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Przedmowa.

Wydanie nizej wymienionych uwag i najprostszych
sposobow rozpoznawania oraz leczenia chordb skor-
nych i wenerycznych ma na celu okazanie pomocy
lekarzom i felczerom jednostek wojskowych przez
umozliwienie lepszego orientowania sie w tej dziedzi-
nie medycyny, a dla lekarzy wenerologéw i dermato-
logébw wprowadzenie ujednostajnionej metody leczenia,
przyjetej i zatwierdzonej w 'Stuzbie™ Zdrowia Wojska
Polskiego.






C h or o by S k 6 r n e

I. PYODERMIA — ROPNE ZAPALENIE SKORY

Celem profilaktyki ropnego zapalenia skéry na-
lezy z personelem w jednostkach przeprowadzac
systematyczne pogadanki o higienie skéry oraz o za-
stosowaniu w odpowiednim czasie, przy matych
uszkodzeniach skory, srodkéw zapobiegawczych.

W nastepstwie uszkodzen w postaci otar¢, nad-
zerek i peknie¢ skory nastepuje wtargniecie gron
kowcoW i paciorkowcdéw, wywotujacych
powierzchowne i gtebokie ropne zapalenie skdrj\

Dlatego tez kazdy maty ubytek naskérka i skoé-
ry nalezy profilaktycznie natychmiast posmarowac
1% roztworem alkoholowym zieleni brylantowej tub
zwyktg nalewka jodowa.

Powierzcho\"™e postacie pyoderii sg wywotane
przez paciorkowce i objawiajg sie wytwarzaniem
pecherzy i pecherzykéw zasychajacych w strupw

Strup nalezy zdja¢ pinceta a obnazone po zdje-
ciu strupa dno posmarowaé 3% roztworem lapisu,
po czym natozy¢ jedng z nastepujacych masci:



Rp. Acidi «arbolici liguefacti

Sulfur. ppti
Kdrar?yrl pptialbi ' aa 50
Ichthyoli” puri 100 «
Ung. “Zinci ad 100,0
lub
ACIdI carboh(:l Ilauefaetl
Hydrarg albi aa 50
ACIdI sa |ICI , 2,0
ung. ZInCI ad 100,0
M. f. ung.
Procent Acidum carbolicum i Hy-

drargyrum praecipitatum album w tych
masciach mozna stopniowo zwigksza¢ do 10.

—Po natozeniu masci nie nalezy bandazowac!

W. celu unikniecia zakazenia skéry nie nalezy
w czasie leczenia my¢ sie ani golic. Wiosy lepigj
obcia¢ nozyczkami a skére wycieraé 50 — 60 % roz-
tworem spirytusu.

Przy leczeniu powierzchownych streptokokowych
pyodermii nie nalezy stosowac |;erapii bodZcowej,
gdyz terapia ta nie daje zwykle efektu.

Gtebokie postacie pyodermu wywota-
ne sg przez gronkowce.

Najbardziej czeste ich formy to czyraki (fu-
runculus) o wygladzie naciekéw rdéznej wiel-
kosci w zaleznosci od okresu trwania choroby.

Leczenie: szczepionka, laktoterapia lub autohe-
moterapia albo .tez zastrzyki 10% OIl. Terebin-
thinae r«ctif w tluszczu wg przepisu:



Rp. 01. Terebinth, rectif. puriss, 3,0
Olivarum _(OL Lini)
M.D.S. Steril! Pro iniectione.
Zastrzylii OL Terebinthinae nalezy daw-
kowac:
05 075 10 125 15 150 <co drugi
dzien w zaleznosci od reakcji organizmu. )
Krew w ilosci potrzebnej pobiera sie zwykle z Zyly
fokciowej chorego. Kr'eV pobrang wstrzykuje sie foo
drugi dzien domiesniowo w dawkach: 0.0-—i8,0—
10.0  15,0ml- Maksyinalna dawka 15,0 ml., ofr+-
fem- stosuje sie 6 10 zastrzykdw.
Mleko do laktoterapii nalezy bra¢ od zdrowej
krowy i sterylizowa¢ w szklanej probowpe.
Dawkowanie mleka: 30—50—70—
10.0 ml. z przerwami 2 — 3 dni w zaleznosci od od-
czynu i samopoczucia chorego.
Wszystkie te zastrzyki robi sie domigsniowo
w zewnetrzny goérny kwadrant posladka z obowigzko-
wg kontrolg. (Nie trafi¢ w zyte!) Miejscowo leczy¢
przez codzienne 2 — 3-krotne smarowanie 1% roz-
tworeiri alkoholowym zieleni brylantowej, po czym
posmarowane czesci pokryé jedng z nastepujacych
masci.

Rp. Acidi carbol. liquefacti 5.0
Sulfur, ppti 15,0
Camphorae tritae 3.0
ung. Zinci ad 100,0

M. f. ung.
lub H i ppti albi 15,0
rargyri i albi ,
01.y Jeggrjg y selli ad 100,0

M.D.S. Masc.



Poemarowane miejsca przypudrowaé talkiem.

Zamiast masci mozna przytozy¢ czysty ichtyol.

Jednocze$nie z leczeniem miejscowym poleca sie
j)rzyjmowanie do wewnatrz 3 razy dziennie po 2 ta-
bletki prontosilum rubrum lub strep-
tocidum rubrum albo tez Swieze drozdze piw-
ne. Lyzke stotowg drozdzy nalezy rozpusci¢ w szklan
ce wody lub piwa i przyja¢ dziennie 2 — 3 razy ta-
ka porcje.

Fizykoterapia, naswietlanie kwarcowg
larftpg lub latem promieniami stonca.

Zabrania sie kategor3cznie lecz¢ kompresami
rozgrzewajac>'mi oraz wy”ciska¢ rope i naktada¢ ban-
daze.

Bandaze wolno naktada¢ tylko po nacieciu.

Carbunculiis — jest to skupienie czy”rakow
gromadnych.

Przystepujac do leczenia, nalezy dokiadnie usu-
na¢ masy nekrotyczne celem umozliwienia odpty-
wu ropy z licznych otworéw, po wykonaniu za$ tego
natozy¢ opatrunek z masci nastepujacej:

Rp. Yioformii 50
Balsami Peruviani 20,0

.Ql. Ricini
(Ol. Jecoris Aselli) ad 100,0

lub
Xeroformii
Picis_liguidi
al. Ricini )
(01. Jecoris Aselli) ad 100,0



lub -

Streptocidi albi 15,0

01. Jecoris Aselli ad 100,0
lub.

Colophonii 10,0

Jodoformii 5,0

01. Olivarum 100,0

Stosowanie do wewnatrz streptocidu bia-
tego przyspiesza zwykle leczenie.

Poleca sie rowniez lakto i hemoterapie
oraz naswietlanie lampa kwarcowg.

JDo naciecia ucieka¢ sie tjdko w ostatecznosci.

Nalezy pamieta¢, ze carbunculus jest cho-
roba, ktérg trzeba leczy¢ tylko w szpitalach, a na-
ciecia wykonywa¢ tylko na oddziatach chirurgicz-
nych.

Hydroadenitis — zapalenie gruczotéw po-
towych, jest nastepstwem przenikniecia zakazenia
gronkowcowego, objawiajgcego sie w postaci gle-
bokich ropni pdd pacha.

Leczenie jest analogiczne jak przy czyrakach,
w wypadkach za$ opornych dobre wyniki daje rent-
genoterapia.

Paronychia — zapalenie tozyska paznokcia
ma tg samg etiologie.
m Leczenie: 3 razy dziennie gorgce kagpiate w roz-
tworze 1 .. 8000 nadmanganianu potasu, po czym
w wytworzone ropne uchytki nalezy wprowadzic¢
drobno sproszkowany biaty streptocid. Wynik™
zwykle jest dobry i ropa szybko przestaje sie wy-
dzielad. . L



il. DERMATITIS — ZAPALENIE S«0«Y

Dermatitis — Zapalenie skéry jest nastep-
stwem dziatania zewnetrznych szkodliwych czjmni-
kéw. W poczatkowym okresie charakteryiuje sie
obrzekiem nacieczonej skory.

Leczenie: Smarowanie 5 — 6 razy dziennie
5% roztworem nadmanganianu potasu; przy silniej
wyrazonych objawach zapalnych stosowac¢ na chorg
skére wilgotne oktady z papki wg przepisu:

Rp. Zinci_oxydati

Amyli Tiutici aa 10,0
EEIiJCI \_/e_neFt;m 21%,00 ,
cerini ,
Aq){Jae destillatae 80,0

M.D.S. Przed uzyciem zmieszac.

W wypadkach bardziej silnego podraznienia skory
i wystgpienia p'echerzynalezy pokrywe  pecherzy
zdja¢, a obnazone dno posmarowaé¢ b% roztworem
taniny lub 1% roztworym wodnym zieleni brylan-
towej po czym natozy¢ 15% mas¢ streptocidowa
na tranie lub mas¢ dermatolowa. W czasie leczenia
nie nalezy naktada¢ opatrunku — miejsca chore po-
zostawi¢ odkryte.

Hyperhydrosis pedum — nadmierne po-
cenie sie ndg.

