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Zadaniem leeznictwa przeciwkilowego w przychodniach
spolecznych jest zar6wno dobro indywidualne osobnika leczo-
nego, jak i spoleczenstwa, ktére tozy $rodki pienigzne, wysil-
ki i trudy wszelkiego rodzaju dla zmniejszenia niebezpieczeii-
stwa chor6b weneryeznych oraz dla uchronienia siebie i swych
najblizszych przed nimi. Wreszcie zadaniem tego lecznictwa
winno byé dazenie do zmniejszenia w przyszlosei cigzaréw
materialnych, zwigzanych z utrzymaniem i leczeniem inwali-
dow poéZznych okreséw kity. Dodaé trzeba, 7e kierowanie sie
w postepowaniu lekarskim wzgledami na interes spoleczny
w niezym nie godzi w dobro indywidualne osobnika leczonego.

Dla mozliwie szybkiego i doszezetnego zniszezenia ognisk
zakazenia kilowego w sposobie postepowania w przychod-
niach przeciwkilowych, dla opanowania szerzgcej si¢ w Polsce
zarazy, oprzeé si¢ nalezy na nastepujacych zasadach.

1) Leczenie kily wezesnej: wszelki
wykwit wrzodziejacy na narzadach plciowych winien zostac
poddany badaniu mikroskopowemu dla wylaezenia, lub od-
wrotnie, dla ustalenia obecno$ci w nim zarazka kity. Pamig-
taé trzeba, ze ustalenie kily wylacznie na podstawie badania
klinicznego, w oparciu zatem wylacznie na danych z wywia-
déw oraz wygladzie wykwitu, nie jest wystarczajaco Sciste,
bowiem wykwity, nie wykazujice kliniecznych cech objawu
pierwotnego, moga w rzeczywistosei byé nimi, gdyz co naj-
mniej 50% wykwitéw o tynie klinicznym wrzodu wenerycz-
nego (ulcus molle) w rzeczywistoscl sg objawami mieszany-
mi (chancre mixte), powstajacymi skutkiem jednoczesnego
zakazenia kretkami bladymi i pratkami Duecreya. Pamigtaj-
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my, 7e zaledwic 20% objaw6éw pierwotnych wykazuje kli-
niczne cechy typowego objawu pierwotnego, natomiast 80%
objawéw pierwotnych skutkiem zakazeii wtornych, lub tez
pod wplywem rozmaitych drazniefi zewnetrznych nie wyka-
zuje klasycznyeh cech objawu pierwotnego. 7 powyzszego
wynika, Ze na obecnos¢ kretkdw nalezy badaé nie tylko
wykwit podejrzany o pochodzenic kilowe, leez roéwniez
wykwity najmniej o to podejrzane, w szczegéinosei wrzody
weneryczne.

Doniosto$é wykryecia kretkéw bladych wynika ze spo-
sobu zakazania kretkiem i pratkiem Ducreya oraz czasu
trwania okresu wyle¢gania chordb, wywolanych przez powyz-
sze zarazki. Jesli nastepuje jednoczesnie zakazenie pratkami
Ducreya i kretkami bladymi, w miejscu zakazenia powstanie
po uplywie 24 — 48 godz. wykwit o cechach wrzodu wene-
rycznego; mimo, ze w wykwicie takim znajdujy sie kretki
blade, nie wykazuje on cech objawu pierwotnego przed
uplywem 18 — 24 dni, tak diugo trwa bowiem okres wylega-
nia objawu pierwotnego. Jedynym sposobem ustalenia roz-
poznania prawdziwego w tym najwezesniejszym okresie za-
kazenia kitowego jest wykonanie badania mikreskopowego
wydzieliny z wykwitu.

2) U kazdego chorego podejrzanego o wezesne zaka-
zenie sie kilg nalezy dokonaé badania surowicy krwi wedlug
Wassermanna, w miar¢ moznosci innymi sposobami (odezyn
Kahna, citocholowy i inne). Wynik dodatni tyeh odezynéw
potwierdza rozpoznanie kily; wynik ujemny nie wylaeza tego
rozpoznania, gdyz, jak wiadomo, odezyn Wassermanna w su-
rowicy wystepuje dopiero po uptywie 6 — 7 tygodni od chwili
zakazenia. W razie stwierdzenia ujemnego odezynu Wasser-
manna u osobntka, u ktoérego na podstawie danych klinicz-
nych lub badania mikroskopowego (wyglad objawu pierwot-
nego, stan gruczoléw chlonnych, stwierdzenic w jego wy-
dzielinie kretk6w bladych) ustalono rozpoznanie kity — cho-
remu nalezy wytlumaczyé przyczyne tego zjawiska, podkres-
lajac prawdopodobiefnstwo jego zupelnego uleczenia. Ko-
nieczne jest to z uwagi na to, ze chorzy maja wypaczone poje-
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cie 0 znaczeniu odezynéw serologicznych i sklonni sa do nie-
leczenia sie lub przerwania leczenia w razie wyniku ujem-
nego, sadzac, ze odezyn Wassermanna ujemny jest dowodem
braku zakazenia kilowego.

