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Zadaniom lecznictwa przeciwkiłowego w przychodniach 
społecznych jest zarówno dohro indywidualno osobnika leczo- 
n0&°> jak i społeczeństwa, które loży środki pieniężne, wysił­
ki i trudy wszelkiego rodzaju dla zmniejszenia niebezpieczeń­
stwa chorób wenerycznych oraz dla uchronienia siebie i swych 
najbliższych przed nimi. Wreszcie zadaniem tego lecznictwa 
winno być dążenie do zmniejszenia w przyszłości ciężarów 
materialnych, związanych z utrzymaniem i leczeniem inwali­
dów późnych okresów kiły. Dodać trzeba, że kierowanie się 
w postępowaniu lekarskim względami na interes społeczny 
w niczym nie godzi w dobro indywidualne osobnika leczonego.

Dla możliwie szybkiego i doszczętnego zniszczenia ognisk 
zakażenia kiłowego w sposobie postępowania w przychod­
niach przeciwkiłowych, dla opanowania szerzącej się w Polsce 
zarazy, oprzeć się należy na następujących zasadach.

1) L e c z e n i e  k i ł y  w c z e s n e j :  wszelki
wykwit wrzodziejący na narządach płciowych winien zostać 
poddany badaniu mikroskopowemu dla wyłączenia, lub od­
wrotnie, dla ustalenia obecności w nim zarazka kiły. Pamię­
tać trzeba, że ustalenie kiły wyłącznie na podstawie badania 
klinicznego, w oparciu zatem wyłącznie na danych z wywia­
dów oraz wyglądzie wykwitu, nie jest wystarczająco ścisłe, 
bowiem wykwity, nie wykazujące klinicznych cech objawu 
pierwotnego, mogą w rzeczywistości być nimi, gdyż co naj­
mniej 50% wykwitów o tynie klinicznym wrzodu wenerycz­
nego (uleus molle) w rzeczywistości są objawami mieszany­
mi (chancre mixte), powstającymi skutkiem jednoczesnego 
zakażenia krętkami bladymi i prątkami Ducreya. Pamiętaj­
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my, że zaledwie 20% objawów pierwotnych wykazuje kli­
niczne cechy typowego objawu pierwotnego, natomiast 80% 
objawów pierwotnych skutkiem zakażeń wtórnych, lub też 
pod wpływem rozmaitych drażnień zewnętrznych nie wyka­
zuje klasycznych cech objawu pierwotnego. Z powyższego 
wynika, że na obecność krętków należy badać nie tylko 
wykwit podejrzany o pochodzenie kiłowe, lecz również 
wykwity najmniej o to podejrzane, w szczególności wrzody 
weneryczne.

Doniosłość wykrycia krętków bladych wynika ze spo­
sobu zakażania krętkiem i prątkiem Ducreya oraz czasu 
trwania okresu wylęgania chorób, wywołanych przez powyż­
sze zarazki. Jeśli następuje jednocześnie zakażenie prątkami 
Ducreya i krętkami bladymi, w miejscu zakażenia powstanie 
po upływie 24 — 48 godz. wykwit o cechach wrzodu wene­
rycznego; mimo, że w wykwicie takim znajdują się krętki 
blade, nie wykazuje on cech objawu pierwotnego przed 
upływem 18 — 24 dni, tak długo trwa bowiem okres wylęga­
nia objawu pierwotnego. Jedynym sposobem ustalenia roz­
poznania prawdziwego w tym najwcześniejszym okresie za­
każenia kiłowego jest wykonanie badania mikroskopowego 
wydzieliny z wykwitu.

2) U każdego chorego podejrzanego o wczesne zaka­
żenie się kiłą należy dokonać badania surowicy krwi według 
Wassermanna, w miarę możności innymi sposobami (odczyn 
Kalina, citocholowy irinne). Wynik dodatni tych odczynów 
potwierdza rozpoznanie kiły;.wynik ujemny nie wyłącza tego 
rozpoznania, gdyż, jak wiadomo, odczyn Wassermanna w su­
rowicy występuje dopiero po upływie 6 — 7 tygodni od chwili 
zakażenia. W razie stwierdzenia ujemnego odczynu Wasser­
manna u osobnika, u którego na podstawie danych klinicz­
nych lub badania mikroskopowego (wygląd objawu pierwot­
nego, stan gruczołów chłonnych, stwierdzenie w jego wy­
dzielinie krętków bladych) ustalono rozpoznanie kiły — cho­
remu należy wytłumaczyć przyczynę tego zjawiska, podkreś­
lając prawdopodobieństwo jego zupełnego uleczenia. Ko­
nieczne jest to z uwagi na to, że chorzy mają wypaczone poję­
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cie o znaczeniu odczynów serologicznych i skłonni są do nie- 
leczenia się lub przerwania leczenia w razie wyniku ujem­
nego, sądząc, że odczyn Wassermanna ujemny jest dowodem 
braku zakażenia kilowego.

