przypadki.

Nim jednak te dwa sposoby, technicznie' od siebie ro-
zne, ze sobg porownam, zaznaczy¢ musze, ze w przypadkach
ostrych nie m.zna w zupetnosci zaniecha¢ leczenia objawo-
wego, bo o ile w przypadkach z umiarkowanymi objawami
zapalnymi czesto odrazu rozpocza¢ mozna leczenie miejscowe,
o0 tyle przypadki, w ktérych objawy zapalne sa bardzo ostre,
albo w ktérych wystapig powiktania, jak n. p. niezyt peche-
rza i t. p., nie nadajg sie do tego leczenia, lecz wymagajg
w pierwszym rzedzie usuniecia, takowych. Tem samem stwier-
dzam, ze tego rodzaju przypadki do leczenia zadna z metod
Janeta nie nadajg sie, na co zgodnie wszyscy autorowie zwra-
cajg uwage, a za czem i nasze przypadki przemawiajg, bo
na 23 przypadki rzezaczki ostrej tylko 11 mamy wyleczen,
podczas gdy w okresie podostrym na 28 przypadkéw otrzy-
malismy 20 razy wynik dodatni.

Wracajgc do powiktan, zaznaczy¢ nalezy na korzysc
tej metody, ze wystepujg one rzadko, albowiem na 60 le-
czonych przypadkow rzezaczki w réznych okresach choroby,
dwa razy tylko wystgpito zapalenie przyjadrza, raz zaostrze-
nie objawdw istniejagcego zapalenia przewtocznego gruczotu
krokowego, wreszcie pare razy pojawito sie zaostrzenie ze
strony pecherza moczowego. Dlatego na mocy spostrzeganych
przypadkéw moge wypowiedzie¢ Smiato *dani 5, ze jakkol-
wiek przy stosowaniu metody Janeta. powi-
ktania wystepuja nader rzadko, to jednak
sg one standw czem przeciwwskazaniem do
stosowania tej metody. Zaznaczy¢ réwniez musze,
ze przy, przewtocznem zapaleniu gruczotu krokowego, o ile
doswiadczenie nasze nas pouczylo, znacznie lepsze wyniki
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otrzymujemy przez przeptokiwania cewnikiem Ultzmanna niz
metodg Janeta.

Innych powiklan w naszych przypadkach nigdy nie
spotykatem; o peknieciach cewki, krwotokach Iub ropniach
okotocewkowych i mowy nie byto. Na jedno jednak zwrocic¢
chce uwage, a to na zadraznienie btony $luzowej, ktére ten
spos6b przeptokiwania czasem sprowadza. Czesto, szczegdlnie
w przypadkach o objawach dos$¢ ostrych, przy rzezaczce Swie-
zej, mozna spostrzedz wkrotce po przeptdkaniu obrzek ujscia
zewnetrznego cewki i bdl przy oddawaniu moczu; objawy
te jednak zwykle nie trwajg nawet do nastepnego przeptd-
kania. Same przeptokiwania sprawiajg zwykle lekkie piecze-
nie, czasami bol, szczegolnie wtedy, gdy staraliSmy sie przy
pierwszych przeptdkiwaniach ptyn wprowadzi¢ do pecherza,
i to jednak byto tylko przemijajagcem, bo po przeptdkaniu
trwajgcem zwykle krétki czas. U niektérych chorych szcze-
golnie po pierwszych przeptokiwaniach pojawiato sie parcie
na mocz, trwajgce najwyzej pare godzin.