3) W razie trudnosei z ustaleniem rozpoznania, np. nie-
typowy wyglad wykwitu, umiejscowienie w glebokich czgs-
ciach narzadu plciowego u kobiet, w cewee, w przewodzie no-
sowym i t. d., utrudniajacym zbadanie kliniczne i bakteriolo-
giczne, chory winien byé poddany systematycznemu badaniu
klinicznemu i serologicznemu, dlatego to badanie surowicy
krwi winno zostaé powtdérzone w czasie 6 — 8 tygodni od
chwili domniemanego zakazenia. Podobniez w kazdym przy-
padku wrzodu wenerycznego nalezy dokonaé badania krwi
6 — 8 tygodni od chwili zakazenia, a to z uwagi na to, ze
wykwity, nie wykazujace cech objawu pierwotnego kilowe-
go, w rzeczywistosei moga si¢c nimi okazad; stwierdzenie
tego moze byé dokonane na podstawie badania surowicy
w odpowiednim terminie (6 — 8 tygodni od chwili zaka-
zenia).

4) TRozpoznanie leczenia kity bez ustalenia rozpoznania,
a wiec li tylko w razie istnienia prawdopodobiefstwa zakaze-
nia, jest przeciwwskazane; osobnika takiego nalezy poddawaé
czestej kontroli klinieznej i serologicznej i rozpoczaé leczenie
dopiero z chwila nie budzacego watpliwosci rozpoznania kity.

5) Leczenie osobnikdw, u ktérych zaszlo prawdopodo-
biefistwo zakazenia (kontakt plciowy z osoba w zakaznym
okresie kily), jest przeciwwskazane; osobnik taki winien byé
systematycznie kontrolowany i poddany leczeniu dopiero
z chwilg ustalenia rozpoznania kily.

6) Nalezy dazyé do rozpocz¢eia leczenia kily mozliwie
wezesnie, a wie¢ w miare moznosei w okresie surowiezo ujem-
nym objawu pierwotnego (Lues primaria seronegativa).

7) Osobnik kilowy przed rozpoczeciem leczenia winien
byé pouczony:

a) o tym, ze znajduje si¢ w zakaZznym okresie kily;
b) o koniecznosci systematycznego leczenia sie przez
czas ustalony przez lekarza;



¢) o koniecznosei unikania potomstwa przez czas
ustalony przez lekarza;
d) o szkodliwosei naduzywania alkoholu;
¢) o skutkach nieuleczenia kily;
f) o calkowitej uleczalnosei kity;
£) o koniecznosei sumiennej samoobserwacji spesolu
znoszenia leezenia, w szezegolnosel zastrzykow ar-
senobenzolu. Doniostosé dokladnego samospostize-
gania wynika z tego, ze ciezkie objawy nieznosze-
nia arsenobenzolu rzadko wystepuja nagle, najeze-
Sciej natomiast rozwijaja sie z obiaw6w blahyeh,
stopniowo nasilajacych sie, a niedocenianych
w okresie, gdy nie budza zaburzen ciezkich.
8) Leczenie kily pierwotnej surowiczo ujemnej powinno
hy¢ prowadzone w sposdb nastepujacy: leczenie sklada sie z 4
kuracji, z ktorych kazda trwa 10 tygodni, przerwa miedzy ku-
racjami wynosi 4 tygodnie, w ten sposéb cale leczenie trwa
okoto roku (56 tygodni).
Przebieg kuracji jest nastepujacy:
Czas trwania: 10 tygodni.
I.e k i: Bizmut i Neoarsenobenzol.
Dawkowanie bizmutu: 20inj. domigsnio-
wych bizmutu, po 1,2 cem — 1,5 eem bizmutum oxybenzoicum.
Dawkowanie neoarsenobenzolu:
rozpoczaé od 0,3 po 3 dniach podaé 0,45, po uplywie 5 dni 0,60
i dalej w odstepach tygodniowyeh & wstrzykni¢é neoarseno-
benzolu w najwiekszyclh d o b r z e znoszonych przez cho-
rego dawkach; prawie zawsze chorzy znoszy dobrze 0,60 neo-
arsenobenzolu, czesto 0,75, niekiedy 0,90 gr. W razie wystapie-
nia obiawdw ubocznych, dawkowanie neoarsenobenzolu nalezy
obnizyé do najwiekszej dobrze znoszo-
nej przez chorego dawki
Badanie krwi winno byé wykonane przed kazda kuracja
i co 3 miesigce w ciagu drugiego roku choroby.
Badanie plynu mozgowo - rdzeniowego nalezy dokonaé
po uplywie dwoch lat od chwili zakonezenia leczenia, a wiee
po uplywie okolo 3 lat od chwili zakazenia.
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W razie pomyslnego przebiegu choroby, leezenia i ujem-
nego wyniku kontroli, chory moze zostad uznany za uleczone-
o po uplywie 3 lat od chwili zachorowania.

Jako przebieg pomysiny rozumiemy:

a) brak nawrotéw klinieznych i serologicznyeh pod-
czas trwania choroby;

b) dobre znoszenie leczenia w dawkach powyze]
podanych;

c) ujemny wynik badania surowicy krwi i plynu
mozgowo - rdzeniowego po uplywie 3 lat od chwili
zakazenia. W razie nawrotu klinicznego lub sero-
logicznego lub stwierdzenia zmian w plynie moz-
gowo - rdzeniowym leczenie winno byé wznowio-
ne podlug wskazowek podanych w leczeniu kily
uogo6lnione;.

