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Leczenie rzezaczki u mezczyzn metodg Janeta.

Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Towarz. lekarskiego krakowskiego
w dniu 17. Czerwca 1896.

przez

Dra Eugeniusza Borzeckiego.

W leczeniu chorob zakaznych najlepsza metodg leczni-
czq bedzie ta, ktéra albo w samym zarodku potrafi chorobe
zniszczy¢, albo juz rozwinietg, w jej przebiegu znakomicie
skroci¢, i to bez szkody dla narzadu nig zajetego i niebez-
pieczenstwa dla chorego. By temu zadaniu podotac, trzeba
by miejsce wejscia jadu byto lekarzowi znane i widoczne,
a przez to samo przystepne do zniszczenia, jako zrédio ma-
jacej sie rozwing¢ choroby.

Najwiecej korzystne w tym wzgledzie warunki posia-
dajg choroby weneryczne: Kkita i rzezagczka. Czy zmiana
pierwotna kitowa (Sclerosis initialis) jest tylko miejscowem
wyrazem istniejgcego juz ogolnego zakazenia, czy tez zostaje
do pewnego czasu zmiang miejscowg z ktorej po tym pewnym
czasie przychodzi do zajecia catego ustroju?— oto pytanie,
na ktore réznie odpowiadajg gutorowie. Wspomne tylko, ze
kol. Zarewicz ¥ na podstawie Kilku $cisle spostrzeganych przy-
padkOw przeszczepienia sie zmiany pierwotnej na osobniku,

") Przeglad lelcarshi 1895 Nr. 5.
Dr. E. Borzecki. I»eczenie rzezaczki i t. d. 1



juz nia dotknietym, stusznie utrzymuje, ze przypadki te do-
wodza, ze zmiana pierwotna do pewnego czasu jest tylko
miejscowa, a nie znamionuje og6lnego zakazenia.

Dzi$ chciatem zwr6ci¢ uwage Pandw na rzezaczke,
ktoéra nim rozszerzy sie czy to po powierzchni, czy w gigb
btony Sluzowej cewki, przedstawia pierwotnie tylko powierz-
chowne i ograniczone do pewnego czasu zajecie tej btony.
Mysl zniszczenia rzezaczki w samym jej poczatku, lub skro-
cenia jej przebiegu, znalazta juz w poczatku przesztego
stulecia swoich wykonawcow, kiedy w tym celu Musitanus
(1701) polecat wstrzykiwanie zawiesiny kalomelu, Waazen
(1771) rozczynbw potasu zragcego. Najwiecej zwolennikdéw
znalazta ona we Francyi. Debeney, za nim Riccord , Mau-
riac, polecali w tym celu wstrzykiwanie rozczynu azotanu
srebrowego 1:30. Wyniki niekorzystne, bo tylko na cztery
jeden dodatni, przytem béle bardzo znaczne, jakie choremu
leczenie to sprawiato, byly powodem, ze metody tej zanie-
chano. Nie lepsze wyniki otrzymano, stosujac rozczyny silne
srodkéw przeciwgnilnych, jak sublimatu, salicylanu rtecio-
wego 1:5000, a nawet 1:700. Autorowie tych metod, nie
znajac podowczas przyczyny rzezaczki, przypuszczali tylko,
ze jest nig jaki$ przyrzut, rozumowali stusznie, ze skoro
uzyjg Srodka tak zrgcego, a tern samem przeciwgnilnego,
jakim jest n. p. rozczyn azotanu srebrowego 1:30, lub su-
blimatu 1 :700, uda im sie przyrzut ten zniszczy¢, a tem
samem usung¢ chorobe.

I takby byto, gdyby btona cewki moczowej byta po-
wierzchnig gtadka, wolng od gruczotéw, a przyrzut rzezaczki
gc. i), ograniczaly sie do zajecia tylko powierzchownej war-
stwy przybtonka. Nowsze badania (Dinkler, Finger, Jadas-
sohn) zmian anatomo - patologicznych btony S$luzowej cewki,
zachowania sie i rozprzestrzenienia w niej gc., dostatecznie
wyswietlajg przyczyne niekorzystnych wynikoéw powyzszych
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metod, jak réwniez ttdmacza trudnosci, jakie tak czesto na-
potykamy w usunieciu rzezaczki.

Niepowodzenia innych nie zrazity Janeta, asystenta
prof. Guyona, ktory w roku 1892. zabrat sie do szukania
srodka i sposobu zastosowania go, jako metody bezwzglednie
lub wzglednie poronnego leczenia rzezaczki. Nawiasowo nad-
mieni¢ mi wypada, ze mdwiac 0 rzezaczce, mam na mysli
jedynie te stany chorobowe cewki, w ktorych w wydzieli-
nie z cewki, lub w jej braku, w nitkach znajdujgcych sie
w moczu, wykry¢ sie dajg gc.