Profilaktyka: higiena ndg zwkaszcza w okre-
sie letnim oraz regularne mycie ndg i,czeste zmiany
onuc i skarpetek.
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Leczenie: Kapiele nég, z domieszkg 1 tyzki
formaliny na 1 litr wody, smarowanie 10% roztwo-
rem formaliny skory podeszew i palcow stop; procz
tego 2 — 3 razy -dziennie przesypywanie palcow
i przestrzeni miedzypalcowych drobno sproszkowa-
nym kwasem bornym. W nastepstwie hyperhydrozy
tworzy sie maceracja skory i,;wyprzanie (inter-
trigo). ~

Wyprzanie wytworzone przez hyperhydroze na-
lezy; r6znicowa¢ z wyprzaniem, wywotanym przez
grzyb Epidermophytdén.

Przy wypr~aniach grzybkowych zmiany zwykle
znajduja sie na gtadkiej skorze we wszystkich zgie-
ciach (miedzy palcami, pod kolanami, w pachwinach
i pachach) przy czym przy silnym poceniu tworzg
sie czesciej.

O leczeniu epidermophytigsis bedzie
mowa w rozdziale o grzybicach.

Odparzenia — spotyka sig, na stopach, naj-
czesciej wskutek noszenia niewygodnego obuwia, nie-
odpowiednio natozonych onuc lub skarpetek oraz
na innych miejscach skory wskutek tarcia odziezy
lub pasa.

Profilaktyka: zapobieganie wyzej wymie-
.rilonym przyczynom.

Leczenie: w lekkich formach odparzen po-
leca sie stosowaé¢ papke wg. wyzej podanego prze-
pisu a w wypadkach tworzenia sie pecherzy nalezy
je asyptycznie nacig¢ u podstawy i natozy¢ opatrunek
z pasty 0 matym stezeniu srodka dezynfekujgcego:
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Rivanoli ) 1,0
Pastae Lassari 100,0
lub .
Ichtyoli ) 50
Pastae Lassari 100,0"
M.D.S. Pasta.

W poczatkowym okresie wytwarzania si¢ owrzo-
clzen stosow'aC 3 razy dziennie rozgrzewajace okila-
dy z ptynu Aliboura

Rp. Cupri sulfirici 01" n
Zinci sulfurici 0,4
Spirit, camph. [ | 1,0
Aquae destill. ad _3000

M.D.S. Zewngtrznie.
Po zmiejszeniu sie owrzodzenia — opatrunki 3
razy dziennie z 10% masci dermatolowej tub 15%
masci streptocidowej na tranie.

1. EGZEMA

Eczema jest bardzo czesto spotykanym schorze-
niem, ktére wskutek dtugotrwatosci leczenia zaj-
muje w dermatologii poczesne miejsce. Wystepuja-
ce w tej chorobie zapalenie skory jest spowodowane
w stopniu znacznym czynnikami endogennymi.

Podziat eczem na ostre i przewlekle jest czysto
dowolny, gdyz przewlekta eczema A odpowiednim
czasie moze da¢ zaostrzenie i przejs¢ w swoich obja-
wach Kklinicznych w posta¢ ostiia lub podostrg (r e-
cydywy). Eczema nie jest chorobg zakazng, endo-
genna za$ etiologia eczemy wymaga od leczacego le-
karza IndyW|duaInego podejscia do kazdego wypad-
ku. . ,
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Ro6znorodnosé etiologicznych czynnikéw endogen-
nych, wywotujacych jednakowe objawy Kliniczne
zmusza do ujawnienia tych czynnikéw droga cze-
stych badan taboratoryjnjmh moczu, katu, soku zo-
tadkowego itp.

Eczemy w swej ostrej formie zaczynajg sie
zwykle jako zapalenie skory, poczatkowo w postaci
fumienia, do ktorego szybko dotaczajg sie male,
liczne, swedzace pecherzyki wypetnione wj”siekiem.

Pecherzyki te pekaja, zlewajg sie z soba — av ten
sposob na catym schorzatym miejscu tworzy sie
mokngca i obrzeknieta powierzchnia. W wypad-
kach tych nie wolno stosowa¢ masci, poleca sie na-
tomiast ochfadzajgce, przeciwzapalne oktady z wo-
dy Burowa (1 tyzka stotowa na szklanke zimnej,
przegotowanej wody), aqua plumbi, 1% roztworu
wodnego rezorcyny lub Oklady z papki wg naste-
pujacego przepisu:

Rp. Zinci_oxydati

Amyli Tritici aa 30,0
TalCi veneti 60,0
Aquae plumbi 300,0

M.D.S. Zmiesza¢ przed uzyciem. ,

Oktady nalezy zmienia¢ co 5 — 8 minut w ciagu
2 — 3 godzin. Zabieg ten nalezy powtérzyé po przer-
wie dwugodzinnej.

Po ustgpieniu saczenia przejs¢ mozna na mascie
(pasta Lassari).

W pézniejszym okresie t. zw. chrojiiicznym, jest
widoczne na skérze przekrwienie zastoinowe i in-
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filtracja a w jeszcze poOzniejszym zblizajacym sie do
wyleczenia — #tuszczenie naskorka.

Przy eczemie przewlektej stosujemy mas¢ cyn-
kowa, pasty z zawartoscig 30% naphtalanu, 5— 10 %
mas¢ siarkowo-dziegciowg lub masé Wilkinsona i in-
ne preparaty dziegciowe, ktore dobrze dziataja
w bardzo opornych przypadkach.

Jednocze$nie z masciami, w zaleznosci od etio-
logii, stosuje sie dozylne zastrzyki bromkéw, na-
trium  hyposulfurosum, calcium chloratum; nie-
swoiste leczenie bodZcowe, kapiele siarkowe i siar-
kowodorowe (leczenie sanatoryjne w Busku, Solcu-
Zdroju, Swoszowicach, Krzeszowicach).

W przypadkach przewlektych, gdy nie ma
sktonnosci do saczenia ze strony skory, dobre wy-
niki daje rentgenoterapia.

IV. GRZYBICE SKORY

A Grzybica strzygacg — Trichophytia jest wywo-
tana przez grzybek Trichophyton tonsu-
rans.

Zakazenie ludzi czesto nastepuje wskutek stycz-
nosci ze zwierzetami. U dzieci nastepuje zwykle za-
jecie nieuwtosionej skdéry—jako grzybica powierz-
chowna, oraz uwlosionej czesci brody i waséw —
jako..grzybica gleboka.

Zajecie uwlosionej czesci glowy u dzieci cha-
rakteryzuje sie obfitym wypadaniem wioséw, ktore
sgq chropowate i famliwe.
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Leczenie: Rentgenoterapia (dawka epilacyj-
na) wszystkich wtoséw gltowy i nastepnie opatrunki
z masci-W i Lk i n s on a oraz petna epiiacja, przy po-
mocy pincety wszystkich nie wypadtych po rent-
genoterapii  whosow.

Powierzchowna grzybica strzyggca

U dzieci i dorostych nastepuje zajecie nieuwto-,
sionej czesci skéry, pod postacig ognisk rumienio-
wo-ztuszczajgcych, dobrze odgraniczonych, ksztattu
okragtego lub owalnego, z ledwo dostrzegalnymi
matymi pecherzykami na obwodzie i o bardziej
gtadkiej i ISnigcej powierzchni Srodkowej;

Leczenie: Zajete czeSci skéry smarowaé 3
razy dziennie nalewka jodowa lub silnie ztuszcza-
jacymi masciami z 5 — 10% Acidum Salicy-
licum Ilu tez masciag Wilkins ona, w ciggu 3
dni.

Giteboka grzybica strzyggaca

Jest to schorzenie dtugie i oporne, charaktery-
zujace sie gltebokimi twardymi ogniskami, z kto-
rych przy ucisku poprzez liczne przetoki wydobywa
sie gesta ropa.

Leczenie: rozgrzewajace kompresy z Li-
gqguor Burowi lub Aqua Plumb i. Po usta-
pieniu za$ ostrych objawéw smarowaé 2 — 3 razy
dziennie 1% roztworem alkoholowym zieleni bry-
lantowej i stosowaé zwykle leczenie przeciwgrzyb-
kowe. Chorym z grzybica ,zabrania sie stykania
z konmi. W razie licznych ognisk na skérze twarzy,
nalezy zrobi¢ epilacje rentgenowska.

15



B. Grzybica woszczynowa — farus

Wywotana’ jest przez grzybek Achorion
Schoenleini. Czesto spotyka sie u dzieci, rza
dziej u dorostych, na uwlosionej czesci glowy,
gdzie tworzg sie suche, zoke kubki (Scutulum-
ilawi) z  charakterystycznym  wgtebieniem
w $rodku. Wiosy suche majag swoisty zapach myszy.

Leczenie:takie jak i przy grzybicy strzyga-
cej gtowy uwdosionej.

C. Grzybica naskorkowa — epidermophytia

Jest wywotana przez, grzybek Epidermop-
hyton. Moze wystgpi¢ na kazdym odcinku skary,
lecz najczesciej umiejscawia sie na faldach nie-
uwiosionej skory oraz miedzy palcami ndég. Nad-
mierne poty nég i riiaceracja skory sa czestym
czynnikiem przyspieszajacym wtargnigecie grzybka.
Czesto rowniez przyczyna tej grzybicy jest zaka-
zenie drewnianymi podnozkam| w tazniach, dlate-
go tez nalezy zwr6ci¢ uwage na czeste odkazanie
tych podn6zkéw. Poczatkowo, gdy wystepuja ostre
objawy zapalne, trudno roznicuje sie ze zwykiem
odparzeniem, opisanym wyzej w rozdziale zapalen
skory.