3) W razie trudności z ustaleniem rozpoznania, np. nie­
typowy wygląd wykwitu, umiejscowienie w głębokich częś­
ciach narządu płciowego u kobiet, w cewce, w przewodzie no­
sowym i t. d., utrudniającym zbadanie kliniczne i bakteriolo­
giczne, chory winien być poddany systematycznemu badaniu 
klinicznemu i serologicznemu, dlatego to badanie surowicy 
krwi winno zostać powtórzone w czasie 6 — 8 tygodni od 
chwili domniemanego zakażenia. Podobnież w każdym przy­
padku wrzodu wenerycznego należy dokonać badania krwi 
6 — 8 tygodni od chwili zakażenia, a to z uwagi na to, że 
wykwity, nie wykazujące cech objawu pierwotnego kiłowe­
go, w rzeczywistości mogą się nimi okazać; stwierdzenie 
tego może być dokonane na podstawie badania surowicy 
w odpowiednim terminie (6 — 8 tygodni od chwili zaka­
żenia).

4) Rozpoznanie leczenia kiły bez ustalenia rozpoznania, 
a więc li tylko w razie istnienia prawdopodobieństwa zakaże­
nia, jest przeciwwskazane; osobnika takiego należy poddawać 
częstej kontroli klinicznej i serologicznej i rozpocząć leczenie 
dopiero z chwilą nie budzącego wątpliwości rozpoznania kiły.

5) Leczenie osobników, u których zaszło prawdopodo­
bieństwo zakażenia (kontakt płciowy z osobą w zakaźnym 
okresie kiły), jest przeciwwskazane; osobnik taki winien być 
systematycznie kontrolowany i poddany leczeniu dopiero 
z chwilą ustalenia rozpoznania kiły.

6) Należy dążyć do rozpoczęcia leczenia kiły możliwie 
wcześnie, a więc w miarę możności w okresie surowiczo ujem­
nym objawu pierwotnego (Lues primaria seronegativa).

7) Osobnik kiłowy przed rozpoczęciem leczenia winien 
być pouczony:

a) o tym, że znajduje się w zakaźnym okresie kiły;
b) o konieczności systematycznego leczenia się przez 

czas ustalony przez lekarza;
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c) o konieczności unikania potomstwa przez czas 
ustalony przez lekarza;

d) o szkodliwości nadużywania alkoholu;
e) o skutkach nieuleczenia kiły;
f) o całkowitej uleczalności kiły;
g) o konieczności sumiennej samoobserwacji sposolai 

znoszenia leczenia, w szczególności zastrzyków ar- 
senohenzolu. Doniosłość dokładnego samosposti ze- 
gania wynika z tego, że ciężkie objawy nieznosze- 
11 ia arsenobenzolu rzadko występują nagle, najczę­
ściej natomiast rozwijają się z obiawów błahych, 
stopniowo nasilających się, a niedocenianych 
w okresie, gdy nie budzą zaburzeń ciężkich.

8) Leczenie kiły pierwotnej surowiczo ujemnej powinno 
być prowadzone w sposób następujący: leczenie składa się z 4 
kuracji, z których każda trwa 10 tygodni, przerwa między ku­
racjami wynosi 4 tygodnie, w ten sposób całe leczenie trwa 
około roku (56 tygodni).

Przebieg kuracji jest następujący:
C z a s  t r w a n i a :  10 tygodni.
L e k i :  Bizmut i Neoarsenobenzol.
D a w k o w a n i e  b i z m u t u :  20 inj. domięśnio­

wych bizmutu, po 1,2 ccm — 1,5 ccm bizmutum oxybenzoicum.
D a w k o w a n i e  n e o a r s e n o b e n z o l u :  

rozpocząć od 0,3 po 3 dniach podać 0,45, po upływie 5 dni 0,60 
i dalej w odstępach tygodniowych 8 wstrzyknięć neoarseno- 
benzolu w największych d o b r z e  znoszonych przez cho­
rego dawkach; prawie zawsze chorzy znoszą dobrze 0,60 neo- 
arsenobenzolu, często 0,75, niekiedy 0,90 gr. W razie wystąpie­
nia obiawów ubocznych, dawkowanie neoarsenobenzolu należy 
obniżyć do n a j w i ę k s z e j  d o b r z e  z n o s z o ­
n e j  p r z e z  c h o r e g o  d a w k i .

Badanie krwi winno być wykonane przed każdą kuracją 
i co 3 miesiące w ciągu drugiego roku choroby.

Badanie płynu mózgowo - rdzeniowego należy dokonać 
po upływie dwóch lat od chwili zakończenia leczenia, a więc 
po upływie około 3 lat od chwili zakażenia.
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W razie pomyślnego przebiegu choroby, leczenia i ujem­
nego wyniku kontroli, chory może zostać uznany za uleczone­
go po upływie 3 lat od chwili zachorowania.