Jak mi sam Janet opowiadat, poszukiwania i proby
z réznymi $rodkami zabraty mu wiele czasu, albowiem gdy
jedne, dajac wyniki dobre, zanadto draznity btone cewki
i trzeba byto zaprzesta¢ ich stosowania, inne, nie wywotujac
wprawdzie zbyt silnego odczynu, byly réwnoczesnie w dzia-
taniu swem obojetnymi. Wreszcie, jako lek najodpowiedniej-
szy w zamierzonym celu, uznat Janet nadmanganezian pota-
sowy, a jako sposob najwiasciwszy stosowania go, — prze-
ptukiwania cewki moczowej wielkiemi ilosciami (litr) w roz-
czynach 1:4000 : 1000.

Autorl) odréznia w rzezaczce:

1° okres wtargniecia gc — (période de I'invasion gono-
coccique) ;

2° okres zmian anatomicznych;

3° okres zakazen wtérorzednych (La période des in-
fections secondaires).

Metoda podana przez niego uwzglednia jedynie okres
pierwszy, a wiec ma za zadanie usuniecie gc., nie uwzglednia
zmian nastepowych, jak niezytowych i anatomicznych, wy-
wotanych przez rzezaczke.

Nim wiec w danym przypadku przystgpi sie do stoso-
wania metody Janeta, trzeba upewni¢ sie, ze w wydzielinie
btony sSluzowej cewki znajdujg sie gc., w razie przeciwnym,
nie ma sie czego po niej spodziewac.

0 Annales des Maladies des Organes génito-urinaires 1892.



Techniczna strona metody Janeta polega na przeptuki-
waniu cewki moczowej mniej wiecej litrowga iloscig odpo-
wiedniego rozczynu KMn O,, o cieptocie okoto 40° C.

W tym celu pacyenta kifadzie sie na sofie lub stole,
podobnym do chirurgicznego. Do konhca rury kauczukowej
irygatora, umieszczonego na wysokosci 120—150 cm. nad
poziomem cewki, przystosowuje sie przyrzad zaopatrzony
w oliwke i kurek, by mozna dowolnie zamkng¢ lub otwo-
rzy¢ prad ptynu. Po doktadnem obmyciu ujscia cewki, zo-
tedzi, rowka zazotedziowego it. d. tym samym ptynem, kto-
rym ma by¢ przeptukang cewka, przystepuje sie do prze-
ptukiwania samej cewki. Pacyentowi polecamy przed prze-
ptukaniem odda¢ mocz.

Przystepujac do przeptukania cewki ujmuje sie w lewa
reke pracie tak, ze kciuk znajduje sie mniej wiecej bezpo-
$rednio na tylnej Scianie pracia, na jego cewce, reszta pal-
cow na grzbiecie pracia, przez co mozna dowolnie kazdej
chwili swiatto cewki zamkng¢, lub otworzy¢. Wiozywszy
koniec oliwki do ujscia cewki, przeptukuje sie najprzéd sam
poczatek cewki, uciskajac w tym celu lewg rekg cewke mo-
czowg w odlegtosci mniej wiecej 2 cm. od ujscia. W chwili,
kiedy czuje sie, ze Sciany cewki sg przez wprowadzony ptyn
dobrze napiete, przerywa sie prad ptynu, cofa nieco oliwke
z ujscia, by ptyn wyszedt na zewnatrz, wprowadza znow
oliwke do ujscia cewki i, jak poprzednio, postepuje sie¢ dalej.
Nastepnie przeptukuje sie dalszg czes¢ cewki, uciskajac w tym
celu, a raczej zamykajgc Swiatto cewki w kacie pracio-mosz-
nowym, wreszcie tuz poza workiem mosznowym na miedzy-
kroczu. Jezeli rzezagczka zajmuje i cze$¢ tylng, to przeptu-
kanie rozcigga¢ sie winno i na nig. Cisnienie, jakie wywiera
ptyn z irygatora ustawionego na wysokosci 150 cm. nad po-
ziomem cewki, wystarcza zazwyczaj, by przezwyciezy¢ opor
zdziergacza cewki — i wtedy ptyn dostaje sie na tylng czes¢
cewki. Jezeli skurcz zdziergacza jest silniejszy (co czesto wy-
darza sie przy zajeciu zapalnem tylnego odcinka, cewki), to
polecamy pacyentowi wywota¢ usitowanie oddawania moczu,



a wtedy bez trudnosci ptyn przedostaje sie ku tylowi. Po
kazdem przeptukaniu zaktada sie i umocowuje w stosowny
sposob wate Brunsa poprzed ujscie cewki; polecajgc to samo
robi¢ pacyentowi po kazdem oddaniu moczu. Po pierwszem
przeptukaniu winien pacyent wdzia¢ bielizne czysta.

