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Przyczynek do leczenia rozy.
Podat

Dr. G. Sysak w Kotomyi.

Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptycznego opa-
trunku ran i $cistego stésowania tegoz roza przyranna stata
sie 0 wiele rzadsza, szczego6lniej w dobrze urzadzonych szpi-
talach, to jednakowoz zjawia sie ona czasem mimo to i wprawia
w przykre potozenie lekarza, ktory pomimo udowodniondj
przez prace Fehleisena przyczyny rézy, w postaci wiasciwych
kokow, przyczyny tdj usung¢ nie jest w stanie. Jezeli za$
ré6za okaze cechy rozy wedrujacej, to potozenie lekarza staje
tém przykrzejsze, gdyz polecane ogolnie $rodki, jak oktady
zimne, pedzlowanie skory oliwg czystg lub karbolowg, ko-
lodijonem samym lub z jodoformem, pociggania granicy azo-
tanem srebrowym, zazwyczaj wcale nie pomagajg, réza szerzy
sie i choremu grozi niebezpieczenstwo nie tylko z powodu
dtugotrwalej gorgczki, wyniszczajacej jego sity, ale i z po-
wodu licznych powiktan, jakie dos¢ czesto sie przydarzaja.
Polecony przez Hu etera $rodek, majacy wprost dziata¢ na
zniszczenie kokow, a mianowicie kwas karbolowy, wstrzyki-
wany podskornie, mozna zastosowac tylko wtenczas, gdy réza
nie zajmuje znacznej przestrzeni skory, a stosowanie tego
srodka, nawet w stabem rozcienczeniu, sprowadza choremu
znaczny bol. Wstrzykiwania sublimatu #2 %, sg jeszcze nie-
bezpieczniejsze, a nadto posiadajg te ujemng strone, ze czesto
wywotujg ropnie w miejscach wstrzykniecia.



W obec tego, co sie powyzej powiedziato, zdaje ud sie,
ze nie od rzeczy bedzie opisa¢ sposdb leczenia zastosowany
z najlepszym skutkiem u chorego z roza wedrujacg, u kto-
rego wszystkie powyzej przytoczone sposoby kolejno stoso-
wane najmniejszego nie odniosty skutku. Zdaje mi sie to
tom odpowiedniejsze, o ile o sposobie tym w dostepnych mi
tutaj dzietach nie znalaztem wzmianki. Poniewaz sposéb
ten i jego skuteczno$¢ najlepi¢j bedzie mozna pozna¢ z opisu
danego przypadku, przeto pozwole sobie przytoczy¢ w krétkosci
historyje choroby.

J. L., lat 46, inzynijer, przy wybuchu gazéw w Stobo
dzie Rungurskiej w dniu o wrzesnia 1887 odnidst rozlegte
poparzenia na twarzy, gtowie i obu rekach. Leczony w od-
powiedni spos6b dos¢ szybko przychodzit do zdrowia i w dniu
20/9 twarz i gtowa byly catkiem zagojone a rece w wiekszej
czesci; w miejscach gtebszych oparzen na grzbiecie rak i przed-
ramion znajdowala sie piekna, zdrowa ziarnina, a palec maty
u reki lew¢j pokryty byt w £ czesciach strupem zwegloncj
skory, ktory sie jednak oddzielat i w miare tego bywat usu-
wany, a powierzchnie powstaltg dobrze granulujgca opatry-
wano gazg jodoformowg. Stan ogolny chorego byt réwniez
dobry. Wyjezdzajgc na Kongres higijeniczny zostawitem cho
rego w powyzszym stanie pod opiekag kolegi Dra P. Z spra-
wozdania tegoz dowiedziatem sig, ze ten pomysiny stan trwat
do 30/9, w ktérymto dniu chory nawet na dwoér wychodzié
poczat. Wieczorem dnia 30 chory zaczat sie skarzyC na hol
matego palca lewej reki, doznat gwattownego dreszczu i go
raczki, dton cala obrzekia i zaczerwieniala, a z rana posuneto
sie juz zaczerwienienie na przedramieg, tak, ze na pewne po
wiedzie¢ bylo mozna, iz chory dostat rozy przyrannej. Za-
stosowanie powyz¢j wzmiankowanych $rodkéw pociagniecia
granicy azotanem srebrowym na nic sie nie zdato, réza sze
rzyta sie dal¢j szybko na ramie. Po naradzie lekarskiej
z Dr. G. zastosowano wstrzykiwania 3°/0 kwasu karbolowego,
ale r6za posuneta sie dalej, zajmujac cate ramie, na ktérém
mnostwo potworzyto sie pecherzy, kark i czes¢ klatki pier-
siowej. W dniu 10 pazdziernika, powréciwszy do domu i do-
wiedziawszy sie od kolegi o rozpaczliwem potozeniu chorego,
ktory wsrdd ciaglej goraczki majaczyt i widocznie z sit opa-
dat, stawitem sie w tym samym dniu na narade lekarska
z kolegami Dr. P. i Dr. W. i uchwaliliSmy dalej stosowac
zalecone leczenie, tj. pedzlowanie jodoformem w kolodijonie
a w granice wstrzyknelismy kilka strzykawek silniejszego
(5°/0) rozczynu kwasu karbolowego, wewnetrznie w miare



