Z oddziatu choréb kitowo-skérnych prymaryjusza Dra Z.
Krowczynskiego w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Urywki terapeutyczne
zestawit
Dr. C. Sztembarth.

O ile rozpoznawanie standéw patologicznych organizmu
jak 1 etyjologija tychze znaczne czyni postepy, o tyle spo-
soby zaradzenia ziemu, wilasciwa terapija, nietylko, ze spro-
sta¢ tym postepom nie jest w stanie, ale czestokro¢ bigka
sie w nieskonczonej ilosci coraz to nowszych, zachwalanych
goragco Srodkéw, tub tez starych zalecanych w innej postaci,
lub przeciwko chorobie, w ktorej dotad ich nie stdésowano.
Jak czeste z tego powodu zawody, wie dobrze kazdy lekarz
praktykujacy, jak rowniez i dlaczego te zawody powstaja.
Nie chce blizéj w to wchodzi¢. Po wiekszych miastach dla
specyjalistdw sprawa nierownie jest tatwiejsza. tatwic¢j im
a priori oceni¢ wiasciwos¢ lub niestosowno$¢ nowo-zachwa-
lanego $rodka, fatwiej wreszcie poczyni¢ z nim dos$wiadcze-
nia w szpitalach, nim zechca go wprowadzi¢ w praktyke,
praktyczny jednak lekarz znajduje sie czestokro¢ w trudném
potozeniu. Cigzacy na wielkich szpitalach, prowadzonych
przez specyjalistow, obowigzek prowadzenia $cistych nauko-
wych spostrzezen i doswiadczen wraz z czestem i surnien-
nem publikowaniem tychze mdgtby znacznie im to potozenie



utatwi¢. Jedynie szpitale, jako stacyje doswiadczalne, sg
w stanie uchroni¢ lekarzy praktykujacych od zbigkania sie
w labiryncie nowo-proponowanych $rodkéw i od naturalnie
wyradzajgcego sie wskutek tego sceptycyzmu terapeutycznego.
W poczuciu wspomnianego obowigzku na oddziale naszym
robimy takze doswiadczenia, a zachecony dodatnim ich re-
zultatem postanowitem od czasu do czasu zdawaé pokrotce
sprawe z ich wynikow. Na razie kilka stow o starym ale
bardzo skutecznym s$rodku, wyskoku bezwodnym (glcohol
absolutus). Wiasnosci jego antyseptyezne, S$cinajgce biatko
obnizajace cieptote podczas parowania, ograniczajace utle-
nianie i nakoniec wysuszajgce tkanki przez wysokie powi-
nowactwo do wody, wydaty nam sie juz teoretycznie cen-
nemi przy zastosowaniu go w chorobach skornych. Wobec
najnowszych postepéw bakteryjologii i chirurgii przyzwycza-
jono sie pierwszg z wymienionych wiasnosci uwaza¢ za naj-
wazniejszg, a wskutek tego dziatanie terapeutyczne wyskoku
zajeloby jedno z poslednich miejsc, dziata on bowiem 400
razy stabioj niz sublimat, 40 niz tymol i 4 razy stabi¢j od
kwrasu karbolowego (Husemann. Handbuch der ges. Arz-
neimittellehre). Podobny poglad bytby zupetnie stusznym,
gdyby srodki antyseptyezne wogole mogty byé stésowane
w organizmie bez szkody dla tegoz w takiej ilosci i w ta-
kiem zgeszczeniu, w jakiem one dziatajg stanowczo trujaco
na rozwdj mikroorganizmow.