Chodzitoby teraz tylko o oznaczenie odstepéw czasu,
w jakich przeptukiwania te maja by¢ robione. Pytanie za-
sadniczego znaczenia, gdyz jezeli odstep czasu miedzy jednem
i drugiem przeptukaniem jest za dtugie, gc. maja czas do roz-
woju (jedno przeptukanie doszczetnie ich bowiem nie usuwa);
jezeli za$ robi sie go w zbyt krotkich odstepach, to gc. sie
wprawdzie nie znajdujg, ale to wywotuje zbyt silny odczyn
na blonie $luzowej cewki. Skrzetne badania mikroskopowe
wydzieliny z cewki, po takim przeptukaniu, co do braku
lub obecnosci gc, pozwolity wreszcie Janetowi podac¢ ze Sci-
stoScig matematyczng te odstepy czasu, w ktérych majg by¢
przeptukiwania robione, a ktoérych stanowczo dowolnie zmie-
nia¢ nie nalezy, jezeli metoda ta ma da¢ wynik korzystny.

I tak jezeli metoda ta ma by¢ zastosowang w rze-
zaczce, bedacej w samym poczatku, t. j. trwajgcej zaledwo
1—2 dni, (leczenie Scisle poronne), lub — rzezaczce ostrej,
ktorej okres najwiekszego nasilenia minat, to przeptukiwania
robi¢ nalezy J):

1. dzienh 1. rano 1/4000 Il. wieczor

2. 77 111. » /SO00 1\~ n ViOoOO0-
3., V. po potudniu Yjooo.

4. VI. rano y2000 VII. wieczér y"oo-
5 , VI | Ua 1/1000 (2U 1/2000)-

6. IX. Ua 71000 rano.

7. 4 X. Ua Vjooo rano.

8. XI1. Ua Urlo0 (2U yiood)-

x) Annales de dermatologie et de syphil. 1893. X. Janet. Traite-
ment abortif de la blennorrhagie par le permang. de potasse. Dla skro-
cenia przez 2U oznacza¢ bedziemy zajecie catej cewki, Ua czesci przo-
dowej, Up czescj tylnej.



W rzezaczkach przewlektych, w ktérym to razie me-
tody tej nie mozna nazwac S$cisle poronna, ale skracajgca
przebieg choroby “Koupierende Behandlung} przeptukuje autor
zawsze 2 Ui to w I. dniu rozczynem l/i0oo, w 2, 3, 4, 5,
6, w2000 i 8—12 dla Up llioooj dla Ua

Pierwotnie, w publikacyi pierwszej z roku 1892, podat
Janet nieco odmiennie wzér tych przeptukiwan, mianowicie
dotyczacych rzezaczek Swiezych. Polecat robi¢ w I. dniu
3 przeptukan, stosowanych co 5 godzin, w Il. i nastepnych
szesciu dniach po 2 dziennie, robione wiec co 12 godzin.

Widocznie wielka niedogodnos¢, jaka wynikngé musi
w pierwszym dniu i dla chorego i dla leczacego, bo prze-
ptukanie trzecie wypadnie zawsze w nocy, wptynely na za-
niechanie jej, a zalecenie drugiej modyfikacyi.

Co do rzezaczek, ktore nadajg sie do zastosowania tej
metody, to Janet w pierwszej swej publikacyi z roku 1892.
wyklucza jako nieodpowiedne: rzezaczki u szczytu ostrego
rozwoju, dalej rzezaczki z powiktaniami przez nie wywota-
nemi ze strony narzadu gruczotowego cewki moczowej (Lit-
trego, Cowpera, krokowego), ktére poprzednio nalezy usungg,
podobnie z zapaleniami sznurkdéw nasiennych i przyjadrzy.

Wedtug Janeta, a za nim wiekszosci autoréw, ktorzy
sie jego metoda postugiwali, w 80—-90% rzezaczek wedtug
niej leczonych, osiega sie wynik dodatni juz w ciggu 8 dni,
to jest, ze rzezaczka ustepuje.

By zrozumieé, czemu wiasciwie nalezy przypisa¢ tak
Swietne wyniki, przypatrzmy sie przebiegowi klinicznemu
i zachowaniu sie wydzieliny z cewki moczowej, jakie zacho-
dza w ciggu stésowania tego leczenia. Jezeli wezmiemy przy-
padek rzezaczki bedacej w poczatku rozwoju, w ktérym
wypadku wedtug pierwotnych wskazowek Janeta zrobilismy
w dniu pierwszym 3 przeptukan, w drugim i nastepnych
po 2, to przebieg kliniczny przedstawi sie jak nastepuje:
po I. przeptukaniu wydzielina, badana po 5 godzinach, przed-
stawia sie jako ciecz surowicza, wodnista, pod mikroskopem
nieliczne ciatka ropne, komoérki przybtonka, brak zupetny gc.