Leczenie: podczas sgczenia poleca sie okia-
dy ze stabego roztworu nadmanganianu potasu lub
wody Burowa (1 tyzka stotowa na szklanke zimnej
przegotowanej wody), a po zmiejszeniu sie ostrego
zapalenia — pedzlowania miedzy palcami 1% wod-
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ujm roztworem zieleni brylantowej i nastepnie, za-
stosowanie masci o zawartosci 2% kwasu salicylo-
wego. Dobre Avyniki daje pedzlowanie chorych
miejsc 10-krotnie rozcienczona nalewka jodowa.

W tych wypadkach, gdy wskutek grzybicy na-
skorkoAvej, na podeszwach tworzg sie rogowe, lite
masy, przypominajgce stwardnienie, (odmiana ro-
gowa) poleca sie nastepujgcg masé keratolityczna:

Rp. Acidi lactici 6,0
* Acidi_salicylic! ' 12,0
Vasclini flavi ad 100,0

-M. f. ung. D.S. Masc.

V, PASOZYTNICZE CHOROBY, SKORY:;
A. Scabies — Swierzlb

Jest wywolanj' przez kleszcza, pasozyta zwierze-
cego, po okresie wylegania trwajgcym 12 — 20
dni, latem krétszym a zimg dtuzszym.

Lokalizuje sie na skoérze miedzy palcami, na
wewnetrznej powierzchni stawéw, po stronie zgina-
czy a w zaniedbanych wypadkach i na tutowiu
oraz na cztonku, gdzie wystepuje w postaci krostek
Swierzbowych. Szyja i twarz zwykle nie sg zajete.

Do innych objawéw naleza: pecherzyki wypet-
nione przezroczystym wysiekiem, ktére w na-
stepstwie swedzenia i drapania przechodza w kro-
sty i mate guzki. W niektérych wypadach mozna
stwierdzi¢ kanaly kleszcza jako ciemne, pozatamy-
wane linie.

J. Clwifoliy skérne i weiierj cz-nr-.



Leczenie: poleca sie nastepujace:
1. Rp. 30%' Ur.g. sulfuratum.

2. Rp. Sulfur. ppti 20,0
B-naphtoli o 50
Balsami peruviani 20,0
Yaselini flavi »d 100,0

M f. ung. D. S. Mas¢
3. Rp. Balsami peruviani

Spiritus vini aa 100,0

D. S. Zewnetrznie.
4. Rp. Balsami peruviani 30.0
Adipis benzoati 70.0

M.D.S. Zewnetrznie.
5. Rp. Sulfur. flor.
a

. Fagi 40,0
Cretae "albae 50
Sapon. virid.

Adipis benzoati aa 80,0

M.D.S. Ung. D. S. Masc.

Wecieranie masci powinno przeprowadza¢ sie
w ciggu 3 — 4 dni, po 2 2~ 3 razy dziennie. Nie-
zaleznie od lokalizacji procesu naciera sie cate cia-
to, za wyjatkiem szyi i glowy. Mas¢ weciera sie do
sucha w przeciggu 15 — 20 minut. W czasie lecze-
nia chory nie kapie sie i nie zmienia bielizny. N&
.,lepnie chorego poddaje sie ,,sanitaimemu opraco-
wriniiU. Brudng bielizne, zaréwno osobistg jak i po-
""eiglong, nalezy koniecznie wygotowac, wyprac i wy-
[:\iSOneC, a odziez wierzchnig podda¢ dezynfekcji.
Osoby, ktére znajdujg sie w bliskim kontakcie
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z chorym, (Spia razem) poddaje sie réwniez lecze-
niu.

Leczenie nieskomplikowanych wypadkéw Swierz-
bu (bez ropnego zapalenia skéry) mozna tez prze-
Drowadzi¢ skrécong metodg prof. Demianowicza

W tym celu przygotowuje sie 2 roztwory
I roztwdr: sol. Natrii hyposulfurosi 60%— 500,0
Il roztwor: sol. Acidi muriatici 6% — 500,0

Chory w przeciggu 15 minut energicznie naciera
rekg cate ciato | roztworem, nastepnie po 10 minu-
towej przerwie dokladnie tak samo naciera <ite
ciato Il roztworem. Po 10 minutowej przerwie caty
ten zabieg powtarza sie znowu, tj. chory naciera
jednym i drugim roztworem cate ciatlo po 15 mi-
nut, z 10 minutowg przerwa po kazdym nacieraniu.
Po ukonczeniu wcierania chory zmienia bielizne,
lecz kapie sie dopiero nastepnego dnia.

PonieAvaz dziatajacym czynnikiem, zabijajacym
kleszcze Swierzbowca, jest siarka ,in statu
nascendi”, nie wolno zmieszaé¢ roztworow.

Dezynsekcje odziezy, bielizny, poscieli i obser-
nmcje oséb stykajacych sie z chorym, przeprowa-
dza sie w taki sam sposdb, jak przy leczeniu mas-
cig Wilkinsona. Zaobserwowane czasem po lecze-
niu, niewielkie swedzenie skoéry lub stan zapalnj%
przechodza same lub po kilkakrotnych smarowa-
niach obojetng mascig i przysypce talkiem.

Ze wszystkich sposobéw leczenia najszybszym
jest spos6b  profesora Demianowicza. Nalezy
zaznaczy€, iz ta metoda daje dobre rezultaty \vtedy,
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gdy oba cykle weciei-ania pr;5eprowadza sie¢ pod kon-
trolg wykwalifikowanego personelu lekarskiego,
ktéry nie tylko doglada wcierania, ale sam je wy-
konuje, zwtaszcza w czesciach ciata niedostepnych
dla chorego. Swierzb jest choroba bardzo zarazli-
wg, dlatego w razie pojawienia sie tej choroby
w.jednostce, chorego nalezy izolowaé¢, umundurowa-
nie, posciel, bielizng jipda¢ dezynfekcji; osoby sty-
kajace sie z chorym réwniez izolowaé, pozostawia-
jac pod obserwacjg w ciggu 3 — 4 tygodni. Cho-
rzy na Swierzb, ktérzy zostali wyleczeni' przed
wcieleniem do jednostki, podlegajg réwniez obser-
wacji w ciggu tego samego okresu.

B. Wszawica tonowa.

Sgdzac wg nazwy, najczesciej usadawia sie na
uwlosionej czesci wzgérka tonowego. W zaniedba-
nych jednak przypadkach w"ystepuje takze pod pa-
chami i we wilosach piersi i brzucha.

Leczenie: przedewsz5sstkiem ogolenie wio-
sOw, a nastepnie wcieranie szarej masci (Ung. Hy-
drargyri einerei simpl. tOO 2 — 3 razy dziennie
w przeciaggu dwoch dn’, po czym kapiel.

Poleca sie takze roztwér sublimatu w occie:

Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi 1,0
Aceti communis - 300,0
M.D.S. Zewnetrznie.

Wociera¢ 2 — 3 razy dziennie w ciggu 2 dni, po
czym kapiel.
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Niewielkie zapalenia skoéry, po stosowaniu tych
srodkow poleca sie leczy¢ mascig cynkowa.

C. Wesz gtowowa.

beczenie u mezczyzn ostrzyzenie wlosow
glo\wy, u kobiet-— skrocenie, po czym umy¢ glowe
mydtem dezynfekcyjnym  (mydio siarkowe lub
dziegciowe) i wecierac:

Rp. Ol. Petrae
b ql. 0livarum. 50,0
u

Rp. Aceti* Sabadillae 100,0

Pozostate u kobiet czesto po leczeniu wszawicy-
gnidy usuwa sie przez wyczesywanie gestym grze-
bieniem z nalozong watg, maczang w goracym
ooeie.






C horoby eneryczne

L KROTKI ZARYS DIAGNOSTYKI | LECZENIA
RZEZACZKI U mezczyzn

Najpewniejszym sposobem rozpoznawania ostrej
rzezaczki jest mikroskopowe badanie wydzieliny
z cewki moczowej i stwierdzenie av niej gono-
kokoéw Neissera Do cz’su Avykonania bada-
nia mikroskopowego mozna stwierdzi¢ ze znacznym
prawdopodobienstwem rzezaczke ostrg na podstawie:

a anamnezy, z ktérej wynika, ze wydzieli-
na ropna pojawita sie w 3 — 5 dni po stosunku
(najczestszy okres Avylegania).

b) obrazu Kklinicznego; zaczerwienie-
nie, obrzek a nawet i nadzarcie brzegow cewki
(zwhaszcza w bardzo ostrym okresie) oraz ropna
lub  surowiezo-ropna kropla, wj*dzielajgca sie
z wnetrza cewki pi'zy lub bez ucisku. W tych wy-
padkach pierAYSza porcja moczu jest Z8X¥YKe metna,
z duza iloscig roenych kiaczkéw i nitek.

C) objwoéw subiektywnych: uczucie
szczypania i rzniecia na, poczatku oddawania mo-
czu. czeste j czasami bolesne wzwody nocne,
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Nalezy jednak pamietaé, ze te obiektywne i su-
biektywne objawy nie zawsze sg jednakowo u
wszystkich chorych wyrazone.