potrzeby 0'25 antifebrinu, posilny pokarm, stare wino. Pomimo
to roza postgpita nazajutrz dalej, a gorgczka wieczor doszta
39'5°. Wstrzykiwania na probe '/»’/oo rozczynu sublimatu (trzy
strzykawki) réwniez pozostaty bez skutku i réza znéw po-
stgpita dalej. Chory na stosowanie wstrzykiwali pozwoli¢
wiecej nie chciat, bo te nic nie pomogly. W smutnem tern
potozeniu odrzucitem i pedzlowania jodoformowe i zapisatem
srodek uzywany przez §. p. prof. Bryka w klinice, a miano-
wicie mieszaning Ferrum sesguichloraturn solutum 'i kolodijo-
nem p. aeq. Pedzlowaniami temi leczytem réwniez kilka przy-
padkéw rdzy, bedac lekarzem szpitala w Zebrzydowicach,
zawsze ze skutkiem pomysinym. Zastosowanie tych pedzlo-
wan i u naszego chorego miato ten skutek, ze gorgczka nieco
sie obnizyta, pieczenie w skorze i napiecie tejze ustepowato
i chory lubo bardzo ostabiony czut sie nieco fepi¢j. Z obawy,
aby rdza nie przeszta na gtowe i szyje, pociggnatem nadto
od goéry granice pedzelkiem, umaczanym w czystym kwasie
karbolowym. Nazajutrz gorgczka mierna 380, na plecach
maty pasek czerwony wzdtuz zapedzlowania, pasek ten za-
pedzlowano dalej, ale minio to wieczorem ro6za zn6w posu-
neta sie daldj, na plecach i klatce piersiowej. Leczeniem tém
osiggnieto przynajmniej ten skutek, ze rb6za postepowala
bardzo powoli i choremu nie sprawiata takich dolegliwosci,
gdyz skora pod zapedzlowaniem wkrotce bladla i zazwyczaj
gdy sie strup kolodijonu odtuszczat, byta juz zupetnie pra-
widtowg. Chory byt z tego sposobu leczenia najwiecej zado-
wolony. Tak trwata sprawa jeszcze dni kilka, roza zajeta
cate plecy az do krzyzéw, przednig czes¢ klatki piersiowej
i ramie prawe az do tokcia, a w niektérych miejscach prze-
szta na przedramie w postaci jezyczkowych wypustek. Chory
diugotrwatg chorobg wycienczony budzit najwieksze obawy
tern wiecej, iz przytaczyt sie rozlegty niezyt ptuc, ciggly
meczacy kaszel a kilka razy w plwocinach pokazaty sie
zytki krwi. Nie chcac bra¢ na siebie odpowiedzialnosci, pro-
ponowatem rodzinie kilkakrotnie nowg narade lekarska, ale
ani chory ani rodzina na nig zgodzi¢ sie nie chcieli. Juz
miatem chorego za straconego, gdy przyszedtem na mysl, cza by
pociggniecie granicy kwasem karbolowym zgeszczonym nie
powstrzymato szerzacoi sie rozy, jak to miato miejsce u gory,
gdzie roza na kark i szyje nie przeszta. Gdy chory zgodzit
sie nato, zapedziowalem caly zaczerwieniony pas kolodijonem
c. ferro sesguichlorato, a w odlegtosci 2 cm. od tegoz po-
ciggnatem pedzlem z waty zamaczanym w kwasie karbolo-
wym czystym, pasek graniczny, na przedramieniu reki pra-
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wej, nastepnie z przodu klatki piersiowej wzdtuz tuku zebro-
wego na plecy ponad posladki, do ktérych juz réza dochodzita.
Chory z poczatku zalit sie na bdl dotkliwy, ale ten wkrotce
ustgpit, a w miejscu pociagniecia utworzyt sie biaty pas wy-
raznie granice oznaczajacy. Juz nazajutrz gorgczka spadia
na 37'5°, wieczorem doszta do 38", a wciggu calej doby nie
spostrzezono nigdzie, aby r6za granice pociggnietg prze-
kroczyta. Na trzeci dzien cieptota prawidtowa, chory nieco
weselszy, chetnidj przyjmuje pokarmy. Czwartego dnia wie-
cz6r nieznaczne podwyzszenie cieptoty; dokiadne ogledziny
wykazaty maty pas czerwony, wychodzacy w postaci jezyczka
na posladek lewy, caly ten pas zapedzlowano zaraz c. Ferro
sesguichlorato z kolodijonem, a ponizej pociggnieto $wiezg