Przeptukanie to nie sprawito pacyentowi zadnej przykrosci,
ujScie cewki blade, nie obrzekte. Po przeptukaniu II. (zro-
bionem w odstepie znowu 5 godzin) badanie przedsiewziete
po 5 godzinach, (a wiec 10 od I. przeptukania) wykazuje:
wydzielina podobnie surowicza, czasem lekko ré6zowa od
matej domieszki krwi, obraz mikroskopowy jak poprzednio,
gc. brak, ujscie cewki obrzekte, oddawanie moczu nieco bo-
lesne. Po Ill. przeptukaniu (znéw w odstepie 5 godzin) za-
chowanie sie wydzieliny z cewki makro- i mikroskopowe,
jak poprzednio, ujscie cewki jeszcze silniej obrzekite, czasem
obrzek rozciaga sie i na napletek, oddawanie moczu bolesne,
prad moczu staby i waski.

Jezeli badamy dalszy przebieg po 12 godzinach, kiedy
wypada robi¢ IV. z rzedu przeptukanie, to znajdujemy, ze
obrzek ujscia cewki jest znacznie mniejszy, oddawanie mo-
czu mniej bolesne, wydzielina z cewki skgpa, surowicza, przed-
stawia pod mikroskopem ten sam obraz, jak poprzednio. Prze-
ptukanie to (IV. z rzedu) bywa mato bolesne. Odtad robig sie
dalsze przeptukiwania co 12 godzin, i badajgc w tych od-
stepach czasu zachowanie sie cewki i wydzieliny, stwierdza-
my, ze ujscje cewki powraca zwolna do stanu prawidtowego
a wydzielina surowicza staje sie coraz skapszg; gonokokow
w niej od chwili, jak znikty z widowni po I. przeptukaniu,
wiecej nie wykrywamy. Przeptukiwania same, jak rownie
oddawanie moczu, sg tylko miernie przykre dla pacyenta.

Wyzej opisany przebieg kliniczny, wystepujacy w ciggu
leczenia, o jakim mowa, ma postuzy¢ do zrozumienia dziata-
nia leczniczego metody Janeta.

Dziatanie kazdego przeptukania bedzie mechaniczne,
termiczne i chemiczne. Mechanicznem jest ono o tyle, o ile
ptyn do przeptukania uzyty, stykajac sie dokiadnie z kaz-
dym zautkiem i faldem btony Sluzowej, tem samem usuwa
rope i wydzieline wraz z ec., zalegajace na powierzchni btony
Sluzowej cewki. Wptyw termiczny najmniej moze wchodzi
w rachube. Wprawdzie Finger wykazat, ze cieptota ponad
40° C., zabija gc.; jezeli jednak uwzgledni sie , ze trudno
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jest przez caly cigg plukania utrzymaé jednostajna cieptote
ptynu, a powtére, ze dosiega ona jedynie koki na powierzchni
sie znajdujace, to dziataniu termicznemu nie mozna przypi-
saC zadnej wybitniejszej roli. Pozostaje dziatanie chemiczne,
przeciwgnilne. Badania dotyczace zachowania sie gc. w ho-
dowlach, w obec réznych srodkéw antyseptyeznych, przepro-
wadzone przez Fingera, Reissa wykazaty, ze nie sg one zbyt
odporne, i tak n. p.: rozczyn azotanu srebrowego 1: 100, su-
blimatu 1 :500 powstrzymuje zupetnie ich rozwo¢j. Co do
dziatania w tym kierunku KMn O4 to Steinschneider i Schof-
fer spostrzegali, ze nawet rozczyn nie wywiera wybit-
nie ujemnego dziatania na rozwdj gc. Nie nalezy jednak od-
mowic¢ rozczynom nawet stabszym nadmanganezianu potaso-
wego dziatania zabojczego na rozw0j gc., skoro juz jedno
przeptukanie rozczynem 1: 400 potrafi je na pewien przeciag
czasu usung¢ z wydzieliny cewki. Janet tez nie ttdbmaczy
wptywu korzystnego swego leczenia dziataniem antyseptycz-
nem uzytych rozczynébw KMn O,, ale zapaleniem surowi-
czem, odczynem surowiczym (jezeli tak wyrazi¢ sie mozna)
jakie przeptukiwania te, robione w krétkich od sobie odste-
pach czasu, wywotujg. To przesigkniecie tkanek cieczg su-
rowiczg ma stwarza¢ niekorzystne warunki dla zycia i ro-
zZwoju gc. Janet wyrazajac sie, ze ,Ze mode d’action du per-
manganate de potasse sur la muqueuse urethrale est en effet
tout special“ zdaje sie mie¢ zupetng stusznos¢. Jezeli bowiem
zrobimy w tym okresie rzezaczki, kiedy z ujscia cewki wy-
dobywa sie skapa, ale ropna, duzo ciatek ropnych zawie-
rajgca wydzielina, przeptukanie innym s$rodkiem n. p. roz-
czynem kwasu karbolowego, sublimatu i t. d., to badajac
w kilka godzin pOzniej, znajdziemy ilos¢ wydzieliny ropnej
zwiekszong. Inaczej ma sie rzecz przy zastosowaniu KMn O4,
tu wydzielina ropna, jezeli takg byta, ustepuje miejsca
surowiczej, a pod mikroskopem widzimy tylko nieliczne ciatka
ropne. Ze odczyn ten nie ogranicza si¢ tylko do powierzchni
btony Sluzowej, ale zajmuje calg jej grubos¢, a nawet tkanke
podsluzowa, przemawia za tern obrzek okoto ujscia cewki,