Powyzszy sposob leczenia odnosi sie do mgzezyzn; u ko-
biet dawkowanie neoarsenohenzolu winno zostaé obniZone o
0,15 gr. na dawke. Leczenie osobnikow nie znoszacyelh leczenia
winno byé prowadzone podlug wskazéwek dalszych.

Leczenie powyzsze moze byé stosowane u osobnikow
miodyeh w dobrym ogdlnie stanie zdrowia, znajdujacyeh sie
w okresie kily wezesnej z ujemnym odezynem Wassermanna
we krwi, a przy tym dobrze znoszacych leezenie, a w szezegdl-
nosei neoarsenobenzol.

Schemat leczenia kily wezesnej jest nastepujacy:

1) Rozpoznanie kliniczne i bakteriologiczne, badanie
krwi podlug Wassermanna.

2) Pierwsza kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 10 —
12 inj. neoarsenobenzolu).

3). Przerwa 4 tygodnie.

4) Druga kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 10 — 12
inj. nenarsenobenzolu).

5) Przerwa 4 tygoduie.

6) Badanie krwi.

7) Trzecia kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 10 inj.
neoarsenobenzolu)

8) Przerwa 4 tygodnie,



9) Badanie krwi.
10) Czwarta kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 8 — 10
inj. neoarsenobenzolu).
11) Koniee leezenia, kontrola krwi w odstepach 6 mies.,
badanie plynu moézgowo - rdzeniowego po uplywie
3 lat od chwili zakazenia, zgoda na malzenistwo.

LECZENIE KILY UOGOLNIONEJ (LUES SECUNDA-
RIA. LUES I ISEROPOSITIVA).

Leczenie tyeh chorych winno byé rozpoczete niezwlocz-
nie po ustaleniu rozpoznania choroby.

Rozpoznanie zostaje ustalone na podstawie danych kli-
nicznych 1 serologicznych (osutka kilowa, bielactwo, tysienie
kitowe, grudki sgczace, zmiany na blonach §luzowych, zmiany
w gardle i w otoczeniu odbytu, grudki cieknace na narzadach
pleiowych). Nawet w razie istnienia zmian klinicznych, nie
budzaeych zadnych watpliwosci o prawidlowosei rozpoznania,
nalezy polecié zbadanie krwi chorego podilug Wassermanna,
a to ze wzgledu na to, ze potwierdzenie rozpoznania przez wy-
nik badania serologicznego utrwala zaufanie chorego do roz-
poznania klinicznego i sklania go do sumiennego leczenia.

Jest to faktem ogdlnie znanym, ze chorzy czestokroé ma-
ja wieksze zaufanie do wynikéw badar laboratoryjnych niz
do o$wiadezenr lekarza niepopartych badaniem; totez bardzo
czesto u chorych zaczynaja powstawaé watpliwosei o prawid-
fowosei rozpoznania, co sklania ich do przerwania leczenia:
szezegblnie czesto postepuja w taki sposéb osobnicy w tych
okresach kily, ktore, jak kila wezesna, nie wywoluja objawdw
groznych, dokuezliwych. Wynik badania krwi utwierdza cho-
rych o stusznosci rozpoznania.

Leczenie chorych tego okresu (lues secundaria) powinno
byé prowadzone przez 3 lata: w tym czasie nalezy prowadzié
leczenie przerywane, w sposob nastepujacy:

l-szy rok leczenia: 4 kuracje 2 — 2%-miesicczne,
przerwy jednomiesieczne miedzy kuracjami.
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I, e k i: Bizmut, neoarsenobenzol.

Dawkowanie: Bizmut 16 inj. na kuracje czyli
2 razy w tygodniu, 1,2 — 1,5 cem Bizmuthum oxybenzoicum.
Neoarsenobenzol w dawkach nastepujaeych: 0,30 na pierwsze
wstrzykniecie, po uplywie 3 dni 0,45 gr., po uplywie 5 dni
0,60 gr., po tym w odstepach tygodniowych 7 dawek po 0,60 —
0,75 gr., w zaleznosei od znoszenia. Przed kuracja nalezy za-
1rzadzi¢ badanie krwi.

2-gi rok leeczenia: 3 kuracje 2-miesigezne, przer-
wy miedzy kuracjami dwu-miesieczne.

I.e ki: Bizmut jak powyzZej. Neoarsenobanzol jak po-
wyzej, leez nie przekraczajac 0,60 na pojedyfcze wstrayk-
niecie.

3-cirok leczenia: 2 kuracje 2-miesigezne, przer-
wy ecztero-miesieczne.

L. e ki: Bizmut jak powyzej. Neoarsenobenzol jak po-
wyzej, lecz w dawkowaniu do 0,45 — 0,60 gr., na pojedyiieze
wstrzykniecie.

Na tym kofiezy sie leczenie osobnika kilowego, ktory:
a) rozpoeczal leczenie w okresie kily uogdlnionej, b) przepro-
wadzil leczenie systematyezne, ¢) choroba ktorego przebiega-
la pomyslnie, a zatem bez nawrotdw klinicznych i serolo-
gicznych.