granice czystym kwasem karbolowym. Nazajutrz cieptota
spadta, réza nie postgpita. Nastepnie przez 6 dni réza wcale
nie postgpita, stan byt bezgorgczkowy, a chory nieco do sit
powr6cit. Przodkowa czes¢ klatki piersiowej po zluszczeniu
kolodijonu i powierzchownych warstw przyskorka okazuje
skore prawidtowa, to samo gorna czesc¢ plecow. Celem tatwiej-
szego usuniecia tusek z pedzlowania dano choremu kapiel.
Nazajutrz po kapieli chory na nowo gorgczkowac poczat,
a badanie wykazatlo nowa roze, tym razem rozpoczynajaca
sie na przodkowcj stronie klatki piersiowej w wysokosci
lewego sutka i szerzacag sie ku gorze. Calg zaczerwieniong
przestrzen zapedzlowano rozczynem poéttora chlorku zelaza,
a od gory wzdluz obojczykOw pociaggnieto zndw granice
czystym kwasem karbolowym. Po stronie prawej ponad sta-
wem obojczyko - barkowym wypadio to pociggniecie bardzo
stabo, skoéra nie zostata spieczong i tedy jakby furtkg roza
przedostata sie na prawg potowe szyi, zajeta prawe ucho,
prawe lico i prawg potowe gtowy; sam chory z powodu
znacznego pieczenia i tworzenia sie pecherzy domagat sie
napedzlowania twarzy, co tez uskuteczniono, naktadajgc pedzlem
grubg warstwe kolodijonu z péttorachlorkiem zelaza nietylko
na calg zajetg przestrzen, ale i na sasiednie wolne jeszcze
od rozy czesci twarzy i glowy na 4—5 cm. po za granice
zaczerwienienia. Tym razem samo zapedzlowanie usuneto nie
tylko objawy pieczenia i napiecia, ale przerwato dalsze po-
suwanie sie rozy, tak, ze ta nie przeszia na lewg potowe
gtowy i lewe ucho, oraz na lewg strone szyi. Gorgczka zaraz
na drugi dzien opadia i cieptota ciata byta prawidtowa. Przez
oSm dni chory miat sie znéw dobrze, z twarzy i piersi scho-
dzity wielkie ptaty kolodijonu, a skéra po pod niemi okazy-
wata sie prawidtowg, pasy spieczone od kwasu karbolowego
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pogoity sie czeScig pod strupem, zostawiajgc tylko ciemne
zabarwienie, a czesciowo po oddzieleniu strupéw’ okazywaty
powierzchnie zdrowg ziarning okryte, ktére gazg jodoformowa
opatrywano. Zmuszony wyjecha¢ na dwa dni, zmytem cho-
remu grzbiet i klatke piersiowa 5°/0 wodg karbolowsa i zaka-
zatem zdzierania tusek z kolodijonu. Mimo to juz na drugi
dzien po moim wyjezdzie chory poczat gorgczkowaé i na
klatce piersiowej z przodu wystgpita na nowo roéza w postaci
bledszego niz przedtem zaczerwienienia; to tez zona chorego,
nie wzywajac nikogo i nie czekajgc na moj powrot, zapedzlo-
wata calg zaczerwieniong przestrzen kolodijonem z poétora-
chlorkiem zelaza, i po powrocie zastatem juz chorego z nie-
znacznem podniesieniem cieptoty ciata i z matemi jezyczko-
watemi  blado czerwonemi wypustkami rozy pod pacha.
Wypustki te i sagsiednig skoére na 3—4 cm. zapedzlowatem
ZnOw powyzszym rozezynem, a nazajutrz chory nie gorgczko
wat i r6za nie postgpita dalej. Odtad chory juz zwolna po-
wracat do zdrowia, miejsca pociggniete kwasem karbolowym
pogoity sie. Palec maty u reki lewdj, ktorego pierwszg fa-
lange znekrotyzowang odjeto, roéwniez sie zabliznit — reka
lewa, na ktor¢j najpierw roza sie pojawita, byta przez bardzo
dhugi czas obrzmiatg i wiladzy w niej chory odzyska¢ nie
mogt. Dopiero zastosowane miesienie a nastepnie elektryzo-
wanie pradem przerywanym usunety tak obrzmienie, jak
i niedowlad i chory uznany juz za straconego, zupetnie do
zdrowia powrdcit; obecnie oddaje sie juz swoim zawodowym
zajeciom.