Czesto objaVy te pojawiajg sie w bardzo stabym
stopniu.

Na podstawde obserwacji chorych w okresie po-
wojennym stwierdzono, ze u znacznej ilosci cho-
rych na rzezaczke ostrg objawy przebiegaty nie-
typowo dla tej choroby, przy dtuzszym okresie wy-
legania, dochodzagcym do 6 — 10 dni.

Mozna t\\derdzi¢, ze rzezaczka w okresie powo-
jennym przyjeta charakter chorony o stabo wy-
razonych objawéw obiektywnych.

Leczenie rzezgczki u mezczyzn.

W czasie ostatniej Swiatowej wojny najlepszj’-
mi $rodkami do leczenia rzezaczki okazaly sie pr e-
Daraty sulfamidowe i sulfapyridyno-
we. Takie leczenie, dajagce w wiekszosci wypad-
kow dobre wyniki nawet bez zwyklych przemy-
wan metodg Janeta, cieszylo sie wielka popu-
larnoscig nie tylko wsrod lekarzy lecz takze
wérdd licznych oséb wojskowwceh i cywilnych.

W rezultacie tego, rzezaczke zaczeto uwazaé
za chorobe lekkg, leczacg sie tymi ypreparatami
w ciagu 4 — 5 dni, co w koncu $witi“wej wojny
i na poczatku okresu powojennego jeszcze wiecej
mnasilito wzrost choréb wenerycznych, gdyz gwaran-
towane leczenie sulfidyng jeszcze wiecej sprzyjato
lekkomys$inym wypadkowym stosunkom piciowym.



w rezultacie nieracjonalnego i nieumiejetnego
stosowania przez chorych w czasie ,,samoleczenia”
preparatow sulfamidowych, jak réwniez we wszyst-
kich wypadkach, gdzie, sulfidyna ma zastosowanie,
gonokok Neissera stopniowo jakb}™ zmienit swo-
je biologiczne wiasnosci i stat sie opornym na
leczenie tymi preparatami. Wielu autoréow wskazuje
na duzym materiale powstanie sulfamidoopornj‘ch
szczepéw gonokokéw, w tych wypadkach gono-
koki sg mniejsze, czesto otorbione, szybko ging
przy posiewach, wylegajac sie gorzej niz zwykle
gonokoki.

Prof. Krzyczewski stwierdzit, ze takie atypowe
kultury przy powtdrnych przesiewach udaje sie
w 69% przjfpadkow przeprowadzi¢c w zwykly ba-
nalny typ gonokoka.

Mozna przyjaé, iz te nowe szczepy gonokokdw,
sg przyczyng wszystkich tych zmian w obrazie Kli-
nicznym i wywotujg diuzszy ,,okres wylegania
ostrej rzezaczki. W zwigzku z tym, rozpoczy-
najac leczenie ostrej rzezaczki, niezaleznie od tego,
czy bjdy czy nie byly stosowane preparaty sulfa-
midowe, trzeba organizm chorego przygotowa¢ do
leczenia tymi preparatami kuracja bodzcowg w po-
staci wstrzykiwan mleka, szczepionki gonokoko-
wej lub lepiej jednoczesnie mleka wraz z szczepion-
ka (wg metody Tansara) lub zastrzykami 10%
Ol Terebinthinae rectif.epur. w tuw
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Te i inne zastrzyki robi sie 3 — 4 fQzy z przer-
wami 2 —"3 dni w zaleznosci od reakcji i samopo
czucia chorego.

Mleko dawkuje sie; 11— 3.0
I— 50
Hi— 7.0
IV — 10.0

Ol, Terebinthinae do zastrzykbw stosu-
je sie wg recepty wskazanej w rozdziale o leczeniu
gtebokiej pyodermii.

dawkuje’sie:  1— 0.5 emuls;ji

in -0.75
I,
IV—1.25

Ogbtem wstrzykuje sie 3 — 4 razy z takimi
plfeerwami jak i mleko. Podobnie stosuje sie do-,
migsniowo szczepionke gonokokowg w dawkach:

I--200 milionébw bakterii
Il — 500
11 1 miliard "
v 1 miliard "

Opisane swoiste i nieswoiste leczenie odpor-
nosciowe poleca sie stosowa¢ od pierwszego dnia le-
czenia. Dopiero po ukonczeniu tego przygotowania
mozna stosowaé sulfamidy.

W wypadku, jesli chory przed skierowaniem do
.szpitala otrzymat pi‘eparaty sulfidynowe bez rezul-
tatu, nalezy stosowa¢ preparaty sulfa
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thiazolowe. W czasie sulfamidoterapii nalezy
zwiekszy¢ podawanie ptynéw oraz zastosowaé die-
te alkaliczng (mleczna, jarzynowa, weglowodano-
wg). Podawanie choremu w czasie sulfamidoterapii
siarki jest zabronione, jesli za$ zachodzi potrzeba
zastosowania $rodka n. p. czyszczacego nalezy wy-
bra¢ ,01. Ricini a nie Natrium sulfuri-

Scbematy leczenia

Streptocidum atbum —ena kurs 36,0
mprzeciggu 10 dni 6 razy na dobe po 0,6
i noc).

B) Sulfidin--na kurs 18,0
| dzieh—6,0 (a 0,5— 12 razy na dobe)

50 @05—10 . o)
7 2 05— 8 )
a05— 6 ., )

O Cibasollub Eleudron na kurs 20,0
1i 2dzieh—a 6,0 (05— 12 razy na dobe
co dwie godz.)
3 dzien —ea5,0 (0,5— 10 razy na dobe)
4 dzien —a3.0 (05— 6 razyna dobe)

Niezaleznie od wyboru preparatu leczenie nale-
zy prowadzi¢ doktadnie wg schematu. Wszystkie
schematy sg obliczone na doustne przyjmowanie
preparatéw. Dozylnych zastrzykéw preparatow sul-
famidowych, jako dziatajgcych znacznie stabiej, nie
zaleca sie.
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Leczenie miejscowe

Polega na przemywaniach metoda Janeta,
ktorg nalezy stosowa¢ przez caly czas leczenia
bodzcowego i prze jmowania preparatéow sulfamido-
wych. Przemywania lepiej zacza¢ po uptywie 3 — 4
dni po pojawieniu sie wycieku. Przemywac' nalezy
codziennie roztworem nadmangauianu
potasu koncentracji 1 ; 10.000 do 1 : 5.000 o tcm-
jeralurze 40 stopni. W ciggu pierwszych 2 — 3
dni nalezy przemywac¢ przednig cewke, a po zmiej-
szeniu sie ostrych objawow przejs¢é do glebokich
przemywac¢, ktore nalezy kontynuowac¢ az do ukon-
czenia przyjmowania- preparatow sulfamidowych.

Nastepnie leczenie przerywa sig, a chory pozo-
staje pod obserwacjg w przeciggu 5 — 8 dni.

W wypadkach braku objawéw klinicznych po
3 — 4 dniach przerwy (brak wycieku z cewki mo-
czowej, mocz przezroczysty) od ukonczenia lecze-
nia, przeprow-adzi¢ prowokacje.

1) wstrzyknaé do cewki moczowej 5 cn* sol.
Adrgentinitrici 0,5%, jednocze$nie w”strzykna¢
domiesniowo 500 milionéw™ bakterii szczepionki go-

nokokowe;j. . ]

Po dwudniowej ])rzerwie druga prowokacja;

2) wstrzykng¢ do cewki moczow™ej 5 ¢m* sol.
Argentinitrici 1% i jednoczesnie domiesniowa
— 1 miliard szczepionki.

W wwpadku braku objawéw Klinicznych rze-
zgczki. potwierdzonych ujemnymi wynikami badan
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mikroskopowych wj~dzieliny na dwoinki Neissera
leczenie uwaza sie za ukoriczone a choremu zabra-
nia sie w ciggu 2 tygodni stosunkdw piciowych.

W wypadku stwierdzenia po prowokacji recedy-
wy rzezaczki, potwierdzonej dodatnimi wynikami
badarn mikroskopowych na gonokoki, leczenie na-
lezy kontynuowa¢-W dalszym ciggu.

Zwroci¢  nalezy wtedy szczeg6lng uwage na
stan gruczolu- krokowego, pecherzykéw nasiennych
i gruczotéw cewkowych, zajecie ktérych zwykle
przedtuza okres leczenia. Po 3 — 4 dniach przerwy
rozpoczaé na nowo przygotowania bodzcowe cho-
rego jak poprzednio i zastosowa¢ drugie uderzenie
sulfaniidowe. Z chwilg rozpoczecia przygotowania
bodZzcowego stosowaé jednocze$nie plukanie J a-
neta roztworem nadmanganianu potasu lub le-
piej przej$¢ na roztwér Argenti nitrici w wodzie
destylowanej, w stezeniu 1 :10.000 do 1 :4.000.

Takie leczenie miejscowe prowadzi¢, az do ukon-
czenia sulfamidowego, po czym chorego jak po-
przednio podda¢ prowokacjom.

W czasie leczenia ostrej rzezaczki chorzy powinni
l)rzestrzega¢ nastepujacych przepisow:

a) nie jjracowaé ciezko fizycznie;

in unika¢ pobudzen i stosunkéw piciowych;

€) bezwzglednie nie uzyw™a¢ napojéw alkoholo-
wych;

d) przestrzega¢ obowigzkowej higieny narzadéw
ptciowych i mycia rgk po oddaniu moczu;
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€) zabroni¢ wyciskania ropy z cewki i bandazo-
wania cztonka;
f) przestrzega¢ diety alkalicznej.