czesto zajmujacy i napletek. Dziatanie wiec przeptukiwaé
nie tylko wywiera wptyw szkodliwy na te yc., ktdre sg na
powierzchni, miedzy przybtonkiem walcowatym, wyscielajg-
cym S$ciane cewki, ale co najwazniejsze, i na te, ktére do-
staty sie znacznie gtebiej wzdtuz gruczotéw Litrego i za-
gtebien Morgagniego. Jak dtugo trwa ten odczyn surowiczy
(10—12 godzin), tak diugo nie napotykamy w tej wydzie-
linie surowicy gc.; skoro przeminie, pozostate gonokoki za-
czynajg zwolna rozwija¢ sie, a z nimi i sprawa chorobowa.
Stad czeste przeptukanie, robione co 12 godzin, by przez
dtuzszy przecigg czasu stworzy¢ te niekorzystng glebe dla
zycia gc.

Co do wartosci leczniczej tej metody, to autor jej po-
daje 90% wyleczen; dziatania ujemnego, powiktan ze strony
cewki, wywotanych tem leczeniem, nie spostrzegat zadnych.

Bedac w r. 1892 w Paryzu, miatem sposobno$¢ $ledzic¢
przebieg i wyniki leczenia, prowadzonego przez samego Ja-
neta, jak niemniej zaznajomi¢ sie z techniczng strong jego
metody.

Pierwsze moje proby, dzieki uprzejmosci prof. Neu-
manna w Wiedniu, przeprowadzitem na pacyentach w jego
klinice; te zachecity mnie do dalszego stosowania powyzszej
metody w mojej praktyce prywatnej; a oto wyniki, jakie
otrzymatem.

Stosowatem metode Janeta w 41 przypadkach rzezaczki
u 39 pacyentéw, bo u jednego 2 razy, w dwu odrebnych
rzezaczkach. W kazdym poszczeg6lnym przypadku, przed
rozpoczeciem leczenia, upewnitem sie o obecnosci gc. W licz-
bie tej byto: 9 rzezaczek w samym poczatku swego rozwoju
(24—48 godzin), 6 z zajeciem tylnej, czesci cewki, 26 —
z czasem trwania od 1-go miesigca, do jednego roku, z za-
jeciem czesci przodowej. Wynik dodatni otrzymatem w 28
przypadkach, co odpowiada 70%, ujemny w 13 = 30%.-...
Jako powiktanie (czy wywotane przez leczenie?) wystapito
raz zapalenie przyjadrza; natomiast ropnia w $cianach cewki,

krwotoku z cewki — nie spostrzegatem.
Dr. E. Borzecki. Leczenie rzezaczki i t. d. 2
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Czas trwania przeptukiwan we wszystkich przypadkach
z wynikiem dodatnim, nie wynosit nigdy nad 9 dni, a liczba
przeptuka¢ nad 12. — W stésowaniu przeptukiwan trzyma-
tem sie w rzezaczkach poczynajacych sie (leczenie Scisle po-
ronne) wskazowek autora, tj. robitem w I. dniu 3 przeptu-
kiwania w I1., Il1l., IV. po dwa, w ostatnich 2—3 dniach
po jednem przeptukaniu dziennie; w pozniejszej modyfika-
cyi Janet podobnie w ostatnich trzech dniach robi po je-
dnem przeptukaniu.

Wszystkie 9 rzezaczek, tak leczonych, udato mi sie
usuna¢ w ciggu 7—8 dni.

W rzezgczkach trwajacych czas dtuzszy, a wiec pod-
ostrych i przewlektych, robitem zazwyczaj po 2 przeptuka-
nia w 3 pierwszych dniach, w nastepnych 5 -ciu po je-
dnemu.

Czesto$¢ wiec stdésowania zbacza od tego porzadku, ja-
kie nakreslit Janet, t. j. by w tych rzezaczkach robi¢ jedno
przeptukanie dziennie.

Na zmiane te naprowadzito mnie spostrzezenie, jakie
zrobitem w pierwszych leczonych metodg Janeta rzezgczkach.
Przekonatem sie bowiem zgodnie z rozumowaniem Janeta,
ze ile razy udato mi sie przez przeptukiwania wywota¢ do-
sy¢ silny odczyn na btonie Sluzowej cewki, objawiajgcy sie
obrzekiem jej ujscia i surowiczg wydzieling z niego, tyle
razy, prawie bez wyjatku, wynik byt dodatni.