W eczasie ezwartego roku trwania choroby nalezy doko-
na¢ badania plynu mdzgowo - rdzeniowego; jesli chodzi o lecz-
nictwo w Ubezpicezalniach, to tam, gdzie nie istnieje mozli-
woi¢ dokonywania naklu¢ ambulatoryjnie, chorego nalezy
skierowaé na 2 — 3 dni do instytucji szpitalnej lub klinicznej.
W razie ujemnego wyniku badania, dalsze postepowanie lecz-
nicze polega na coroeznej kontroli serologicznej i kliniczne]
hez potrzeby leczenia.

Chory moze wstapié w zwiazek malzefski, poczawszy
od pigtego roku zakazenia, a zatem po uplywie 4 lat od chwili
zakazenia, jezeli leczenie prowadzono prawidlowo, a wynik
kontroli byl pomysiny.



Stwierdzenie zmian w plynie mézgowo - rdzeniowym
wymaga wznowienia leezenia, sposdb przeprowadzenia ktére-
£o, czas trwania i nasilenia zaleza od rodzaju stwierdzonych
zmian i ogélnego stanu zdrowia chorego. Dokladne wskazania
w tej sprawie zawiera moja ksiazka ,Leczenie kily‘.

Schemat leczenia przypadkéw przebiegajacych bez naw-
rotow jest zatem nastepujacy:

Rok 1-szy — 4 kuracje po 2 miesigce kazda, przerwy
1 miesieczne,

Rok 2-gi — 3 kuracje po 2 miesiagce kazda, przerwy
2 miesieezne.

Rok 3-ci — 2 kuracje po 2 miesiace kaida, przerwy
4 miesieczne. ‘

W razie nawrotu serologicznego lub klinicznego dodaé
nalezy jeden rok leczenia, wedle schematu podanego dla roku
drugiego, a wiec zarzadzié 3 kuracje dwu-miesi¢ezne z przer-
wami dwu-miesiecznymi. W razie nowego nawrotu dodaé na-
lezy jeszcze jeden rok takiego leczenia. W razie nawrotow
uporezywych zmienié nalezy podawane leki na inne (Solu-Sal-
varan, Acetylarsen, Sulfarsolen). Zaznacze, ze zmiana lekow
jest postepowaniem korzystnym nawet przy dobrotliwym
przebiegu kity.

LECZENIE KILY BEZOBJAWOWE.J.

Leczenie osobnikow, ktdrzy przebyli kile przed laty
i w chwili zgloszenia sie nie wykazuja objawdéw chorohowyeh,
powinno byé prowadzone z uwzglednieniem wskazaf naste-
pujgeych:

1) Jesli chodzi o osobnika poprzednio leczonego syste-
matyeznie, chorego dluzej od 4 lat i nie wykazujgcego serolo-
gicznych i klinicznych objaw6w choroby, mozna leczenia nie
wznawiaé, lecz poprzestaé na systematyecznej kontroli kliniez-
nej i serologicznej oraz dokonaé badania plynu mdzgowo -
rdzeniowego; jesli wynik badania serologicznego oraz plynu
mozgowo - rdzeniowego bedzie ujemny, chorego nie potrzeha
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leczyé. Jedli natomiast wynik badan serologicznyeh bedzie do-
datni, nalezy przeprowadzié leczenie dwuletnie i w tym cza-
sie podaé 3 kuracje dwumiesieezne z przerwami dwumie-
sigeznymi.

W 2-gim roku podaé 2 kuracje dwumiesieezne z przer-
wami eztero-miesieeznymi.

Jesli badanie wykaze zmiany w plynie mbzgowo - rdze-
niowym, nalezy postapié zgodnie ze wskazéwkami, ktore przy-
toezylem ponizej.

2) Jesli chodzi o osobnika, ktory poprzednio nie leczyl
sie systematycznie, to nawet jesli znajduje sie on w okresie
bezobjawowym pod wzgledem serologicznym i klinicznym,
nalezy zastosowaé leczenie 3-letnie, jednakze nieco mniej na-
silone niz leezenie kily objawowej. Mozna postepowaé w spo-
s6b nastepujacy:

Rok 1-szy — 3 kuracje 2 miesieczne, przerwy 2 miesieczne,
Rok 2-gi — 3 kuracje 2 miesigczne, przerwy 2 miesigezne,
Rok 3-ci — 2 kuracje 2 miesieczne, przerwy 4 miesigczne.

LECZENIE OSOBNIKOW KILOWYCH W OKRESIE
NAWROTOW SEROLOGICZNYCH I KLINICZNYCH
PO ZAKONCZENIU LECZENIA.

Jesli u osobnika kilowego leczonego poprzednio w taki
lub inny sposdb wystapi ehoroba w postaci objaw6éw klinicz-
nveh lub serologieznych, nalezy rozpoczaé leczenic dwuletnie
wedle sechematu nastepujacego:

Rok 1-szy — 3 kuracje 2 miesi¢ezne, przerwy 2 mie-
sigezne.