Gdy jednak postulat ten nigdy nie moze by¢ wykonal-
nym, gdy nadto wchodzi tu w gre i sama zmiana chemiczna
w organizmie uzytego $rodka antyseptycznego, dlatego dzia-
tanie antyseptyezne w organizmie nie bedzie miato nigdy
bezwzgledn¢j, a zawsze tylko wzgledng warto$¢. Inne nie
czysto antyseptyezne wiasnosci danego Srodka mogag byc
w stanie w organizmie, w ktérym sg stosowane, poczyni¢
takie zmiany chemiczne lub fizyczne, ktore w stosunku do
sposobu zycia danych mikroorganizméw okazg sie dla tych
ostatnich zabdjczemi, t. j. wzglednie szkodliwszemi, anizeli
sama tatwos¢, z jaka tenze Srodek uniemozliwia rozwoj niz-
szych organizmoéw w epruwetce, co wilasnie uwazanem jest



za miare sity antyseptycznej danego $rodka. Podobne poj-
mowanie tatwo nam wytlumaczy nierdwnie lepsze dziatanie
w niektorych stanach chorobowych $rodkéw o mniej silnych
wiasnosciach antyseptycznych, anizeli $rodkéw silniejszych.
Doktadna znajomo$¢ sposobu zycia, rozwoju i dziatania mi-
kroorganizmow, jak réwniez znajomos¢ zmian chemicznych,
jakim ulega uzyty S$rodek lekarski w organizmie, bylyby
w stanie da¢ nam zawsze doktadng miare ocenienia sity te-
rapeutycznej danego $rodka dla danych standéw patologicznych,
sprowadzonych przez tez mikroorganizmy. Znajomos¢ ta lezy
jeszcze daleko od nas i predzéj nieréwnie bedzie osiggnietg
na drodze czysto empirycznéj niz teoretycznej. Uwagi te
nasunety mi sie, pragne bowiem cho¢ w czesci przedstawic¢
teoretyczne wyttdmaczenie dziatania terapeutycznego wyskoku
w chorobach skérnych.

Stosowalismy alkohol w rézy. Uzywano go w tym celu
juz dawni¢j, mianowicie przez Balbianiego a w ostatnich
czasach polecono go z kilku stron. Badania Kocha a szcze-
golniej Fehleisena wykazaty, ze przyczyne zapalenia skoéry
w rézy stanowi rozwoj w niej kokdw (streptococcus ery-
sipelatis'), ktérych ani pod wzgledem morfologicznym i bar-
wikowym , ani na podstawie sztucznéj kultury i nastepowego
szczepienia nie mozna odrozni¢ od Streptococcus pyogenes.
Koki te rozwijajg sie w naczyniach limfaty cznych i prze-
stworach lgczno-tkankowych szczegdélni¢j na brzegach zapa-
lenia skory, gdzie naczynia chtonne sg niemal niemi nabite,
w miejscach za$ juz zapaleniem objetych wykaza¢ ich juz
nie mozna. Jakkolwiek przez naczynia chlonne dostajg sie
one do krwi, w t¢j jednak nie znajdujg warunkéw dozycia
i ging predko, pod wzgledem wytrzymatosci zatem i zdol-
nosci do rozwoju ustepujg one stanowczo Streptococcus pyo-
genes.

Wychodzgc z zatozenia miejscowo - pasorzytniczego pro-
cesu w rozy, podano wiele metod jej leczenia, ktére miaty
zastgpi¢ dawniejszg czesto przeciwzapalng terapije. Metody
te polegaly naturalnie na stosowaniu S$rodkéw antysepty-
cznych, jak n. p. na wstrzykiwaniu naokoto miejsc zajetych roza
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kwasu karbolowego, kreoliny, rezorcyny. Jakkolwiek nie-
ktore z t)cb metod w pojedynczych przypadkach daty Swie-
tne rezultaty, w wielu innych jednak okazaty sie bezskute-
cznemi. Nieznang jest przyczyna zatrzymania sie rozwoju
mikroorganizméw w rozy. W wielu przypadkach samo-
istnego zastanowienia sie tego procesu rozwoju zdawatoby
sie, ze nic nie stoi na przeszkodzie dalszemu rozwojowi ko-
koéw. Ani teoryja podwyzszonej goraczkowo cieptoty, ani
tez teoryja pochfaniania kokéw przez t. zw. fagocyty (Mie-
cznikbw) naukowo nie mogta si¢ ostac. Tem fatwo daje sie
wytlumaczy¢ 6w pozorny sukces w pojedynczych przypad-
kach niektorych metod leczenia. Wobec niepewnosci tych
metod, jak rowniez czesto dos¢ skomplikowanej, ambaraso-
wn¢j ich procedury (n. p. wstrzykiwanie po brzegach kwasu
karbolowego) obecnie nawrdcono sie do dawnego sympto-
matycznego i przeciwzapalnego leczenia (Geber, Ziemssens
Handbuch 14 tom).