W 9 przypadkach, w ktérych w 1. dniu zrobitem po
3, w Il. it d po 2 przeptukania, we wszystkich wynik
leczenia byt dodatni. — Ze za$ przeptukiwania robione co
24 godzin odczynu tego nie wywotuja, a przynajmniej tak
nieznaczny i krotkotrwaty, ze nim przystapi sie do naste-
pnego przeptukania, to odczyn z poprzedniego juz dawno
minat, a gc. w wydzielinie, zazwyczaj surowiezo- $luzowej,
sie znajdujg, dlatego uznatem za wskazane, wiasnie celem
wywotania odczynu, robi¢ w pierwszych 2—3 dniach po 2
przeptukania na dzien. Nim przystgpitem do przeptukania
kazdorazowo badatem doktadnie wydzieline, otrzymang badz
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z ujscia cewki, badz tez z moczu, jako nitki, a to w celu
stwierdzenia obecnosci gc. W przypadkach z wynikiem do-
datnim stale uwazatem szczegdt, ze po I. przeptukaniu gc.
znikaty bezpowrotnie, nigdy wiecej w ciggu dalszego stoso-
wania przeptukiwan z nimi sie w wydzielinie cewki nie spo-
tkatem. Przeciwnie, jezeli np. po 2 zrobionych przeptukiwa-
niach w dniu 1., badajgc nazajutrz przed lll. przeptukaniem,
znajdowatem chocby tylko w grupach po kilka gc., to za-
zwyczaj dalsze przeptukiwania usung¢ ich nie zdotaty, a wy-
nik bywat niekorzystny. Zdaje sie, ze w tych przypadkach,
nieprzystepne dla dziatania przeptukiwan umiejscowienie sie
gc. w narzadzie gruczotowym, byto tego przyczyna.

W pierwszych, leczonych przezemnie metodg Janetow-
ska przypadkach, nie zrazitem sie tern, ze po 2 lub 4 prze-
ptukaniach znalaztem odosobnione, nieliczne dyplokoki, —
i te wypadki obcigzyty niekorzystnie °/0 wyleczen, w po-
rébwnaniu z tym, jaki otrzymali inni autorowie, ktérych
wyniki ponizej podam.

Jako wyleczone podaje te przypadki, w ktérych od
chwili ostatniego przeptukania w ciggu dtuzszego czasu (dni
14 do 1 go miesigca) pacyent, prowadzac zycie zwykle, nie
wystrzegajac sie ani spotkowania, ani uzywania nawet w nad-
miarze napojoéw wyskokowych, sam nie zauwazyt zadnego
wyptywu z cewki, ktory mogtby budzi¢ podejrzenie istnie-
nia rzezaczki, a badanie mikroskopowe, robione w miare
sposobnosci, upewnito mnie o braku gc.

Najlepszy wynik otrzymatem, jak wyzej wspomniatem,
stosujgc metode Janeta, jako S$cisle poronne leczenie, a wiec
w rzezaczkach, ktére byly w poczatku swego rozwoju,
w okresie wydzieliny z cewki $luzowej lub S$luzowo-ropnej.
Maty jednak tylko odsetek pacyentéw zglasza sie wtedy
0 porade, rozumujac zazwyczaj, ze skapa wydzielina $lu-
zowa pochodzi z ,przedraznienia®; ze za$ przy infekcyi
Swiezej okresy wydzieliny $luzowej, Sluzowo-ropnej, ropnej
nastepujg bardzo szybko po sobie, bo w ciggu kilkudziesie-
ciu godzin, stad dzieje sie, ze najczesciej pacyent przycho-
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dzi wtedy, kiedy z powodu znacznego nasilenia sprawy cho-
robowej, na zastésowanie metody Janeta trudno sie zgodzic.

Rozumie sie, ze jezeli pacyent, ktory poddat sie temu
leczeniu jedynie z powodu Swiezego zakazenia, a poprzednio
w skutek przebytych kilku lub jednej diugotrwatej rzezgczki,
cierpiat na niezyt przewlekty, ktérego wyrazem byty nitki
i strzepki z wydzieliny btony $luzowej — cewki, w moczu
sie znajdujgce, to stan ten, nawet po usunieciu Swiezej
sprawy chorobowej, utrzymywat sie dalej i wymagat innych
zabiegbw leczniczych. Metoda bowiem Janeta ma na celu
tylko usuniecie i zniszczenie gc. w btonie Sluzowej cewki sie
znajdujacych, nie wywiera za$ zadnego dziatania na sprawy
nastepcze porzezaczkowe, ktorych bezposrednig przyczyna
nie sg juz gc., ale zmiany histologiczno-anatomiczne i sprawy
niezytowe btony Sluzowej.