Rok 2-gi — 2 kuracje 2 miesi¢eczne, przerwy 4 mie-
sieczne,

Nalezy tu uwzglednié ponadto okolieznosei nastepujace:

a) im osobnik jest mlodszy, tym intensywniejsze lecze-
niec mozna zastosowac;

h) u osobnikéw starszyeh i dotknigtych dolegliwoscia-
mi ogdlnymi — leczenie powinno by¢ mniej nasilone,
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c)

d)

zwlaszeza pod wzgledem dawkowania neoarseno-
benzolu;

u osobnikéw leczonych poprzednio intensywnie, u
ktérych mimo to nawrdt wystapil, nalezy zastosowas
leki nie podawane w leczeniu dotychezasowym;

im intensywniejsze bylo poprzednie leczenie neoar-
senobenzolem, z tym wiekszg ostroznoseia nalezy za-
stosowaé ten lek, a to w obawie przed istniejacym
uczuleniem na zwiazki arsenowe.

LECZENIE KILY TRZECIORZEDOWEJ.

Leczenie osobnikéw z objawami kily trzeciorzedowej
opieraé si¢ powinno na wskazaniach nastepujacych:

a)

b)

leczenie objawowe wymaga podawania: jodku pota-
su (Kali jodati 6,0, Hydrarg. bijodati 0,15, Natri bi-
carbonici 2,0, Aq. dest. ad 200, 2 razy dziennie po
lyzce stolowej); wstrzykiwan domiesniowych biz-
mutu w ilosciach 1,0 cem 2 razy w tygodniu. Lecze-
nie winno byé¢ tym mniej nasilone, im rozleglejsze
zmiany stwierdza sie u chorego; leczenie osobnikdéw
ze zmianami kilowymi narzaddéw wewnetrznyeh po-
winno byé szezegdlnie ostrozne. U osobnikéw w do-
brym stanie ogdlnym zdrowia mozna podawaé neoar-
senobenzol w ilosei 0,15—0,3 gr. na dawke 6—10 razy
w odstepach tygodniowych; zazwyczaj leczenie obja-
wowe polega na jednej kuracji o nasileniu wymienio-
nym powyzej;

leezenie zapobiegajace nawrotom kily trzeciorzedo-
we] polega na stosowaniu trzech kuracji, trwajacyeh
8 tygodni kazda, skladajacych si¢ z 16 inj. bizmutu
1 8 — 10 Neoarsenobenzolu w ilosei 0,15 — 0,45 gr. na
dawke. Odstep miedzy kuracjami 8 — 10 tygodni.
Wskazowki do leczenia kily narzadéw wewnetrznych
sajdzic czytelnik w mojej monografii , Leczenie
kity*™.



WSKAZOWKI DLA LECZENIA KILY WRODZONEJ.

Wskazania dla leczenia kily wrodzonej wyplywaja ze
stwierdzenia jej na podstawie niewatpliwych argumentdow
klinieznych, lub serologicznych u noworodka lub starszego
dziecka; natomiast samo prawdopodobieistwo istnienia kity
u noworodka lub oseska (nawet bardzo wielkie) nie jest wska-
zaniem dla rozpoczecia leczenia, a wymaga jedynie dalszej
kontroli stanu dziecka dla rozpoczg¢cia leczenia po ustaleniu
rozpoznania. Leczenie zatem noworodka na podstawie stwier-
dzenia kily u jego matki, co niektdérzy zalecaja, jest hledem.

Wskazaniem dla rozpoezecia leezenia jest zatem:

a) stwierdzenie zmian kilowych na skdrze, na blonuch
sluzowych, w ko$écu lub narzadach wewnetrznych
noworodka lub starszego dziecka;

b) stwierdzenie u niego dodatnich odezynoéw serolo-
gicznych;

c) stwierdzenie charakterystycznyeh dla kily zmian w
tozysku;

d) stwierdzenie zmian (stigmata) kily pd7nej (trdjea
Hutchinsona, zmiany okostnowe i t. d.).

SPOSOB LECZENTA KILY WRODZONE..

Przy leczeniu osobnikow dotknietych kilg wrodzong od-
roznié nalezy nastepujace postacie kily, wymagaja one ho-
wiem odrebhnego postepowania leczniczego.

A. Grupa pierwsza obejmuje noworodki z objawami
czynnej kily wrodzonej (osutki, pecherzyea, zmiany na blo-
nach sluzowych, zmiany w ko$écu, zmiany w watrobie, plu-
cach, w s§ledzionie i t. d.). Noworodki takie nalezy leczyé na-
der ostroznie, trzeba im jednak podawaé leki energiczne, wy-
wierajace dzialanic nie tylko objawowe, lecz i kretkobdjeze.