Naruszenie t\\ch przepiséw i nieprawidtowo
Drzeprowadzona Janetyzacja moze doprowa-
dzi¢ do ciezkich powiktan rzezaczkowycb, dlatego
tez Janety moze robi¢ tjdko osoba nalezycie
wiadajaca technika zabiegu.

powikd+ania rzezgczki u mezczyzn

A. Ostre rzezaczkowe zapalenie najgdrza — zaczy-
na sie zwykle od bdléw w pachwinie i wzdtuz prze-
biegu powrdzka nasiennego.

Szybko nastepuje obrzek i silna bolesnos¢ na-
jadrza. Skora moszny w okolicy najgdrza ulega
silnemu zapaleniu a temperatura.ciata wzrasta do
39 — 40 stopni. Czesciej wystepuje zapalenie naja-
drza jednostronne, rzadziej obustronne.

Leczenie: Chorego nalezy potozy¢ do t6zka
oraz stosowac laktoterapie razem ze szczepionka
gonokokowg (wg Tansara), oklady z rozczy-
Tiu wody Burnwa tub Aqua Plumbii czopki
z Extr. Belladonnae Ilub z morfing. Po
zmiejszeniu sie ostrych objawéw i bolesnosci sto-
sowac wodne rozgrzewajace kompresy najlepiej z jod-
wazogenem zmieniane 3 razy dziennie. Z chwilg po-
jawienia sie zapalenia najadrza Janetyzacje
przerywa sie az do catkowitej likwidacji ostrjxh
objawow i spadku temperatury do normy. Po prze-
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inowadzcniu odpowiedniego przygotowania bodz-
cowego (jak poprzednio) zastosowaé uderzenie sul-
famidowe wg jednego z wyzej podanych schematéw.

B. Ostre rzezgczkpwe zapalenie gruczotu kroko-
wego i pecherzykow nasiennych charakteryzuje sie
silnymi bdlami w okolicy krocza, ostrym zatrzyma-
niem moczu, gorgczkg do 40”C

N Czesto wskutek istnieria suifamidoopornych
szczepdéw gonokokéw nie wszystkie wyzej opisane
objawy wystepujg typowo, a zwlaszcza zapalenie
gruczotu krokowego, ktore w ostatnim okresie po-
wojennym przebiega l)ez ostrych objawéw suljiek-
lywnych

Leczenie: +toOzko, czopki z narkotykami, go-
ragce nasiadowki, ciepte irygacje do odbytnicy 3 ra-
zy dziennie, swoiste i nieswoiste leczenie bodzcowe,
na zakonczenie sulfamidoterapia. Janetyzacja
w okresie ostrych objawéw jest wzbroniona.

C. Ostre rzczaczkowe zapalenie stawow jest sto-
sunkowo rzadkim powiktaniem rzezaczki. Zwykle
nastepuje zapalenie pojedynczego stawu, najczesciej
kolanowego, skutkiem przenikniecia do tego stawu
z pragdem limfy gonokokdéw Neisser a

Leczenie: +to6zko, swoiste leczenie bodzcowe,
miejscowe stosowanie ciepta we wszelkich posta-
ciach. Po zmiejszeniu sie za$ ostrego stanu zapal-
nego leczenie fizykoterapia z zastosowaniem
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wszelkich  zabiegbw niedopuszczajacych do  ze-
sztywnienia stawu. 2 chwilg ukoniczenia leczenia
lodZzcow™go przeprowadzi¢ sulfamidoterapie.

D. Krotkie uwagi o leczeniu przewiekicj rzezaczki
u mezczyzn

Pamieta¢ nalezy, ze niema granicy pomiedzy
ostrg i przewlekly rzezgczky. Rzezgczka przewlekia
jest to proces chorobowy, przedtuzajacy’ sie z
wodu zakazenia gonokokowego gruczotu krokowe-
go, pecherzykéw nasiennych i gruczotéw cewko-
wych.

Dlatego tez rzeczg konieczng jest wxzesne ujaw-
nienie schorzen tych narzadéw oraz przeprowadze-
nie odpowiedniego leczenia jak: masaze gruczotu
krokowego i pecherzykéw nasiennych oraz masa-
ze gruczotdw cewki na.sondzie metalowej it d.

Przed przeprowadzeniem sulfumidoterapii, po-
dobnie jak przy' ostrej rzezaczce jest konieczne od-
powiednie przygotowanie bodzcowe, jednak liczba
zastrz}'kéw powinna by¢ podwyzszona do 6 — 8, po
czym dopiero przeprowadza sie uderzenie sulfami-
dami wg jednego ze schematow. W czasie leczenia
przewlektej rzezaczki nalezy' robi¢ giebokie ptuka-
nie laneta roztworami lapisu w wodzie desty-
lowanej o koncentracji silniejszej niz w rzezaczce
ostrej.

Po ukoriczeniu leczenia nalezy I)ezwzglodnie.,
przeprowadzi¢ 3 krotne prowokacje.
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Il. RZEZACZKA U KOBIET

Oslra rzezaczka u kobiet objawia sie rznigciem
przy oddawaniu moczu, bélami w dole brzucha, za-
czerwienieniem uj$¢ gruczotbw Bartholina,
naciekiem gruczotbw Skenego .z wydzielaniem
sie z nicli rpy oraz ropng wydzieling .z' cewki
i pochwy.

Nie zawsze jednak rzezaczka u kobiet ma taki
przebieg kliniczny. Czesto bowriem brak powyzszych
objawow, zwlaszcza w'okresie podostrej a,tym bar-
dziej przewlektej rzezaczki.

Ujawnienie rzezaczki u kobiety, podczas Jjada-
nia*-w czasie konfrontacji, jest bardzo trudne na-
wet po zastosowaniu szeregu prowokacji. Dlatego
tez u kobiet nalezy uwaznie obserwowaé ujscia gru-
czotbw Bartholina 1 Skenego, S$luzéwke
kanatu szyjki macicznej, gdzie wskutek silnie roz-
gatezionych gruczotdw gonokoki Neissera ma-
ja mozno$¢ dtugiego utrzymania sie.

Najbardziej odpowiednim czasem do ujawnie-
nia gonokokoéw jest okres menstruacji oraz 2 -~ 3
dni przed i po menstruacji.

Wskazania do leczenia rzezgcz-
ki u kobiet sa szersze niz u mezczyzn. O ile
bowiem u mezczyzn leczenie rzezaczki przeprowa-
dza sie tjdko w razie wykrycia gonokokéw w wy-
dzielinie, o tyle u kobiet wkazania te sg nastepu-
JIgee:
61a) bakteriologiczne — wykrycie gono-
kokow:
3. Chorol)'- Si éiiie i wtiiej YC/n:;

iIBLIOTEKA
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b) kliniczne — stata ropna wydzielina w du-
zej ilosci, nadzerka na szyjce macicznej, zapalenie
gruczoldye Bartliolina;

¢) aHamnestyczne — choroba u meza, za-
kazenie innej osoby;

d) ) socjalne — zawdd czynigcy podejrzenia
istnienia rzezaczki pr~*wdopodobnyift: prostytutki,
.1'ordanserki itp.

Leczenie u kobiet rzezgczki. —
ostrej i przewleklej przeprowadza ginekolog z obo-
wigzkowa, regularng konsultacja z wenerologiem.
W okresie ostrym — spokdj, higiena narzadow™
plciow'vch i czopki narkotyczne do odbytnicy. * '

Po ustapieniu objawéw ostrych: irygacje z roz-
tworu nadmaganianu potasu 1-: 8000 oraz codzien-
ne przemvAvanie cewki moczowej tym samym roz-
tworem, zwiekszajgc stopniowo jego stezenie do
1 ; 4000. Po przemj-ciu cewki przylapis#wac ja 1%
sol. Argenti nitric i. Rozpoczynajgc leczenie,
nalezy zwu'éci¢ mvage na czesto wystepujacg u ko-
biet rzezaczke odbytnicy, ktorg leczy sie lew at}-
warni z 1% sol Argentiuitricilubsol Pro-
targoli 5% W ilosci 10 — 15 dii® Zapalenie szyjki

macicznej leczy sie irygacjami sol. Kalii hy-
permanganici 1 ;8000 codziennym zaklada-
niem tamponéw' pochwmwych z 5% sol. Pro-

targoli oraz \Ystrzykiwaniami co drugi dzien
w $luzéwke macicy wiasnej krwi chorej w ilosci
10 o® na zastrzyk. W razie dalszego posuwania
sie rzezaczki (adnexitis) stosuje sie ;.wykle lecze-

B4



nie ginekologiczne, oraz zastrzyki domie$niowe
szczepionki gonokokowej.

W czasie ostrych objawéw rzezaczki wstepuja-
cej przerywa sie chwilowo wszelkie aktywne le-
czenie nizej potozonych odcinkdéw narzadéw moczo-
Diciowych.