Rozpatrujgc teraz dziatanie rozczynu nadmanganezianu
potasowego, zgodzi¢ sie musimy na to, ze dzialanie tego
ptynu, zastosowanego omawiang metoda, jest zupetnie zado-
walniajgce; wypetnia bowiem powyzej postawione zadanie,
aby ptyn dziatat przeciwgnilnie, a nastepnie w ten sposdb
i na calg dlugos¢ cewki; cata za$ technika przeptokiwan
dazy do tego, aby ptyn, rozszerzajac Swiatto cewki ad ma-
ximum weciskat sie w kazdy fatd blony Sluzowej. W ten
sposdb ptyn dziata nie tylko na powierzchowne, ale i gteb-
sze warstwy btony Sluzowej. Nie moge jednak zgodzi¢ sie
ze zdaniem Janeta, ze rozczyn nadmangan. potas, dziata na
gonokoki swoiscie, albowiem, gdyby tak bylo, to gonokoki
nader szybko i we wszystkich przypadkach, tak ostrych, jak
podostrych, ginagc¢by musiaty, gdy tymczasem kazdy przeko-
na¢ sie moze z poprzednio przytoczonych wynikéw, co i inni
autorowie stwierdzajg, ze czesto jad rzezgczkowy ginie do-
piero po kilku tygodniach, albo tez, po pewnym czasie, gdy
juz go wykaza¢ nie mozna, wkrotce znowu sie pojawia.
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Chcac teraz poréwna¢ wartos¢ lecznicza metody da-
wniejszej z nowszg, przytaczam wyniki leczenia tymi sposo-
bami w rzezaczce okresu ostrego i podostrego. Metoda star-
sza w obu tych okresach rzezaczki data nam 50% wyleczen,
metoda nowa za$ w ostrych postaciach 40%, w podostrych
15 razy na 18, czyli 83%. Jezeli dodamy do tego, ze lecze-
nie przy pierwszej tnodyfikacyi trwa¢ musi dluzej i skutkiem
wiekszej ilosci przeptdkiwan jest zmudniejsze, niz w drugiej
metodzie, kazdy przyzna¢ musi, ze metoda poézniej
przez autora podana ma pierwszenstwo
przed dawniejszg i to wcale nieposledniej miary.

Zestawiwszy teraz og6lny wynik leczenia tg metoda,
t. . na 60 leczonych rzezaczki roznych okreséw 35 wyle-
czonych, co daje 58'3% i to w stosunkowo krétkim czasie,
bo w okresie ostrym przecietnie w 33 dniach, w podostrym
w 17 dniach metodg dawniejszg, a w 10 dniach metodg
nowg w obu tych okresach, nie moge innego wyrzec zdania,
jak tylko polecajgcego dla metody leczniczej Janeta. A do-
da¢ tu musze, ze braliSmy do leczenia rzezaczke ostrg jedy-
nie w celu wyprébowania, czy sposob ten do leczenia sie
nadaje, czyli, ze z poczatku bez wyboru leczyliSmy wszyst-
kie przypadki rzezaczki, nawet takie, o ktdrych pozniej mie-
liSmy przekonanie, ze do leczenia tym sposobem stanowczo
sie nie nadajg, a to w tym celu, aby nabra¢ doswiadczenia
z wiasnych przypadkow, ktory okres da nam najlepsze wy-
niki. Z zestawienia powyzszego wida¢, ze najwiecej przypad-
kow wyleczenia mieliSmy w okresie podostrym, o ktérym tez
wszyscy autorowie to samo majg zdanie; dlatego to tak Ja-
net, jak i inni autorowie, do ktorych i ja sie przylgczam,
sadza, ze metode te nalezy stosowa¢ w przypadkach rzeza-
czki, kilkadziesigt godzin trwajgcej, w ktorej do rozwiniecia
sie objawdw ostrych jeszcze nie przyszio.

Jak kazda jednak metoda leczenia, tak i Janetowska,
ma i ujemne strony. Juz z poprzedniego wida¢, ze do le-
czenia nig nadajg sie tylko pewne postacie rzezaczki, to jest
albo rzezaczki bardzo krotko albo diuzej
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trwajaca, lecz o objawach podostrych i bez
powik#tan. Sposob ten nie wyruguje wiec dawnych me-
tod i lekéw, ktére w innych postaciach rzezaczki stosowac
musimy. Nastepnie, leczenie to wymaga nie tylko Scistosci
w zastosowaniu rozczynu, Scistosci wielkiej co do czasu,
w ktorym przeptokiwania wykona¢ nalezy, ale takiego za-
parcia sie ze strony lekarza, ze wobec lekkiej nawet opie-
szatosci ze strony chorego tatwo zniecheci¢ sie mozna; zwia-
szcza, ze chorzy czesto okazujg zniechecenie juz po pierwszych
nawet przeptokiwaniacii skutkiem powyzej opisanych przy-
krosci, czesto, chociaz chwilowo, przez nie sprawianych.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie Szefowi memu Prof. Dr. A. Zarewiczowi za od-
stgpienie do doswiadczen chorych i cenne rady i wskazowki

W powyzszej pracy.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego" 1897. Nr. 43. 44 i 45.

Krakéw, 1897. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.