Najlepiej postepowaé w sposéb nastepujacy:

a) 2 razy w tygodniu stosowaé wstrzykiwanie domies-
viowo neoarsenobenzolu rozpuszezenego w wodzie destylowa-
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nej, dawkowadé neoarsenobenzol nalezy w ten sposdb, by na ki-
lo wagi przypadio 0,01—0,015 gr. neoarsenobenzolu; stosowaé
nalezy 10% rozezyn neoarsenobenzolu w wodzie destylowanej,
wstrzykiwaé szybko w miesnie posladka, starajae si¢ wklué
igle az do kosici biodrowej. Zamiast neoarsenobenzolu wstrzy-
kiwaé mozna réwniez domiesniowo (sulfarsolen) w takich
samych dawkach, lecz rozpuszezony w specjalnym rozpusz-
czalniku, dotgezonym do przetworu w stanie gotowym, za-
strzyki stosowaé nalezy co 5 dni, dokonaé ich 6 — 8,

Procz zwiazkéw arsenowych stosowaé nalezy u takich
chorych weierki szaruchy, naturalnie, jesli stan skéry na to
pozwala (obecno$é zmian zapalnych i sgezacyeh, stanowigeych
przeciwwskazanie do stosowania weierek); u niemowlgt do
3 miesieey przepisaé nalezy 0,5 gr. szaruchy na jedng weierke,
u 3 — 12 miesiecznych 0,75 — 1,0 gr. Dla weierek wykorzy-
staé nalezy skorg plecow i przepisaé cykl skladajacy sie z 5
weierek 1 2 dni wypoezynku, po czym weieranie nalezy powto-
rzy¢. lLeczenie takie (zwijzkami arsenowymi i weierkami)
prowadzié nalezy przez miesige lub 6 tygod., po ezym zarzy-
dzié 2 — 3 tygod. przerwe w leczeniu. W razie zlego znoszenia
leczenia, dawki stosowanych lekow nalezy obnizyé, a czas le-
czenia skréeié. Zwroeié uwagg nalezy na unikanie wyziebiania
dziecka podezas weierek.

B. Grupa druga dotyczy noworodkoéw bez objawdw ki-
ly czynnej i starszych dzieci z kila utajona. Noworodki, ktore
przebyly okres kily objawowe] i nie wykazuja objawow kily
czynnej oraz takie, ktore od poezatku znajdujy sic w okresie
kity utajonej, nalezy leczyé przez okres 2 — 3 lat, stosujac ko-
lejno kuracje. Dla dzieci ponizej roku leezenie polega na sto-
sowaniu weierck szaruchy i wstrzykiwan neoarsenobenzolu
lub sulfarsenolu; u dzieci, ktére wiek ten przekroezyly, stoso-
waé nalezy pr6ez wymienionych zwigzkéw arsenowych row-
niez i hizmut, dawkujac go w ten sposéb, by na kilo wagi przy-
padlo 0,001 bizmutu metalicznego; w przeliczeniu na przet-
wor hizmutowy taki np. jak bizmut oxybhenzoicum wstrzyki-
waé nalezy 0,1 zawiesiny dla dziecka wazacego D kilogramow,
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Okresy (kuracje) powinny byé dlugie 2% — 3-miesieez-
ne, przerwy miedzy nimi 1 — 2-miesieczne.

C. TLeczenie dzieci ze zmianami kity wrodzonej (stig-
mata) oraz z objawami kily péznej (kilaki, zmiany na rogow-
ce, zmiany w ukladzie nerwowym) winno byé dostosowane do
istoty objawdw stwierdzonych u dziecka, nie mozna tu daé
wskazéwek schematycznych, totez odsylam czytelnika do mo-
Jjej ksiazki ,Leczenie kily“.

POSTEPOWANIE WOBEC STWIERDZENIA ZMIAN
CHOROBOWYCH W PLYNIE MOZGOWO - RDZE-
NIOWYM.

1. Badanie ptynu mdzgowo - rdzeniowego powinno byé
dokonane u kazdego osobnika chorego na kile; terminem naj-
odpowiedniejszym dla tego badania jest ezwarty rok trwania
choroby. Jesli badania w tym cezasie nie dokonano, nalezy go
wykonaé w okresie péZniejszym.

2. Jezeli plyn moézgowo - rdzeniowy nie wykaze zmian
chorobowych w tym czasie, prawdopodobiefistwo péZnych
powiklan ze strony ukladu nerwowego, zwlaszeza zas wiadu
rdzenia i porazenia postepujacego, jest male.

3. Jesli plyn mézgowo - rdzeniowy wykaze zmiany cho-
robowe w okresie péZniejszym niz 3 lata od chwili zakazenia,
zwlaszeza jesli osobnik nie byl poprzednio sumiennie leczony,
prawdopodobiefistwo zmian pdzniejszych chorobowych w
ukladzie nerwowym jest duze. Wymaga to wkroczenia lekar-
skiego.

4. Jezeli zmiany chorobowe polegaja na pleocytozie i hy-
peralbuminozie, nalezy zastosowaé leczenie swoiste chemo-
terapeutyezne; nalezy zarzadzié leczenie natyehmiastowe i w
przeciagu roku podaé trzy leczenia swoiste przedziclone przer-
wami dwumiesieeznymi. Po zakofczeniu tego leczenia nalezy
wykonaé¢ ponowne badanie plynu mézgowo - rdzeniowego;
jesli wykaze ono prawidlowe stosunki w plynie mézgowo -
rdzeniowym, cel leczenia zostal osiagniety.
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Jesli natomiast zmiany w plynie mézgowo - rdzeniowym
pod wplywem powyzszego leczenia nie ustapily lub nawet
nasilily si¢ — nalezy zarzadzié¢ leczenie zimnica szczepiona.