Jak z powyzszego opisu wynika, pedzlowanie zajetcj
skory rozezynem Ferri sesguichlorati c. Collodio p. aeq.
usuwato zawsze objawy rézy i sprawiato, ze w miejscach za-
pedzlowanych szybko réza ustepowata a cieptota ciata juz
w kilka godzin po zapedzlowaniu obnizata sie. Dwa razy
wystarczyto nawet samo zapedzlowanie powyzszym rozczy-
nem do wstrzymania szerzac¢j sie rozy, w obu jednak tych
razach zapedzlowano nie tylko miejsca juz rozag zajete, ale
i sagsiednie na 4—5 cm. Przypusciwszy, ze pedzlowanie to
wplywa zabijgjagco na wihasciwe koki rézy, pojmiemy tatwo,
dla czego skutek jest daleko lepszy, gdy zapedzlujemy i sa-
siednie czeSci niezaczerwienione, tj. na pozor jeszcze nie
zajete; wiemy bowiem z badan Fehleisena, ze koki rozy naj-
obficiej znajdujg sie wprawdzie w miejscu zaczerwienionem,
ale znajdujg sie jeszcze 2—3 cm. za granicg takowego. To
samo pociggniecie granicy kwasem karbolowym czystym oka-
zalo sie w tym przypadku bardzo skutecznem, gdyz roza
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nigdzie po za owg granice nie przeszia, gdzie kwas karbo-
lowy skore spiekt dokiadnie i gdzie biaty wyrazny strup
sie utworzyt. Pociggniecie granicy tej zastuguje zatem na
uwage, wiec¢j niz dotychczasowe azotanem srebrowym, ktore
w naszym przypadku zupetnie byto bezskuteczne, a choremu
tylko w chwili zastosowania mniejszy bol sprawito. Nadmie-
niam przytém, ze bdl przy pocigganiu granicy kwasem karbo-
lowym czystym u mojego chorego byt nieznaczny i trwat
tylko kilka minut, a chory daleko chetniej zezwalat na po-
ciggniecie granicy kwasem karbolowym czystym, niz na
wstrzykiwanie nawet 3°/0 rozczynu karbolowego. W jaki spo-
sob wyttumaczy¢ sobie pomysine dziatanie powyzé¢j opisanego
sposobu, trudno mi rozstrzyga¢, gdyz mikroskopem kokow
rézy nie poszukiwatem; ze skutecznosci jednak sposobu tego
w danym przypadku sadze, ze doswiadczenia dalsze w tym
kierunku bytyby wskazane i to skionito mnie do opisania
przypadku niniejszego.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego“ 1888. Nr. 14.

Krakow, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