Jako przebieg pomyślny rozumiemy:
a) brak nawrotów klinicznych i serologicznych pod­

czas trwania choroby;
b) dobre znoszenie leczenia w dawkach powyżej 
podanych;

e) ujemny wynik badania surowicy krwi i płynu 
mózgowo - rdzeniowego po upływie 3 lat od chwili 
zakażenia. W razie nawrotu klinicznego lub sero­
logicznego lub stwierdzenia zmian w płynie móz­
gowo - rdzeniowym leczenie winno być wznowio­
ne podług wskazówek podanych w leczeniu kiły 
uogólnionej.

Powyższy sposób leczenia odnosi się do mężczyzn; u ko­
biet dawkowanie neoarsenobenzolu winno zostać obniżone o 
0,15 gr. na dawkę. Leczenie osobników nie znoszących leczenia 
winno być prowadzone podług wskazówek dalszych.

Leczenie powyższe może być stosowane u osobników 
młodych w dobrym ogólnie stanie zdrowia, znajdujących się 
w okresie kiły wczesnej z ujemnym odczynem Wassermanna 
we krwi, a przy tym dobrze znoszących leczenie, a w szczegól­
ności neoarsenobenzol.

Schemat leczenia kiły wczesnej jest następujący:
1) Bozpoznanie kliniczne i bakteriologiczne, badanie 

krwi podług 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. neoarsenobenzolu).
5)’ Przerwa 4 tygodnie.
6) Badanie krwi.
7) Trzecia kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 10 inj. 

neoarsenobenzolu)
8) Przerwa 4 tygodnie,
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9) Badanie krwi.
10) Czwarta kuracja 10 tygod. (20 inj. bizmutu i 8 — 10 

inj. neoarsonobenzolu).
11.) Koniec, leczenia, kontrola krwi w odstępach 6 mies., 

badanie płynu mózgowo - rdzeniowego po upływie 
3 lat od chwili zakażenia, zgoda na małżeństwo.

LECZENIE KIŁY UOGÓLNIONEJ (LUES SECUNDA- 
RIA. LUES I ISEROUOSITIYA).

Leczenie tych chorych winno być rozpoczęte niezwłocz­
nie po ustaleniu rozpoznania choroby.

Rozpoznanie zostaje ustalone na podstawie danych kli­
nicznych i serologicznych (osutka kiłowa, bielactwo, łysienie 
kiłowe, grudki sączące, zmiany na błonach śluzowych, zmiany 
w gardle i w otoczeniu odbytu, grudki cieknące na narządach 
płciowych). Nawet w razie istnienia zmian klinicznych, nie 
budzących żadnych wątpliwości o prawidłowości rozpoznania, 
należy polecić zbadanie krwi chorego podług Wassermanna, 
a to ze względu na to, że potwierdzenie rozpoznania przez wy­
nik badania serologicznego utrwala zaufanie chorego do roz­
poznania klinicznego i skłania go do sumiennego leczenia.

Jest to faktem ogólnie znanym, że chorzy częstokroć ma­
ją większe zaufanie do wyników badań laboratoryjnych niż 
do oświadczeń lekarza niepopartych badaniem; toteż bardzo 
często u chorych zaczynają powstawać wątpliwości o prawid­
łowości rozpoznania, co skłania ich do przerwania leczenia: 
szczególnie często postępują w taki sposób osobnicy w tych 
okresach kiły, które, jak kiła wczesna, nie wywołują objawów 
groźnych, dokuczliwych. Wynik badania krwi utwierdza cho­
rych o słuszności rozpoznania.

Leczenie chorych tego okresu (lues secundaria) powinno 
być prowadzone przez 3 lata: w tym czasie należy prowadzić 
leczenie przerywane, wr sposób następujący:

1-szy r o k  l e c z e n i a :  4 kuracje 2 — 2^-miesięczne, 
przerwy jednomiesięczne między kuracjami.
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L e k i :  Bizmut, neoarsenobenzol.
D a w k o w a n i e :  Bizmut 16 inj. na kurację czyli

2 razy w tygodniu, 1,2 — 1,5 ccm Bizmutlmm oxybenzoicum. 
Neoarsenobenzol w dawkach następujących: 0,30 na pierwsze 
wstrzyknięcie, po upływie 3 dni 0,45 gi\, po upływie 5 dni 
0,60 gr., po tym w odstępach tygodniowych 7 dawek po 0,60 — 
0,75 gr., w zależności od znoszenia. Przed kuracją należy za­
rządzić badanie krwi.

2 - gi r o k  l e c z e n i a :  3 kuracje 2 - miesięczne, przer­
wy między kuracjami dwn-miesięczne.

L e k i :  Bizmut jak powyżej. Neoarsenobenzol jak po­
wyżej, lecz nie przekraczając 0,60 na pojedyncze wstrzyk­
nięcie.

3 -ci  r o k  l e c z e n i a :  2 kuracje 2 - miesięczne, przer­
wy cztero-miesięczne.

L e k i :  Bizmut jak powyżej. Neoarsenobenzol jak po*
wyżej, lecz w dawkowaniu do 0,45 — 0,60 gr., na pojedyncze 
wstrzyknięcie.