5. Jezeli badanie plynu mdzgowo - rdzeniowego po
uplywie trzech lub wigcej lat od chwili zakazenia wykaze
zmiany, polegajgce nice tylko na zwiekszeniu skladnikéw ko-
moérkowych i wzroscie bialka, leez réwniez okaze sie, ze od-
czyn Wassermanna jest dodatni, odezyny kolorowe wskazujy
krzywe znamienne dla kily ukladu nerwowego a ilo$é globuli-
ny w plynie przewyzsza norm¢ — sposéb post¢powania jest
nastepujacy:

a) u osobnikéw poprzednio leczonych intensywnie na-
lezy zarzadzié leezenie zimnica szczepiong, a bezpo-
srednio po tym leczenie swoiste; badanie ponowne
plynu mézgowo - rdzeniowego powinno zostaé wy-
konane po uplywie % roku. Jezeli plyn mobzgowo -
rdzeniowy okaze si¢ przy tym badaniu prawidlowy,
dalsze leczenie powinno polega¢ na stosowaniu le-
czenia chemoterapeutyeznego (arsen, bizmut) i na
kontroli ptynu moézgowo - rdzeniowego; jesli nato-
miast ptyn wykaZe zmiany — leczenie zimnicg szcze-
piona winno byé powtbrzone. Jezeli p6Zniejsza kon-
trola ptynu wykaze nawrdt w plynie — leczenie zim-
nica szeczepiona powinno byé powtérzone;

b) u osobnikéw poprzednio leczonych niezbyt intensyw-
nic nalezy zarzadzié leczenie chemoterapeutyczne
(arsen, bizmut) przez 10 — 12 tygodni, bezposrednio
po ukofczeniu tego leczenia przeprowadzié leczenie
zimnicg szezepiona, a po tym leczeniu ponowne lecze-
nie chemoterapeutyczne. Dalszy sposéb postepowa-
nia jest taki sam, jak u osobnikéw dokladnie leczo-
nych poprzednio.

6. Leczenie zimnica szczepiona sklada¢ si¢ powinno z
10 — 12 atakdéw; wobec tego, ze chodzi tu o osobnikow
mlodych, leczenie takie jest dobrze znoszone.
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LECZENIE KOBIET KILOWYCH W OKRESIE CIAZY.

Kazda kobieta cigzarna, ktéra przebyla kile, winna by¢
leczona w czasie ciazy, leczenie winno byé stosowane nawet
u kobiet, ktére poprzednio leczyly sig¢ systematycznie, nie wy-
kazuja objawoéw kily, sa w dobrym stanie ogélnym zdrowia
i maja potomstwo zdrowe. Leczenie nalezy rozpoczaé nie-
zwlocznie po stwierdzeniu kily u ciezarnej lub ciazy u kilowe;j,
powinno ono trwa¢é przez caly czas ciazy.

Leczenie prowadzi¢ nalezy w spos6b nastepujacy:

Czas trawania: 8tygodni.

L e ki: Bizmut i neoarsenobenzol.

Dawkowanie: Bizmut 16 inj. (bizmut oxyken-
zoicum po 1,6 ccm na dawke), neoarsenobenzolu 8 — 10 inj.
w iloseci 0,15 — 0,45 gr. na dawke w odstepach 5—7-dniowych.

2 — 3 tygodnie przerwy.

IT kuracja: taka sama.

2 — 3 tygodnie przerwy.

ITI kuracija: taka sama.

U kobiet, u ktoryeh rozpoczeto leczenie w 5 — 6 — 7
miesigeu ciazy przerwy w leczeniu nalezy skréeié do 7 — 10
dni; kobiety w okresie kily objawowej najlepiej leczyé szecze-
gblnie energicznie, nie zarzgdzajac przerw w leczeniu.

U kobiet, ktére byly poprzednio dobrze leczone i u kto-
ryeh choroba trwa dluzej niz 5 lat, mozna ograniczyé sie do
2 kuracji 8-tygodniowych.

Kobiety, ktére wykazy nieznoszenie neoarsenobenzolu,
winny byé leczone domi¢sniowymi wstrzykiwaniami sulfar-
solenu od 0,15 — 0,45 gr. na dawke lub Solu-Salvarsanu 2,0 —
4,0 gr. na dawke, w lacznej ilosei 8 — 10 zastrzykow.

WSKAZOWKI OGOLNE DLA LECZENIA NEOARSE-
NOBENZOLEM.

1. Osobnicze znoszenie neoarsenobenzolu bywa roz-
maite, co zmusza do rozpocze¢cia leczenia od dawek malych,
najezesciej od 0,30 gr. a u osobnikéw watlych i starszych
od 0,15 gr.
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2. Powigkszajac dawkowanie, stopniowo dochodzi sie
do najwigkszej dobrze znoszonej dawki; ta ostatnia bywa roz-
maita, najezesciej 0,60 gr., niekiedy 0,75 gr., a nawet 0,90 gr.,
zazwyczaj nie nalezy przekraczaé dawki 0,60 gr., jednak w le-
czeniu kity wezesnej (lues primaria seronegativa) u osobni-
koéw miodyeh nalezy dojsé do 0,75 — 0,90 gr.