Sulfainidoterapie przeprowadza sie po uprzed-
nim prz3gotowaniu chorej wg takiego samego
schematu, jak w leczeniu rzezaczki u mezcz3"m

Pamieta¢ jednak nalez\'* ze zar6wno u mez-
czyzn. jak i u kobiet' nie zawsze jest rzeczg ko-
nieczng i obowigzkowa stosowanie zwigzkéw sul-
famidowjfch. W w}"padku kil];, I;rotnego leczenia sig
przez samego chorego lub przez lekarzy prepara-
tami sulfamidowj™mi bez pozyt™Wwnego wjmiku, na-
lez’y przejs¢ na zwjdtte leczenie metodg Janeta
i terapie bodZcowa. Leczenie rzezaczkL™u mezczyzn
i kobiet powinno by¢ traktowane indywidualnie,
&'~ przez podawanie sulfamidéw nie WjWZQdZIC
choremu szkody.

Leczenie rzezaczki peniciling

Do leczenia rzezaczki uzywamy suchego prepa-
ratu peniciliny, ktéry wg prac licznych autoréw
i nasz3ch obserwacji wykazuje dziatanie stymulu-
jace; chory czuje sie jakby lepiej, apetyt sie po-
prawia. W dniu przj"jmowania peniciliny w>'ste-
puje zwykle u chorych zahamowanie odczynu
Biernackiego.

35



w Polsce, na klinice proL Grzybowskiego w War-
szawie oraz w Szpitalu Okregowym Nr 1 i w Glow-
nym Szpitalu Klinicznym Wojska Polskiego jesie-
nig 1945 r.,, przystgpiono do leczenia rzezaczki
w dos$¢ szerokim zakresie.

We wszystkich przypadkach leczenie prowadzi
sie drogq zastrzykd”v domiesniowych, gdyz przy sto-
sowaniu dozylnym penicilina szybko sie wj-dala, nic
dajagc  odpowiedniej koncentracji w organizmie
a przy ]odaniu doustnym rozktada sie w kwasocie
soku zotgdkowego. - .

- W szpitalu Okregowym Nr 1 i w Gtéwnym Szpi-
talu Klinicznym W. P. pen'cilina stosowana byla
w sposob nastepujac}™: po zdjeciu z flakonu metalo-
wej pokrywki i odrzuceniu pincet™ cienkiej meta-
lowej blaszki, wlewa sie przez kapsel gumowy igla
Recorda 20,0 g sterylizowanego roztworu fizjolo-
gicznego soli kuchennej (0,85%) o temperaturze 10
stopni. Sucha penicilina .szj"bko rozpuszcza sie
w 4ym roztworze i wygladeni swoim przypomina roz-
twor neosalwarsanu. W ten sposéb 100.000 jed-
nostek oksfordzkich peniciliny rozpuszcza sie w 20
g roztworu, przez co otrzymuje sie w 10*g plynu
>0 jednostek.

Chory otrzymuje w ciggu jednego dnia 5 do-
miesniowych zastrzykéw po 4,0 g roztworu (20.000
jednostek) na kazdy zastrzyk z przerwami co 3 go-
dziny. Podajac peniciling, nie stosuje sie ani lecze-
nia miejscowego ani wewnetrznego. Po leczeniu pe-
nicilina J)oddaje sie choiego obserwacji w ciagu 8 —
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10 dni, w czasie ktorej przeprowadzadza sie zwykle
prowokacje i badania mikroskopowe. Stosujgc te
metode leczenia, w wyzej wymienionych szpitalach
W. P. wyleczono rzezaczke w 99% przypadkow.

Podobny wynik o.siggngt w Uniwersyteckiej *'Kli-
nice choréb skérnych i wenerycznych w Warszawie
prof. Grzybowski, ktéry poleca na kuracje nie 100
lecz 80 tysiecy jednostek peniciliny, t zn. 4 zastrzy-
ki po 4,0 g z przerwami co 3 godziny. Metodg tg
osiagnat wyleczenie prawie w 100% rzezaczki ostrej,
przewlektej, powiktanej i sulfamidoodpornej, zaréw-
no AU mezczyzn jak i u kobiet.

U dzieci do lat 5 prof. Grzybowski poleca 60 -
80 tj"siecy (15 — 20 tysiecy jednostek 4 razy dzien-
nie co 3'godziny).

"V wypadku jesli leczenie peniciling nie dato
(iobry.di wynikéw poleca prof. Grzybow.ski drugie
uderzenie peniciling yg nastepujacego {jrzejasir
6 razy dziennie po 4,0 g (20.000 jednostek) co 3 go-
dziny czyli razem 120.000 jednostek peniciliny, po-
dajac réwnocze$nie sulfathiasol lub podobne zwigz-
ki sulfamidowe w ogodlnej dawce 8,0 g preparatu
dziennie (8 razy dziennie co 2 godziny po 2 tabletki
a 0.5).

Poniewaz, jak wynika z naszych obserwacji,
dawka 100 i 80 tysiecy jednostek peniciliny daje
jednakowy procent wyleczenia rzezaczki, mozna za-
leci¢ schemat prof. Grzybowskiego jako bardziej eko-
nomiczny.
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Ni. kita (lues, syphilis))

Kita wywotana jest przez kretek blady Spiro-
chaeta pallida Schaudinna); okres wylegania trwa
3 — 4 tygodnie. W koncu tego okresu tj. tak zwa-
nego | okresu wylegania powstaje w miejscu prze-
nikniecia kretka bladego jedno lub réwnocze$nie
kilka owrzodzen z wyraznym naciekiem (induratio)
u podstawy; naciek ten konsystencjg swojg czesto
przypomina chrzastke. Owrzodzenie jest niebolesne.
Rozpoznanie owrzodzenia jako szankra twardego na
podstawie tylko wyglagdu zewnetrziyego lub konsy-
stencji jest dos¢ trudne, gdyz szanker w zaleznosci
od miejsca wystgpienia moze by¢ rozmaitego wy-
gladu, rozmaitego wymiaru a nawet moze by¢ bez
wyrazpego nacieku. Dlatego konieczne jest w kaz
dym v'ypadku uwazne badanie surowiczej 'wydzie-
liny owrzodzenia na kretki blade. W wypadkach,
w ktérych rozpoznanie choroby nie zostato jeszcze
ustalone nie wolno stosowaé leczenia miejscowego
a zwlhaszcza przyzegania lapisem, gdyz zmiany wy-,
wotane przj~“zeganiem mogg nasladowac naciek swo-
isty. Pamieta¢ réwniez nalezy, ze negatywny wy-
nik badania na kretki blade, nie wyklucza istnienia
szankra twardego.

Po 4 — 6 dniach okoliczne gruczoty limfatyczne
powieksza sie, sg twarde, niebolesne, bez sktonnosci
do ropienia, skora nad nimi jest niezmieniona. Cha-
rakterystyczny obrzek gruczotéw okolicznych oraz
W3glad owrzodzenia, podejrzany’ na szankra twar-
dego, nalezg do najbardziej cenny“ch objawow dia-
gnostyki kity.
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Ten okres choroby nazywamy Kkitg pierwszorze-
dowa czynng (lues | activa).

Dodatni odczyn Wassermann, wystepuje dopie-
ro po uptywie 2 — 3 tygodni od chwili pojawienia
sie szankra. Wobec czego rozrézniamy: lues | serg-
positiva i lues | seronegativa.

Z chwilg pojawienia sie¢ wrzodu twardego roz-
poczyna sie Il okres wylegania ciagnacy sie okoto
dwéch miesiecy, a czasami i dhuzej.

W wypadku niezastosowania specyficznego lecze-
nia nastepuje po tym okresie drugie stadium kity
(lues 11 recens). Ten okres charakteryzuje sie réz-
nopostaciowg i uogdlniong wysypka (roseolae, pa-
pulae, pustulae) umiejscowiong na narzgdach picio-
wych, symetrycznie na tutowiu, na powierzchniach
konczyn od .strony zg.inaczy, na twarzy, owtosionej
czesci glowy (wylysienie swoiste), szjd (teiicordema)
i $luzéwce gardia (angina syphilitica).

Niektore wysypki kitowe umiejscowione na po-
wierzchniach ocierajacych sie narzadéw piciowych
i okolicy odbytnicy z powodu saczenia wyraznie
zmieniajg swdj swoisty obraz.

Po zniknieciu wysypki nastepuje okres utajenia
kity (lues Il latens) ciggnacy 3 — 4 lata. W tym
okresie przy braku leczenia moga nastapi¢ nawroty
(lues 11 recediva), przejawiajgce sie ciezszg lecz
mniej wyrazng niz przy lues Il recgns wysypka wie-
lopostaciowa.

Po ukonczeniu Il okresu nastepuje okres Kity
trzeciorzedowej (lues I11), ktéry bez leczenia ciggnie



sie uieograuiczenie dtugo. W tym okresie nastepuje
zajecie kosci, okostnej, wytwarzanie sie petzaja-
cych, kilakowatych owrzodzerh skéry oraz zmiany ze
strony centralnego ukitadu nerwowego.

Pomociticzym $rodkiem diagnostj’cznym jest re-
akcja Wassermana. *Jest to reakcja ztozona, osnuta
na podstawie wigzania dopetniacza. Pozytywny wy-
nik reakcji Wassermana nie zawsze stwierdza lues,
gdyz RW.w granicach A- lub ++ obserwuje sie
przy malarii, gruzlicy i innych chorobach. Ujemny
odczyn Wassermana takze nie wyklucza istnienia ki-
ty u chorego, zwlaszcza w okresie pdéznym, gdzie
w h0% reakcja RW bywa ujemna.