Stosowanie wyskoku w rézy bedzie miato za sobg oprocz
nadzwyczajnej prostoty wykonania i mozliwos¢ teoretycznego
wyrozumowania jego sposobu dziatania z punktu widzenia jego
wiasnosci fizyjologicznych jak i danych, uzyskanych przez Ko-
cha i Fehleisena. Dziatanie jego w rozy lepsze, anizeli silniej-
szych srodkoéw antyseptycznych, mojern zdaniem, da sie wytto-
maczy¢ najprzod tatwoscia, z jaka alkohol, jako lotny, przy
wecieraniu przechodzi przez skore, powtére za$, co wazniejsza,
wiasnosciami jego $cinajgcemi biatko, obnizajgcemi cieptote
podczas parowania, a szczegolniej wysuszajacemi tkanki. Skoro
z badan Kocha i Fehleisena wiemy, ze streptococcus erysipela-
tis rozwija sie prawie jedynie w naczyniach chtonnych samej
skory, a nie tkanki tgcznej podskornej (Baumgarten, Lehrb. d.
patii. Mykologie), a zatem dos¢ ptytko pod powierzchnig, wia-
snosci wyz wspomniane wyskoku przy tatwosci przechodzenia
jego przez skoére dziatajg widocznie jeszcze dosc¢ silnie, aby tkan-
ke skorng zmieni¢ w ten sposob, przy ktérym rozwoj strepto-
coccus erysipelatis, nie odznaczajgcego sie nadzwyczajng trwa-
toscig, musi by¢ wstrzymanym. Pozwole sobie przytoczy¢ tu
zwyczaj rozpowszechniony i praktykowany u ludu spalania
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rézy, przy czem najwazniejszg role zdaje sie mie¢ samo wy-
suszenie tkanek chwilowe i jednorazowe. Przy swoich wia-
snosciach alkohol widocznie na tak malg gtebokos¢ dziata do
pewnego stopnia w stanie niezmienionym i to mu daje wyz-
szo$¢ antyseptyczng w danym razie od S$rodkéw bezwzgled-
nie od niego silniejszych.

Pomijajac jednak teoretyczne tlomaczenia i rozumowa-
nia, chce doda¢ kilka stdw o tern, co nam wykazato prakty-
czne zastosowanie wyskoku. Technika sama zbyt prosta.
Calg przestrzen objetg zapaleniem naciera sie pedzlem zma-
czanym w wyskoku bezwodnym, lub kwaczem z waty Brunsa,
okrecon¢j na obsadce dos¢ silnie, przyczem szczeg6lnie uwzgle-
dnia sie brzegi nieréwne zapalenia, jako gtdwna siedzibe dal-
szego rozwoju kokdéw. Naciera¢ mozna kilka lub kilkanascie
razy na 24 godzin. Najkorzystniej jest poleca¢ nacierania
co 2—3 godzin za kazdym razem wydatnie i dokiadnie, co
tatwo uskuteczni¢, bo wyskok nie sprawia ani wielkiego bolu,
ani innych przykrych nastepstw. W razie obnazenia skory
pokrywamy jg jakagkolwiek wysuszajgcg mascig, np. cynkowg
z krochmalem (Zinci oxydat., amyli puri aa 10, vaselini 20)
dla ochronienia od dziatania wyskoku.