Na tym kończy się leczenie osobnika kiłowego, który:
a) rozpoczął leczenie w okresie kiły uogólnionej, b) przepro­
wadził leczenie systematyczne, c) choroba którego przebiega­
ła pomyślnie, a zatem bez nawrotów klinicznych i serolo­
gicznych.

W czasie czwartego roku trwania choroby należy doko­
nać badania płynu mózgowo - rdzeniowego; jeśli chodzi o lecz­
nictwo w Ubezpieezalniach, to tam, gdzie nie istnieje możli­
wość dokonywania nakłuć ambulatoryjnie, chorego należy 
skierować na 2 — 3 dni do instytucji szpitalnej lub klinicznej. 
W razie ujemnego wyniku badania, dalsze postępowanie lecz­
nicze polega na corocznej kontroli serologicznej i klinicznej 
bez potrzeby leczenia.

Chory może wstąpić w związek małżeński, począwszy 
od piątego roku zakażenia, a zatem po upływie 4 lat od chwili 
zakażenia, jeżeli leczenie prowadzono prawidłowo, a wynik 
kontroli by] pomyślny.
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Stwierdzenie zmian w płynie mózgowo - rdzeniowym 
wymaga wznowienia leczenia, sposób przeprowadzenia które­
go, czas trwania i nasilenia zależą od rodzaju stwierdzonych 
zmian i ogólnego stanu zdrowia chorego. Dokładne wskazania 
w tej sprawie zawiera moja książka „Leczenie kiły4'.

Schemat leczenia przypadków przebiegających bez naw­
rotów jest zatem następujący:

Rok 1-szy — 4 kuracje po 2 miesiące każda, przerwy
1 miesięczne,

Rok 2-gi — 3 kuracje po 2 miesiące każda, przerwy
2 miesięczne.

Rok 3-ci — 2 kuracje po 2 miesiące każda, przerwy 
4 miesięczne.

W razie nawrotu serologicznego lub klinicznego dodać 
należy jeden rok leczenia, wedle schematu podanego dla roku 
drugiego, a więc zarządzić 3 kuracje dwu-miesięczne z przer­
wami dwu-miesięcznymi. W razie nowego nawrotu dodać na­
leży jeszcze jeden rok takiego leczenia. W razie nawrotów 
uporczywych zmienić należy podawane leki na inne (Solu-Sal- 
varan, Acetylarsen, Sulfarsolen). Zaznaczę, że zmiana leków 
jest postępowaniem korzystnym nawet przy dobrotliwym 
przebiegu kiły.

LECZENIE KIŁY BEZOBJAWOWEJ.

Leczenie osobników, którzy przebyli kiłę przed laty 
i w chwili zgłoszenia się nie wykazują objawów' chorobowych, 
powinno być prowadzone z uwzględnieniem wskazań nastę­
pujących:

1) Jeśli chodzi o osobnika poprzednio leczonego syste­
matycznie, chorego dłużej od 4 lat i nie wykazującego serolo­
gicznych i klinicznych objawów choroby, można leczenia nie 
wznawiać, lecz poprzestać na systematycznej kontroli klinicz­
nej i serologicznej oraz dokonać badania płynu mózgowo - 
rdzeniowego; jeśli wynik badania serologicznego oraz płynu 
mózgowo - rdzeniowego będzie ujemny, chorego nie potrzeba
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leczyć. ,1 ośli natomiast wynik badań serologicznych bidzie do­
datni, należy przeprowadzić leczenie dwuletnie i w tym cza­
sie podać 3 kuracje dwumiesięczne z przerwami dwumie­
sięcznymi.

W 2-gim roku podać 2 kuracje dwumiesięczne z przer­
wami cztero-miesięcznymi.

Jeśli badanie wykaże zmiany w płynie mózgowo - rdze­
niowym, należy postąpić zgodnie ze wskazówkami, które przy­
toczyłem poniżej.

2) Jeśli chodzi o osobnika, który poprzednio nie leczył 
się systematycznie, to nawet jeśli znajduje się on w okresie 
bezobjawowym pod względem serologicznym i klinicznym, 
należy zastosować leczenie 3-letnie, jednakże nieco mniej na­
silone niż leczenie kiły objawowej. Można postępować w spo­
sób następujący:

"Rok 1-szy — 3 kuracje 2 miesięczne, przerwy 2 miesięczne, 
Rok 2-gi — 3 kuracje 2 miesięczne, przerwy 2 miesięczne, 
Rok 3-ci — 2 kuracje 2 miesięczne, przerwy 4 miesięczne.

LECZENIE OSOBNIKÓW KIŁOWYCH W OKRESIE 
NAWROTÓW SEROLOGICZNYCH I KLINICZNYCH 

PO ZAKOŃCZENIU LECZENIA.

Jeśli u osobnika kiłowego leczonego poprzednio w taki 
lub inny sposób wystąpi choroba w postaci objawów klinicz­
nych lub serologicznych, należy rozpocząć leczenie dwuletnie 
wedle schematu następującego:

Rok 1 - szy — 3 kuracje 2 miesięczne, przerwy 2 mie­
sięczne.