3. Osobnicy poprzednio nie leczeni neoarsenobenzolem
znosza lek lepiej od takich, ktdrzy poprzednio otrzymali duza
jego ilosé.

4. U kobiet miesiaczkujagecych nie
nalezy stosowad podezas miesigezkowania dozylnych wstrzy-
kiwai neoarsenobenzolu; bizmut moze byé w tym czasie po-
dawany w dawkach zwyklych, to samo dotyezy rteci.

5. Pamietaé nalezy, ze zjawiskiem zwyklym jest rozwd;j
nieznoszenia neoarsenobenzolu; niekiedy objawy wystepujy
nagle i zupelnie niespodziewanie, najeze$ciej natomiast roz-
wijaja si¢ stopniowo; z uwagi na to nalezy nader skrupulat-
nie kontrolowaé sposob poprzedniego znoszenia leku.

6. Dzieci znosza leczenie neoarsenobenzolem lepiej od
osobnikéw dorostych, u dzieei nalezy obliczaé dawkowanie w
spos6b nastepujacy: 0,005 gr., na dawke pierwsza, 0,01 gr. na
druga, nastepnie w ilosei 0,015 — 0,020 gr. na kilo wagi.

7. Neoarsenobenzol nalezy stosowaé z duza ostroznoscia
u osobnikdéw z nadwerezonym aparatem wydzielniczym, u
osobnik6éw starszych, dotknietych chorobami nerek, niewydol-
noscig krazenia, u cigezarnych oraz u osobnikdow z objawami
daleko posunietej miazdzycy naczyn.

8. Stosowanie neoarsenobenzolu jest przeciwwskazane
w schorzeniach krwiotoeznych, w ciezkich schorzeniach wat-
roby u osobnikéw uczulonych na neoarsenobenzol oraz w przy-
padkach rozpoczynajacego sie zaniku nerwu wzrokowego.

9. Osobnicy nieznoszacy neoarsenobenzolu znosza nie-
kiedy dobrze inne zwiazki arsenowe (sulfarsolen, solu - sal-
varsan, natrium-stovarsol).

10. Neoarsenobenzol jest szczegdlnie wartosciowy w ok-
resach kily wezesnej przed wystapieniem posocznicy kretko-
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wej oraz w ezasie jej trwania, w tych to okresach powinno sie
dazyé do podania najwigkszej dobrze znoszonej ilosei tego le-
ku. W okresach péznych i bezobjawowych lek moze byé poda-
ny w mniejszej ilosei.

11. Wstrzykiwania neoarsenobenzolu winno byé dokona-
ne zasadniezo raz w tygodniu w rozezynie wodnym 10%; daw-
ki mate 0,30 — 0,45 gr. moga hyé podawane c¢o 3—5 dni. Woda
musi mieé cieplote pokojowa, przetwdr nalezy dobrze roz-
puscié, wstrzyknaé niczwloeznie po przygotowaniu;
wstrzykni¢ecie powinno byé powolne. Strzykawki uzywane do
wstrzykiwan neoarsenobenzolu winny byé dobrze oczyszezo-
ne z nalotow tlenku arsenu, tworzaeych si¢ na ich $ciankach
i na tloku.

12. Osobnicy wykazujacy lekkie objawy mnieznoszenia
winni otrzymaé na 5 — 10 minut przed wstrzyknieciem neo-
arsenobenzolu % — % mgl adrenaliny podskérnie.

13. Lekarz wstrzykujacy neoarsenobenzol powinien mieé
w pogotowiu rozezyn adrenaliny i wstrzykngé 1 mlg w razie
wystapienia wstrzasu naczyniowo - ruchowego.

WKAZOWKI, KTORE NALEZY UDZIELIC OSOBNI-
KOM KILOWYM.

1. Osobnik kilowy powinien zostaé poinformowany w
spos6b bardzo wyraZny o tym, ze jest chory na kile,

2. Nalezy go pouezyé o tym, ze znajduje si¢ w okresie
zakaznym.

3. Nalezy mu wytlumaczy¢ konsekwencje zaniedbania
leczenia, jednoczeénie jednak oswiadezyé, ze kila jest schorze-
niem uleczalnym.

4. Nalezy wytlumaczyé mu, za ile czasu bedzie mogl si¢
uleczyé¢ i kiedy bedzie mogl wstapié w zwigzki malzenskie.

5. Chorych nalezy pouczyé, Ze po uleczenin mogi i po-
winni mieé potomstwo, ktére bedzie zdrowe i normalne.
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6. Nalezy pouezyé o koniecznosei samoobserwacji w za-
kresie znoszenia leczenia.

7. Nalezy przestrzec ich przed uzywaniem alkoholu.

8. Nalezy wytlumaezyé im, ze w leczeniu nie powinni
kierowaé sie¢ przebiegiem odezynu Wassermanna, lecz wska-
zo6wkami lekarza.

9. Nalezy ich pouczyé o koniecznosci zbadania plynu
mbzgowo - rdzeniowego po uplywie 3 — 4 lat od zakazenia.

20



Biblioteka Gtéwna WUM
KS.1417

210000001417




www.dlibra.wum.edu.pl