Nadmieni¢ wypada, ze jak dlugo stosujemy przeptu-
kiwania, to mimo ujemnego wyniku badania mikroskopo-
wego co do obecnosci gc., nie nalezy nigdy z calg stanow-
czoscig po ostatniem przeptukaniu zarecza¢ pacyentowi, ze
rzezgczka jego jest bezwzglednie usunietg. Sta¢ sie bowiem
moze, ze jak dlugo robimy przeptukiwania, badamy wy-
dzieline cewki, nie znajdujemy ani razu gc., naraz, niespo-
dziewanie, w 48—72 godzin po ostatniem przeptukaniu, za-
czyna sie pokazywaé¢ z cewki wydzielina skagpa, $luzowa,
$luzowo ropna — w niej liczne gc, — i rzezaczka jest tam,
gdzie byta przed stosowaniem metody Janeta. Sg to wy-
padki rzadkie, ale w kazdym razie nakazujg ostroznos¢
i wymagajg pewnego czasu Scistej obserwacyi po ukonczo-
nem leczeniu, nim lekarz upewni sie, a pacyent przekona,
ze jest zdrow.

Jezeli leczenie w danym przypadku nie dato wyniku
dodatniego, to zazwyczaj, w 48 godzin od ostatniego prze-
ptukania, zaczyna pokazywac sie wydzielina $luzowa, ktora
w krétkim czasie zamienia sie na $luzowo-ropng, jednem
stowem taka, jaka byta przed rozpoczeciem leczenia; natu-
ralnie zawiera liczne gc.
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Wyniki Swietne, jakie ogtosit Janet/ bo 90% wyle-
czen, byty zachetg dla catego szeregu autoréw do stosowania
jego metody.

Pierwszy, o ile moglem to stwierdzi¢, ktéry ogtosit
swoje wyniki, otrzymane metodg Janeta, byt Furst. Leczyt
on 33 przypadki, a z tych 15 — z wynikiem dodatnim i to,
nie w pojeciu leczenia poronnego, bo czas przeptukiwan byt
dtuzszy, jak 8—10 dni; w pozostatych 18-tu wynik byt na-
stepujacy: 4 razy wystgpit rozlegty naciek w ciele jamistem
cewki, dwa razy ropnie okotocewkowe, raz nawet ostre za-
palenie gruczotu krokowego, kilka razy ostry niezyt peche-
rza. Bylby to odstraszajagcy przykiad dla drugich, gdyby
nie to, Zze autor nic nie wspomina, jak te przeptukiwania
‘robit, dodaje tylko, Ze je robit albo sam, albo wycwiczony
postugacz. Wyniki jego moglty byty znacznie zdyskredyto-
waé powage Janeta i warto$¢ jego metody.

Przypatrzmy sie jednak, jakie wyniki otrzymali inni.

Audry") leczyt 200 rzezaczek; z tych 85% zostato
usunietych leczeniem, nie przenoszacem dni dziesieciu, 10%
wymagato dtuzszego czasu, a tylko 5% nie udato sie usu-
ngé. O jakichkolwiek powiktaniach, wywotanych przez samo
leczenie, autor ten nie wspomina. W jakim okresie nasile-
nia byty rzezaezki przez Audrego leczeniu Janetowskiemu
poddane, nie umiem poda¢, gdyz w wzmiankowanem Zzro-
dle ) — znalaztem tylko sprawozdanie, pracy oryginalnej nie
udato mi sie przeczytac.

Mibelli3) nie podaje liczby leczonych, uznaje jednak
metode Janeta, jako prawie niezawodna, nie pociggajgca dla
chorego zadnych przykrych nastepstw.

Ekelundd) leczyt 125 chorych na rzezaczke; w licz-
bie tych 56 bez powiktan, 64 z przebytem zapaleniem przy
jadrza, 15 z innemi powiktaniami. Wyleczen w ciggu dni

5 Deutsche medie. Wochenschrift 1894. 6. VIII.
) Monatshefte fir pract. Derm. Bd. XVIII. Nr 11.
s) Monatshefte flr pract. Dermat. Bd. XIX. Nr. 6.
4) Archiv fur Derm. u. Syph. Bd. XXX. Heft 3.



14

8—10 otrzymat 100=90%:; nie wyleczonych zostato 15=10%;
powiktan w ciggu i z powodu leczenia wywotanych, nie spo-
strzegat zadnych. Jako nie nadajgce sie do tej metody wy-
mienia rzezaczki w ostrym okresie rozwoju bedace.

Kohler') jest goracym zwolennikiem metody Janeta.
Na 60 rzezaczek czesci przedniej, robiagc po 6—10 przeptu-
kann, miat 7 razy wynik ujemny i to z winy pacyentéw,
ktorzy leczenie to przerwali; za$ na 73 rzezaczek z zajeciem
tylnej tylko czesci, — 5 z wynikiem ujemnym.