Rok 2- gi  — 2 kuracje 2 miesięczne, przerwy 4 mie­
sięczne,

Należy tu uwzględnić ponadto okoliczności następujące:
a) im osobnik jest młodszy, tym intensywniejsze lecze­

nie można zastosować;
b) u osobników starszych i dotkniętych dolegliwościa­

mi ogólnymi — leczenie powinno być mniej nasilone,
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zwłaszcza pod względem dawkowania neoarseno­
benzolu;

c) u osobników leczonych poprzednio intensywnie, u 
których mimo to nawrót wystąpił, należy zastosować 
leki nie podawane w leczeniu dotychczasowym;

d) im intensywniejsze było poprzednie leczenie neoar- 
senobenzolem, z tym większą ostrożnością należy za­
stosować ten lek, a to w obawie przed istniejącym 
uczuleniem na związki arsenowe.

LECZENIE KIŁY TRZECIORZĘDOWEJ.

Leczenie osobników z objawami kiły trzeciorzędowej 
opierać się powinno na wskazaniach następujących:

a) 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 
łyżce stołowej); wstrzykiwali domięśniowych biz­
mutu w ilościach 1,0 ccrn 2 razy w tygodniu. Lecze­
nie winno być tym mniej nasilone, im rozleglejsze 
zmiany stwierdza się u chorego; leczenie osobników 
ze zmianami kiłowymi narządów wewnętrznych po­
winno być szczególnie ostrożne. U osobników w do­
brym stanie ogólnym zdrowia można podawać neoar­
senobenzol w ilości 0,15—0,3 gr. na dawkę 6—10 razy 
w odstępach tygodniowych; zazwyczaj leczenie obja­
wowe polega na jednej kuracji o nasileniu wymienio­
nym powyżej;

b) leczenie zapobiegające nawrotom kiły trzeciorzędo­
wej polega na stosowaniu trzech kuracji, trwających 
8 tygodni każda, składających się z 16 inj. bizmutu 
i 8 — 10 Neoarsenobenzolu w ilości 0,15 — 0,45 gr. na 
daAvkę. Odstęp między kuracjami 8 — 10 tygodni. 
Wskazówki do leczenia kiły narządów wewnętrznych 
znajdzie czytelnik a v  mojej monografii „Leczenie 
kiły“.
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WSKAZÓWKI DLA LECZENIA KIŁY WRODZONEJ.

Wskazania dla leczenia kiły wrodzonej wypływają ze 
stwierdzenia jej na podstawie niewątpliwych argumentów 
klinicznych, lub serologicznych u noworodka lub starszego 
dziecka; natomiast samo prawdopodobieństwo istnienia kiły 
u noworodka lub oseska (nawet bardzo wielkie) nie jest wska­
zaniem dla rozpoczęcia leczenia, a wymaga jedynie dalszej 
kontroli stanu dziecka dla rozpoczęcia leczenia po ustaleniu 
rozpoznania. Leczenie zatem noworodka na podstawie stwier­
dzenia kiły u jego matki, co niektórzy zalecają, jest błędem.

Wskazaniem dla rozpoczęcia leczenia jest zatem:
a) stwierdzenie zmian kilowych na skórze, na błonach 

śluzowych, w kośćcu lub narządach wewnętrznych 
noworodka lub starszego dziecka;

b) stwierdzenie u niego dodatnich odczynów serolo­
gicznych;

c) stwierdzenie charakterystycznych dla kiły zmian w 
łożysku;

d) stwierdzenie zmian (stigmata) kity późnej (trójca 
Hutchinsona, zmiany okostnowe i t. d.).

SPOSÓB LECZENIA KIŁY WRODZONEJ.

Przy leczeniu osobników dotkniętych kiłą wrodzoną od­
różnić należy następujące postacie kiły, wymagają one bo­
wiem odrębnego postępowania leczniczego.

A. Grupa pierwsza obejmuje noworodki z objawami 
czynnej kiły wrodzonej (osutki, pęcherzyca, zmiany na bło­
nach śluzowych, zmiany w kośćcu, zmiany w wątrobie, płu­
cach, w śledzionie i t. d.). Noworodki takie należy leczyć na­
der ostrożnie, trzeba im jednak podawać leki energiczne, wy­
wierające działanie nie tylko objawowe, lecz i krętkobójcze.

Najlepiej postępować w sposób następujący:
a) 2 razy w tygodniu stosować wstrzykiwanie domięś­

niowo neoarsenobenzolu rozpuszczonego w wodzie destylowa­

ła

www.dlibra.wum.edu.pl



nej, dawkować neoarsenobenzol należy w ten sposób, by na ki­
lo wagi przypadło 0,01—0,015 gr. neoarsenobenzolu; stosować 
•należy 10% rozczyn neoarsenobenzolu w wodzie destylowanej, 
wstrzykiwać szybko w mięśnie pośladka, starając się wkłuć 
igłę aż do kości biodrowej. Zamiast neoarsenobenzolu wstrzy­
kiwać można również domięśniowo (sulfarsolen) w takich 
samych dawkach, lecz rozpuszczony w specjalnym rozpusz­
czalniku, dołączonym do przetworu w stanie gotowym, za­
strzyki stosować należy co 5 dni, dokonać ich 6 — 8.