Prymaryjusz Dr. Z. Kréwczynski stosowat wyskok bez-
wodny w ogole w 12 przypadkach rézy, z tych czes¢ obser-
wowalisSmy wspolnie. W szesciu przypadkach rézy twarzy
leczenie trwato 2—3 dni. W 4 przypadkach rézy koriczyn
dolnych, a mianowicie w 2 po zranieniach, a w 2 przy zy-
lakach leczenie rownie pomysinie i predko do wyzdrowienia
doprowadzito. W jednym przypadku rézy przy zylakach z wy-
sokg do 40° C. podniesiong cieptotg, gdzie w przeciggu 3-
tygodniowego leczenia niemal wszystkie metody leczenia (kw.
karbol., rezorcyna, kreolina) zawiodly, po zastosowaniu wy-
skoku w przeciagu 3 dni réza ustgpita zupetnie. W jednym
tylko przypadku wynik okazat sie mniej pomys$inym, a to
przy rézy konczyn dolnych i czesci tutowia, obserwowanej
po porodzie. Tu jednak nieregularny, bez pewnego typu prze-
bieg temperatury, a raczej przebieg wiec¢j podobny do tego,
jaki charakteryzuje ropnice (pyaemia), kaze przypuszczaé



obok rézy i inne przyczyny komplikujgce, po porodzie po-
wstate, ktére przypadkowi temu odbierajg site przeciwdowo-
dowg. W kazdym razie i w tym przypadku nawet po 3-ech
dniach stosowania wyskoku nastgpito zbiednienie i zmniej-
szenie napiecia (turgor) zajetych r6zg czesci ciata, chociaz
i bez ustgpienia goraczki zakonczyt on sie wyzdrowieniem
zupetnem po dniach 10. W innych przypadkach goraczka po
3 dniach ustepowata zupetnie. Dziatanie tak korzystne wy-
skoku wydato nam sie dostatecznym powodem polecenia go
do dalszych prob, a tatwos¢ stosowania go powinna zape-
wni¢ mu rozpowszechnienie, gdy, o czem nie watpie, dalsze
doswiadczenia potwierdzg nasze przekonanie co do korzyst-
nego dziatania alkoholu w rozy.

Oprécz rozy stosowano na oddziale jalkohol w herpes
tonsurans (jeden przypadek) i herpes zoster (2 przypadki).
Herpes zoster w obu razach ustgpit zupetnie w przeciggu 5
dni. Woprawdzie zastosowanie przy herpes zoster jest bole-
$niejsze, przy silnem nacieraniu rozdzieramy bowiem peche-
rzyki i draznimy obnazong skére. Bol jednak trwa krétko,
a wznawiania sie choroby po tern leczeniu nie spostrze-
gano. Zmiany chorobowe przy herpes tonsurans jakkolwiek
ustepowaty zupetnie po trzechkrotnem wcieraniu, zaczerwie-
nienie jednak miejsca zajetego pozostawato, co stanowito do-
wod, ze proces chorobowy zupetnie nie ustgpit, po przestaniu
bowiem wecierania zmiany dwukrotnie pojawialy sie na nowo,
aby réwnie tatwo ustgpi¢ po dalszem wecieraniu. Nalezy tu
zatem nie zaniecha¢ wcierania az do chwili, kiedy skora przy-
bierze zupetnie blade, prawidtowe wejrzenie. Zbyt mata ilos¢
przypadkow herpes, leczonych wyskokiem, nie upowaznia do
twierdzenia jeszcze o jego wielki¢j wartosci, w kazdym ra-
zie zwazywszy tatwos¢ stosowania wyskoku i korzystny wptyw
w przytoczonych przypadkach, upowaznia nas to do zachecania,
aby robiono tym $rodkiem dalsze doswiadczenia.
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