A. Leczenie kity

W okresie lues | seronegativa mozna ograniczy¢
sie do trzech kuracji pod warunkiem jednak, iz roz-
poznanie bylo postawione w odpowiednim czasie
i leczenie zostato rozpoczete w pierwszych 2 — 3
dniach od chwili wystgpienia twardego szankra.

W przeciwnym wypadku oraz we wszystkich in-
nych przypadkach tej choroby nalezy zastosowac 6—
7 kuracji. Leczenie powinno by¢ intensywne, syste-
matyczne oraz mieszane salwarsanowo-rteciowe.

W pierwszych kuracjach nalezy stosowaC ne-

o.salwarsan i bizmut, a w ostatnich 1 — 2 kurac-
jach leczenie rteciowo-salwarsanowe.
W poznym. Il okresie kity poleca sie oprocz te-

go preparaty jodu. .Przerwy miedzy pierwsza
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i druga kuracjg powinny wynosi¢ nie wiecej iiiz. czte-
ry tygodnie, nastepnie.za$ stopniowo przedtuza sie
je, lecz nie dhtuzej niz do dwoch miesiecy.

Sposréd  wszystkich  Srodkéw specyficznych na
pierwszym miejscu leczniczego dziatania nalezy po-
staw’¢ preparaty salwarsanu a mianowicie:

Novarsenol, Neosalvarsan, Novarsenobensol, Moph-
arsen, ktérego jednorazowa maksymalna dawka
jest 10 razy mniejsza od innych preparatow arse-
nowych, Myoarsenol i Sulfarsolan do zastrzykéw do-
miesniowych, w tych wypadkach,, gdzie nie®mozna
wykona¢ zastrzykdéw dozylnych, Acetylarsan do za-
strzykéw domies$niowych oraz Osar.sol do uzytku
wewneti'znego.

Schemat leczenia preparatami sal-

warsanu.
Idnia™ zastrzyk dozylny 0,15
3 I ” L » 013
7T, ” . 0,45
2 " " 0,6 (u kobiet 0,45)

W dalszym ciaggu podaje sie co 5 dni 0,6 — u
kobiet 0,45.

Ogdtem mezczyZzni otrzymujg na kuracje 50 —
5,5 kobiety za$ 4,5 — 5,0 neosalvarsanu.

W péznych okresach kitj' (lues Il — latens z okre

sem 5 m— 6 lat, Lues Ill) ograniczamy sie do 4,0
neosalyarsiimi na kviracje.
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Zastrzykéw neosalvarsanu zasadniczo nie wy-
konuje sie tego samego dnia co bizmutu lub rteci,
lecz jezeli chory z kitg utajong dobrze znosi lecze-
nie a ilos¢ wizyt ambulatoryjnych trzeba zmiejszyc,
mozemy wtedy stosowac jednocze$nie podawanie ne-
osaharsanu i bizmutu wg schematu'.

Dzien Neosalvarsan Biochinol

1 - 3,0

4 0,3 50

9 0,45 5,0
14 0;6 6.0
20 0,6 6,0
26 0,6 6,0
32 0,6 6.0
38 0,6 6,0
44 0,6 6,0
50 0,6 6,0

zastrzykow 4,95 55,0

Nalezy pamietac, ,ze najpierw wstrzykuje sie do
zylnie neosalvarsan a po 20 — 30 minutach bio-
ehinol domigsniowo.

Osarsol i Stovarsol stosuje sie w wypadku nie
tolerancji na inne preparaty arsenowe lub przy
znacznej odlegtosci miejsca zamieszkania chorego
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od ocrodka leczniczego. Preparaty te dzialajg sta-
biej i powolniej od salvarsanu oraz majg wikasnosci
kumulacyjne, dlatego tez przyjmowac¢ je nalezy
7 przerwano.

Schemat stosowania osarsolu i slovarsolu

Dzien Tabl. 3,25 Czas przyjecia
1 1 Z rana nha czczo
2 2
3 2
1 I 'wieczorem 3 godz.
; po jedzeniu
4 2 Zrana ha czczo
2 wieczorem 3 godz.
po jedzeniu

jak w czwartym dniu

Po trzydniowej przerwie leczenie powtorzy¢é”
przyjmujac w ciggu 5 dni po 2 tabletki rano na czczo
i po 2 tabletki wieczorem w 3 godziny po jedzeniu
W ten sposéb prowadzi¢ kuracje z trzydniowymi
przerwami, az do podania og6lnej dawki 30,0 —
40,0 stovarsolu lub osarsolu.

~ Uwaga: Nie wydawa¢ choremu stovarsolu ani
osarsolu na catg kuracje lecz w miare potrzeby przez
dyzurny personel lekarski.
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Prepataty bizmutu atosowane przy
ixczeniu kity i ich dawkowanie

1. Biochinol, dawka jednorazowa 3,0 co 3dni, ogGtem
50,0 — 60,0 na kuracje. )

2 Nismuthum oxyhenzoicum 10%, po 1,2 ¢4 3 dni, ogé-
fem na kuracje 240. = )

3. Cashis, po 1,0 co 3 dni, ogotem na kuracje 20,0.

4, Blsr_mgzelpol, po 1,0 co drugi dzien, ogdtem na ku-
racje 20,0. . . L

5 10% Emulsio bismuthi subnitrici in*ol. olivuriim,

ogélem na kuracje 18,0 — 20,0.

Preparaty rteci stosowane przy lecze-
niu” kity i ich dawkowanie:

1. Hydrargyrum cyanatum 2%, 1,0 co drugi dzien,
og)c/')}emgr)l/a kura)éje 20,0. P 9
10% Emulsio hydrargyri salicyliciAgo 1,0 co 3 dni,
ogétem na kuragje 12%—15,0.y 9
3. 1% roztwor wodny sublimatui
Rp. Hydrargyri bichiorati corrosivi 0,
Natrii chlorati puriss. . 1,
Spiritus vini rectificati Gtt. V

Aquae destillatae =~ ad 30,0
M.D.S. Steril! Pi-o. iniectione.

Ow

Wstrzykiwac¢ codziennie po 1,0, ogdtem 30,0 —
40.0 na kuracje. m

Roztwor sublimatu 2% stosuje sie w ilosci  —20
zastrzykéw co drugi dzien. Wszystkie wyzej podane
preparaty bizmutu i rteci wstrzykuje sie domig$nio-
wo w gorny zewnetrzny kwadrant posladka; przed
uz}'ciem nalezy je ogrza¢ do temperatuiw 40 stopni
C. i dobrze zmieszac.
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Du przeciwwskazan leczenia rtecig i bizmutem
nalezag: zanik nerwu wzrokowego i niesy-
filityczne zapalenie nerek.

Przechvwskazania do leczenia salvarsanowego
Sg nastepujgce:

a) ciezkie uszkodzenie nerek i watroby pocho-
dzenia niesyfilitjxznego;

b) wyrazna niedomoga krazenia;

€) cukrzyca z duzym procentem cukru;

d) choroba Atlissona w ciezkiej formie.

Preparaty neosalvarsanu rozpuszcza sie w aqua
bidestillata sterilisata w iloSci nie mniejszej niz
1.5 ¢ém* plynu na 0.1 preparatu i nie wiecej niz
10 ch*™* na 0,6.

Jako rozpuszczalnika oprécz wody destsdowanej
mozna uzywaé¢ 10% — 20% roztworu sterylizowa-
niu glukozy lub roztworu fizjologicznego soli ku-
chennej. Zastrzyk dozylny neosalvarsanu powinien
by¢ wykonany powoli, preparat za$ rozpuszczony
itczposrednio. przed uzyciem w ciepli®m rozpuszczal-
niku, gdyz przez diuzsze stanie nabiera wdasnosci
toksycznych. Nalezy pamieta¢, iz bywaja wypadki,
ze w czasie wstrzykiwania u chorego moze wystgpic¢
porazenie naczyniowo-ruchowe ,,crises nitritoides®.

W tym wypadku nalezy chorego natychmiast
potozy¢ i wstrzykna¢ podskérnie 1.0 sol. adrenalini
1 — 1000. Dlatego tez nalezy zawsze mie¢ przygoto-
wang strzykawke i amputke adrenaliny przed doko-
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manlcm wlewania neosarivarsanu. Przed rozpoczeciem
leczenia salvarsanowego zwilaszcza w przypadkach
lues 11 receiis i recedivans w celu uniknigcia wysta-
pienia reakcji Herxhcimera (zaczerwienienie i nasi-
lenie wysypki w S$wiezych postaciach kity) nalezj®
zastosowat 2 — 3 Z'esti'zyki bizmutu lub rteci. Przed
rozpoczeciem za$ kazdej nowej kuracji konieczne
jest badanie krwi na odczyn Wassermana. W czasie
kuracji kontrolowa¢ stan iierek,. badajac mocz
co 1 — 2 tj'godnie. W wypadku stwierdzenia pod-
raznienia nerek przerwa¢ podawanie bizmutu i rteci.
Wskazaniem do przerwania leczenia bizmutem i rte-
cig jest réwniez wystgpienie objawOw ubocznych
dziatania tych preparatow w postaci gingivitis mer-
curialis lub stomatitis mercurtalis, ktére leczy sie
ptukaniem jamy ustnej za pomoca 2% sol. kal. chlo-,
rici; 2% sol. acidi torici lub 2% sol. acidi tannici z na-
stepowym pedzlowaniem po kazdym ptukaniu scho-
rzatych odcinkéw $luzéwki 5% sol. acidi chromici
naprzemian z 586 sol. argenti nitrici. .