Prócz związków arsenowych stosować należy u takich 
chorych wcierki szaruchy, naturalnie, jeśli stan skóry na to 
pozwala (obecność zmian zapalnych i sączących, stanowiących 
przeciwwskazanie do stosowania wcierek); u niemowląt do 
3 miesięcy przepisać należy 0,5 gr. szaruchy na jedną wcierkę, 
u 3 — 12 miesięcznych 0,75 — 1,0 gr. Dla wcierek wykorzy­
stać należy skórę pleców i przepisać cykl składający się z 5 
wcierek i 2 dni wypoczynku, po czym wcieranie należy powtó­
rzyć. Leczenie takie (związkami arsenowymi i wcierkami) 
prowadzić należy przez miesiąc lub 0 tygod., po czym zarzą­
dzić 2 — 3 tygod. przerwę w leczeniu. W razie złego znoszenia 
leczenia, dawki stosowanych leków należy obniżyć, a czas le­
czenia skrócić. Zwrócić uwagę należy na unikanie wyziębiania 
dziecka podczas wcierek.

B. Grupa druga dotyczy noworodków bez objawów ki­
ły czynnej i starszych dzieci z kiłą utajoną. Noworodki, które 
przebyły okres kiły objawowej i nie wykazują objawów kiły 
czynnej oraz takie, które od początku znajdują się w okresie 
kiły utajonej, należy leczyć przez okres 2 — 3 lat, stosując ko­
lejno kuracje. Dla dzieci poniżej roku leczenie polega na sto­
sowaniu wcierek szaruchy i wstrzykiwaó neoarsenobenzolu 
lub sulfarsenolu; u dzieci, które wiek ten przekroczyły, stoso­
wać należy prócz wymienionych związków arsenowych rów­
nież i bizmut, dawkując go w ten sposób, by na kilo wagi przy­
padło 0,001 bizmutu metalicznego; w przeliczeniu na przet­
wór bizmutowy taki np. jak bizmut oxybenzoicum wstrzyki­
wać należy 0,1 zawiesiny dla dziecku ważącego 5 kilogramów,
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Okresy (kuracje) powinny być długie 21/ > — 3-miesięcz- 
ne, przerwy między nimi 1 — 2-miesięczne.

C. Leczenie dzieci ze zmianami kiły wrodzonej (stig- 
mata) oraz z objawami kiły późnej (kilaki, zmiany na rogów­
ce, zmiany w układzie nerwowym) winno być dostosowane do 
istoty objawów stwierdzonych u dziecka, nie można tu dać 
wskazówek schematycznych, toteż odsyłam czytelnika do mo­
jej książki „Leczenie kiły“.

POSTĘPOWANIE WOBEC STWIERDZENIA ZMIAN 
CHOROBOWYCH W PŁYNIE MÓZGOWO - RDZE­

NIOWYM.

1. Badanie płynu mózgowo - rdzeniowego powinno być 
dokonane u każdego osobnika chorego na kiłę; terminem naj­
odpowiedniejszym dla tego badania jest czwarty rok trwania 
choroby. Jeśli badania w tym czasie nie dokonano, należy go 
wykonać w okresie późniejszym.

2. Jeżeli płyn mózgowo - rdzeniowy nie wykaże zmian 
chorobowych w tym czasie, prawdopodobieństwo późnych 
powikłań ze strony układu nerwowego, zwłaszcza zaś wiądu 
rdzenia i porażenia postępującego, jest małe.

3. Jeśli płyn mózgowo - rdzeniowy wykaże zmiany cho­
robowe w okresie późniejszym niż 3 lata od chwili zakażenia, 
zwłaszcza jeśli osobnik nie był poprzednio sumiennie leczony, 
prawdopodobieństwo zmian późniejszych chorobowych w 
układzie nerwowym jest duże. Wymaga to wkroczenia lekar­
skiego.

4. Jeżeli zmiany chorobowe polegają na pleocytozie i liy- 
peralbuminozie, należy zastosować leczenie swoiste chemo- 
terapeutyczne; należy zarządzić leczenie natychmiastowe i w 
przeciągu roku podać trzy leczenia swoiste przedzielone przer­
wami dwumiesięcznymi. Po zakończeniu tego leczenia należy 
wykonać ponowne badanie płynu mózgowo - rdzeniowego; 
jeśli wykaże ono prawidłowe stosunki w płynie mózgowo - 
rdzeniowym, cel leczenia został osiągnięty.
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Jeśli natomiast zmiany w płynie mózgowo - rdzeniowym 
pod wpływem powyższego leczenia nie ustąpiły lub nawet 
nasiliły się — należy zarządzić leczenie zimnicą szczepioną.