Wossidlo®d stosowat metode Janeta w 21 przypad-
kach; w liczbie tej w 10 byt wynik dodatni, w jedynastu
ujemny. Z powikian w ciggu leczenia wystgpit raz ostry
niezyt pecherza, raz zapalenie naczyn limfatycznych, raz ro-
piern okotocewkowy, wreszcie zapalenie przyjadrza. Mimo
ztych bardzo ustug, jakie mu leczenie to oddato, wyznaje
Wossidlo, ze metoda Janeta zrobita na nim korzystne wra-
zenie, i ze stdsowana w odpowiednich przypadkach, ma swojg
wartos¢. Szkoda, ze autor wypowiadajgc uwage ,byle sto-
sowana w odpowiednich przypadkach” sam przed przyjsciem
do tego przekonania, ktore wygtosit najprzéd Ja.net, za nim
Ekelund, wybierat do leczenia przypadki najmniej odpowie-
dnie. Z historyi poddanych temu leczeniu rzezgczek okazuje
sie bowiem, ze wiekszo$¢ ich byta u szczytu swego rozwoju,
w drugim i trzecim tygodniu, z zajeciem tylnej czesci cewki,
a zatem stanowigcych, skutkiem swego nasilenia, najwazniej-
sze przeciwwskazanie do zastosowania metody Janeta.

Goldbergd) na 50 rzezaczek, bedacych w réznym
okresie, z wyjatkiem ostrego, otrzymat 48 wyleczen, co od-
powiada 96% (leczenie nie przekraczato w zadnym przy-
padku dni dziesieciu).

0 Wiener medizinische Presse. Nr. 53. 1894.

E} Centralblatt fur die Krankheiten der Harn und Sexualorgane
1896, Bd. 7. Heft 2.

3) L c. Bd. VI Heft 3, 4
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Maollerl) na 100 leczonych przypadkéw miat 64
z wynikiem dodatnim, 36 z ujemnym, co odpowiada 70%
wyleczen.

Ze zestawienia powyzszych wynikow okazuje sie, ze
najwiekszy procent wyleczen otrzymat Goldberg (96%), naj-
mniejszy Furst i Wossidlo; moje wyniki réwne sa tym, ja-
kie otrzymat Moller, t. j. zajmujg miejsce posrednie, 70%
wyleczen.

Nieszczegolne wyniki, co do wyleczenia, a co gorsza,
tak liczne powiktania w ciggu leczenia i przez nie wywo-
tane, jakie podajg Furst i Wossidlo, zdaje mi sie nie moga
w niczem obnizy¢ wartosci leczniczej metody Janeta. Ude-
rza w ich zestawieniu ten szczegot, ze jeden i drugi otrzy-
mali bardzo maty odsetek wyleczen, a bardzo duzy powi-
ktan, o ktérych reszta autor6w prawie nie wspomina. Histo-
rye rzezaczek, przytoczone przez Wossidlo, ttdmacza powod
tego; wybierat przypadki niestosowne; First za$ prawdo-
podobnie tak samo postepowat, z tern jeszcze dodatkiem,
ze strona techniczna, sposéb, w jaki robit przeptukiwania,
sam albo w jego zastepstwie ,wycwiczony postugacz“, nie
odpowiadata tej Scistosci, jakiej domaga sie tworca metody.

By metoda Janeta data dobre wyniki, trzymac sie trzeba
i powinno ScisSle wskazdéwek przez autora podanych, co do
czestosci przeptukiwan, sity rozczynéw, wyboru odpowiednich
przypadkéw; dowolne odmiany, jak n. p. robienie przeptu-
kiwania co dwa dni, nie mogg by¢ nazwane metodg Janeta.
Strona techniczna, napozér tatwa, wymaga dosy¢ trudow,
nim sie jg dobrze przyswoi.

Jedyng ujemna jej strone stanowi to, Ze jest ucigzliwg
i dla pacyenta i dla lekarza, zwtaszcza w tych dniach, kiedy
wypadnie robi¢ po dwa przeptukania i to w $cisle oznaczo-
nych godzinach.

W szeregu polecanych i uzywanych metod leczenia
rzezaczki, badZz co badz, metodzie Janeta nalezy przyznac

') Archiv fur Dermatol, und Syphilis. Bd. XXXV. Helft 1.
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wybitne miejsce i uwaza¢ ja, jako cenny nabytek leczni-
czy przeciw chorobie czasem tak trudnej do usuniecia, jaka
jest rzezaczka.

Whioski, do jakich przyszedtem na podstawie spostrze-
zen wiasnych, sg nastepujace:

1) Metoda Janeta stale usuwa w 70°0 przypadkéw
gonokoki z btony S$luzowej cewki moczowej, a tern samem
rzezaczke w $cistem znaczeniu, jako chorobe zakazna.

2) Nie wywiera ona zadnego wplywu, ani ujemnego,
ani dodatniego na te zmiany patologiczne cewki, ktorych
przyczyna nie sg gc.

3) Stosowana $cisle wedtug wskazéwek autora, nie spro-
wadza zadnych powikian.

4) Przeciwwskazanie stanowig rzezaczki w ostrym
okresie, jak rowniez powiktania, czy to ze strony narzadu
gruczotowego cewki, czy sznurOw nasiennych i przyjadrzy,
jak dlugo sg w okresie ostrej sprawy zapalne;j.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1896. Nr. 33, 34.

Krakéw, 1896.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicra.