5. Jeżeli badanie płynu mózgowo - rdzeniowego po 
upływie trzech lub więcej lat od chwili zakażenia wykaże 
zmiany, polegające nie tylko na zwiększeniu składników ko­
mórkowych i wzroście białka, lecz również okaże się, że od­
czyn Wassermanna jest dodatni, odczyny kolorowe wskazują 
krzywe znamienne dla kiły układu nerwowego a ilość globuli­
ny w płynie przewyższa normę — sposób postępowania jest 
następujący:

a) u osobników poprzednio leczonych intensywnie na­
leży zarządzić leczenie zimnicą szczepioną, a bezpo­
średnio po tym leczenie swoiste; badanie ponowne 
płynu mózgowo - rdzeniowego powinno zostać wy­
konane po upływie roku. Jeżeli płyn mózgowo - 
rdzeniowy okaże się przy tym badaniu prawidłowy, 
dalsze leczenie powinno polegać na stosowaniu le­
czenia chemoterapeutycznego (arsen, bizmut) i na 
kontroli płynu mózgowo - rdzeniowego; jeśli nato­
miast płyn wykaże zmiany — leczenie zimnicą szcze­
pioną winno być powtórzone. Jeżeli późniejsza kon­
trola płynu wykaże nawrót w płynie — leczenie zim­
nicą szczepioną powinno być powtórzone;

b) u osobników poprzednio leczonych niezbyt intensyw­
nie należy zarządzić leczenie ehemoterapeutyczne 
(arsen, bizmut) przez 10 — 12 tygodni, bezpośrednio 
po ukończeniu tego leczenia przeprowadzić leczenie 
zimnicą szczepioną, a po tym leczeniu ponowne lecze­
nie ehemoterapeutyczne. Dalszy sposób postępowa­
nia jest taki sam, jak u osobników dokładnie leczo­
nych poprzednio.

6. Leczenie zimnicą szczepioną składać się powinno z 
10 — 12 ataków; wobec tego, że chodzi tu o osobników 
młodych, leczenie takie jest dobrze znoszone.
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LECZENIE KOBIET KII,OWYCH W OKRESIE CIĄŻY.

Każda kobieta ciężarna, która przebyta kitę, winna być 
leczona w czasie ciąży, leczenie winno być stosowane nawet 
u kobiet, które poprzednio leczyły się systematycznie, nie wy­
kazują objawów kiły, są w dobrym stanie ogólnym zdrowia
1 mają potomstwo zdrowye. Leczenie należy rozpocząć nie­
zwłocznie po stwierdzeniu kiły u ciężarnej lub ciąży u kiłowej, 
powinno ono trwać przez cały czas ciąży.

Leczenie prowadzić należy w sposób następujący:
C z a s  t r a w a n i a :  8 tygodni.
L e k i :  Bizmut i neoarsenobenzol.
D a w k o w a n i e :  Bizmut 16 inj. (bizmut oxyfcen-

zoioum po 1,6 ccm na dawkę), neoarsenobenzolu 8 — 10 inj. 
w ilości 0,15 — 0,45 gr. na dawkę w odstępach 5—7-dniowych.

2 — 3 tygodnie przerwy.
I I  k u r a c j a :  taka sama.
2 — 3 tygodnie przerwy.
I I I  k u r a c j a :  taka sama.
U kobiet, u których rozpoczęto leczenie w 5 — 6 — 7* 

miesiącu ciąży przerwy wr leczeniu należy skrócić do 7 — 10 
dni; kobiety w okresie kiły objawowej najlepiej leczyć szcze­
gólnie energicznie, nie zarządzając przerw w leczeniu.

U kobiet, które były poprzednio dobrze leczone i u któ­
rych choroba trwa dłużej niż 5 lat, można ograniczyć się do
2 kuracji 8-tygodniowych.

Kobiety, które wykażą nieznoszenie neoarsenobenzolu, 
winny być leczone domięśniowymi wstrzykiwaniami sulfar- 
solenu od 0,15 — 0,45 gr. na dawkę lub Solu-Salvarsanu 2,0 — 
4,0 gr. na dawkę, w łącznej ilości 8 — 10 zastrzyków.

WSKAZÓWKI OGÓLNE DLA LECZENIA NEOARSE-
NOBENZOLEM.

1. Osobnicze znoszenie neoarsenobenzolu bywa roz­
maite, co zmusza do rozpoczęcia leczenia od dawek małych, 
najczęściej od 0,30 gr. a u osobników wątłych i starszych 
od 0,15 gr.
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2. Powiększając dawkowanie, stopniowo dochodzi się 
do największej dobrze znoszonej dawki; ta ostatnia bywa roz­
maita, najczęściej 0,60 gr., niekiedy 0,75 gr., a nawet 0,90 gr., 
zazwyczaj nie należy przekraczać dawki 0,60 gr., jednak w le­
czeniu kiły wczesnej (lues primaria seronegatiya) u osobni­
ków młodych należy dojść do 0,75 — 0,90 gr.

3. Osobnicy poprzednio nie leczeni neoarsenobenzolem 
znoszą lek lepiej od takich, którzy poprzednio otrzymali dużą 
jego ilość.

4. U k o b i e t  m i e s i ą c z k u j ą c y c h  nie 
należy stosować podczas miesiączkowania dożylnych wstrzy­
kiwali neoarsenobenzolu; bizmut może być w tym czasie po­
dawany w dawkach zwykłych, to samo dotyczy rtęci.

5. Pamiętać należy, że zjawiskiem zwykłym jest rozwój 
nieznoszenia neoarsenobenzolu; niekiedy objawy występują 
nagle i zupełnie niespodziewanie, najczęściej natomiast roz­
wijają się stopniowo; z uwagi na to należy nader skrupulat­
nie kontrolować sposób poprzedniego znoszenia leku.

6. Dzieci znoszą leczenie neoarsenobenzolem lepiej od 
osobników dorosłych, u dzieci należy obliczać dawkowanie w 
sposób następujący: 0,005 gr., na dawkę pierwszą, 0,01 gr. na 
drugą, następnie w ilości 0,015 — 0,020 gr. na kilo wagi.

7. Neoarsenobenzol należy stosować z dużą ostrożnością 
u osobników z nadwerężonym aparatem wydzielniczym, u 
osobników starszych, dotkniętych chorobami nerek, niewydol­
nością krążenia, u ciężarnych oraz u osobników z objawami 
daleko posuniętej miażdżycy naczyń.

8. Stosowanie neoarsenobenzolu jest przeciwwskazane 
w schorzeniach krwiotocznych, w ciężkich schorzeniach wąt­
roby u osobników uczulonych na neoarsenobenzol oraz w przy­
padkach rozpoczynającego się zaniku nerwu wzrokowego.

9. Osobnicy nieznoszący neoarsenobenzolu znoszą nie­
kiedy dobrze inne związki arsenowe (sulfarsolen, solu - sal- 
yarsan, natrium-stovarsol).

10. Neoarsenobenzol jest szczególnie wartościowy w ok­
resach kiły wczesnej przed wystąpieniem posocznicy krętko-
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woj oraz w czasie jej trwania, w tych to okresach powinno się 
dążyć do podania największej dobrze znoszonej ilości tego le­
ku. W okresach późnych i bezobjawowych lek może być poda­
ny w mniejszej ilości.

11. Wstrzykiwania neoarsenobenzolu winno być dokona­
ne zasadniczo 7*az w tygodniu w rozczynie wodnym 10%; daw­
ki małe 0,30 — 0,45 gr. mogą być podawane co 3—5 dni. Woda 
musi mieć ciepłotę pokojową, przetwór należy dobrze roz­
puścić, wstrzyknąć n i e z w ł o c z n i e  po przygotowaniu; 
wstrzyknięcie powinno być powolne. Strzykawki używane do 
wstrzykiwań neoarsenobenzolu winny być dobrze oczyszczo­
ne z nalotów tlenku arsenu, tworzących się na ich ściankach 
i na tłoku.

12. Osobnicy wykazujący lekkie objawy nieznoszenia 
winni otrzymać na 5 — 10 minut przed wstrzyknięciem neo­
arsenobenzolu *4 — y2 mgl adrenaliny podskórnie.

13. Lekarz wstrzykujący neoarsenobenzol powinien mieć 
w pogotowiu rozczyn adrenaliny i wstrzyknąć 1 mig w razie 
wystąpienia wstrząsu naczyniowo - ruchowego.

WKAZÓWKT, KTÓRE NALEŻY UDZIELIĆ OSOBNI­
KOM KILOWYM.

1. Osobnik kiłowy powinien zostać poinformowany w 
sposób bardzo wyraźny o tym, że jest chory na kiłę.

2. Należy go pouczyć o tym, że znajduje się w okresie 
zakaźnym.

3. Należy mu wytłumaczyć konsekwencje zaniedbania 
leczenia, jednocześnie jednak oświadczyć, że kiła jest schorze­
niem uleczalnym.

4. Należy wytłumaczyć mu, za ile czasu będzie mógł się 
uleczyć i kiedy będzie mógł wstąpić w' związki małżeńskie.

5. Chorych należy pouczyć, że po uleczeniu mogą i po­
winni mieć potomstwo, które będzie zdrowe i normalne.
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6. Należy pouczyć o konieczności samoobserwacji w za­
kresie znoszenia leczenia.

7. Należy przestrzec ich przed używaniem alkoholu.
8. Należy wytłumaczyć im, że w leczeniu nie powinni 

kierować się przebiegiem odczynu Wassermanna, lecz wska­
zówkami lekarza.

9. Należy ich pouczyć o konieczności zbadania płynu 
mózgowo - rdzeniowego po upływie 3 — 4 lat od zakażenia.
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