B. Wrzéd miekki — Wrzéd weneryczny
(Ulcus molle).

Choroba ta wystepuje tylko na narzgdach picio-
wych i jest wywotana przez Streptobacillus Duc-
reya — Unny. Okres wylegania trwa 3 — 4 dni.
Owrzodzenie o ksztalcie nieregularnie okragtym
szybko powigksza sie, brzegi owrzodzenia sg pod-
minowane, pulchne, dno pokryte zwykta ropna wy-
dzieling. W przeciwienstwie do wrzodu twardego
owrzodzenie ma Thniekka konsystencje i jest bolesne.
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Jednym z charakterystycznych objawéw sg przesie-
wy t zn., ze na sasiednich odcinkach biony $luzo-
wej lub skér} pojawiajg sie nowe owrzodzenia.
Jednocze$nie prawie z powstaniem owrzodzenia
czesto wystepuje zapalenie okolicznych gruc/oléw
chtonnych — bubony, ktére szybko powiekszaja sie,
sa bardzo bolesne, skéra zas w tej okolicy oraz
tkanka podskérna ulegajg procesowi zapalnemu a
same gruczoly czesto zropieniu.

Leczenie; Gorgce kapiele z roztworu nad-
manganianu potasu 1 :5.000 dwa razy dziennie
przez dwadzie$cia minut, po czym owrzodzenie przy-
sypuje sie biatym streptocidem. W razie braku bia-
tego streptodidu mozna stosowac przyzeganie owrzo-
dzenia za pomocg acidiim carbolicum ligiieEactiim,
ktérego 1 — 2 krople wpuszcza sie na dno ostroz-
nie, aby nie poparzy¢ otaczajgcej zdrowej tkanki.
Zastosowanie kwasu karboloAvego powinno by¢ po-
przedzone goracg kapielg owrzodzenia'

Jednoczes$nie z leczeniem miejscowym podaje
sie do wewnatrz preparaty sulfamidowe, jak:

1. Strcptocid biaty, po 0,6 sze"¢ razy dziennie
w ciggu 5 — 6 dni.

2. Cibazo!, po 1,0 sze$¢ razy dziennie przez 2 dni;
w trzecim dniu 3 razy dziennie po 1,0 — w ogo6lnej
dawce 15,0.

Leczenie bubonéw: zabiegi przeciw zapalne,
V wypadku za$ wyraznego chetbotania — naciecia.
Dobrym réwniez sposobem przys$pieszajacym proces

47



leczenia jesl wprowadzenie pod skore w okolicy
bubonéw 10 cm. krwi wiasnej, pobranej z zyly tok-
ciowej chorego.

C. Leczenie niektorych Mchorzeii meskich nnrz~dow
piciowvch, pochodzenia nie wenerycznego

Do schorzeli tych nalezg; Zapalenie zotedzi i na-
Nletka (balanitis et balanopostitis), ktore moga by¢
powiktane ~tulejka (phimosis) i zadzierzgnigeciem na-
pletka (psiraphimosis). Schorzenia te sg nastepstwem
niehigienicznego utrzZ\“mywania narzadéw pitciowych,
co powoduje stan zapalny gtowki cztonka i blaszki
wewnetrznej napletka, nadzerki, maceracje na-
skorka i w nastepstwie wydzieling ropng. Objawy
le z tych samych powodéw’ mogg wysta])i¢ réwniez
i przy rzezaczce.

lL.eczcnie zapalenia zotedzi i.napletka; ciepte
ligpiele w roztwor;<e nadmanganianu potasu 1,0:8000
dwa razy dziennie z nastepowym pedzlow'aniem
zajetych odcinkdw 2% sol. argenti nitrici, po czym
Drzysypka dermatolem lub kseroformem.

Leczenie slulejki zwwkiej — kapiele 2 — 3 razy
dziennie oraz przemyw'anie worka napletkowego
5% cieptym roztworem nadmanganianu potasu po
czym wysmarowanie worka napletkowego 5% *oraul-
sio acidi carbotici ligneiacti w oliwne lub oleju Inia-
nym. Zabieg ten nalezy przeprowadza¢ za pomoca
sondy gtéwkowej, na ktérg nawija sie tampon z waty
przepojonej tg emulsja. W przypadkach zariic<il/a
nych nalezy czas™em uciec sio do zabiegu opcracyjnc-
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go, wtedy gdy leczenie zachowawcze nie daje wyni-
kow.

Zadzierzgniecie napletka nalezy
szybko odprowadzi¢. Naciecia napletka nié zgleca
sie, gdyz kazdg parafimoze mozna od-
prowadzi¢ bez wuzycia instrumentow
chirurgicznych.

Technika odprowadzenia: chorego kladzie sie
na stot, po czym narzady piciowe przemywa sie 2%
roztworem kwasu bornego. Czterema palcami lewej
dioni chwyta sie trzon a trzy palce prawej dioni
naktada sie na gtéwke cztonka. Uciskaniem palcow
obu rgk caly istniejacy obrzek stopniowo przesuwa
sie na linie zadzierzgniecia w stron? podstawy czton-
ka, po czym gtdwka staje sie miekka i zwiotczatg,
a wskutek tego swobodnie przechodzi przez pierécieh
zadzierzgniecia. Po odprowadzeniu chory powinien
jeden dzien leze¢ w t6zku i stosowaé oktady z aqua
plumbi. Nalezy pamieta¢, iz przedtuzanie odprowa-
dzenia zadzierzgniecia 'napletka jest dla chorego
meczace i moze w nastepstwie wywotaé martwice
tkanek. Nalezy przeto dazy¢ do tego, aby odprowa-
dzenie bylo jak najszybciej wykonane.

Przed przystapieniem do lezenia balanitis, ba-
lanopostitis, phimosis, paraphimosis ustali¢ czy
cierpienie nie jest spowodowane chorobg wene-
ryczna.

Lepieze konczyste (Condylomata accu-
minata) moga wystepowaé zar6wno u mezczyzn jak

4. Choroby skérne i weneryczne. ] 49



i u kobiet skutkiem niehigienicznego utrzymania na-
rzadéw piciowych lub przy rzezaczce; nalezy je réz-
nicowac¢ z lepiezami ptaskimi, biorgc przy tern pod
uwage wyglad lepiezy, dane anamnestyczne oraz stan
gruczotéw chionnych. Lepieze konhczyste maja wy-
glad twordéw grzebieniastych, osadzonych na cieitikich
szyputach, co w catosci przypomina kalafior.

Leczenie; Po ustaleniu, ze schorzenie nie
jest pochodzenia wenerycznego poleca sie: pod znie-
czuleniem miejscowym 1% nowokaing lub chlor-
kiem etylu usunac¢ lepieze, przecinajac szyputy u pod-
staw przy pomocy ostrej tyzeczki tub nozyczek
Coopera; wystepujace zwykle silne krwawienie przy-e
zega sie tamponami nasyconymi liquor ferri
sesquichlorati. W wypadkach bardzo rozlegtych le-
piezy zabieg ten mozna przeprowadzi¢ w ciggu
kilku posiedzen.

Oprécz tego mozna stosowac leczenie przy po-
mocy przesypek recorcyny (Resorcinum per se)
w spos6b nastepujacy: 2 razy dziennie' przysypywaé
lepieze proszkiem rezorcyny, ochraniajgc zdrowg sko-
re wala, by nie wywota¢ na hiej nadzerek dziataniem
rezorcyny.

Praca sanitarno-oSwiatowa

Ogromne znaczenie w walce z chorobami wene-
rycznymi ma praca oswiatowa i usSwiadamiajaca
$réd oséb wojskowych.

Lekcje i pogadanki o chorobach wenerycznych
nalezy prowadzi¢ we wszystkich oddziatach skoérno-
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wenerycznych szpitali i we wszystkich jednostkach
Wojska Polskiego. W wyktadach nalezy zwrocié
uwage na nieregularne zycie piciowe z nieznajomy-
mi lub mato znajomymi kobietami, na alkoholizm,
znaczenie ujawniania Zrodet zakazenia, nastep-

st\va
oraz

choréb wenerycznych dla rodziny i panstwa
na duze znaczenie profilaktyki osobistej, kto-

rej odpowiednie stosowanie prowadzi do zmniejsze-
nia tych .choréb.

IV. KROTKI PLAN ODCZYTOW O CHOROBACH

L
2.

3.

WENERYCZNYCH

A. Rzezgczka

Rzezaczka, jako jedna z chorob wenerycz-
- nych. Znaczenie socjalne rzezgczki.
Znaczenie prostytucji i alkoholizmu w roz-
powszechnianiu rzezgczki.

Powik}anie rzezaczki i jej nastepstwa dla mez-
czyzn i kobiet.

Przeniesienie infekcji do rodziny i pozaptcio-
we zakazenie dzieci.

Wyniki ,,samoleczenia” chorych preparatami
sulfamidowymi i skutki nieodpowii~dniego le-
czenia tymi preparatami.

Znaczenie osobistej profilaktyki w walce
z rzezgczka.

B. Kita
Kita jako jedna z najbardziej ciezkich choréb
wenerycznych, porazajgca caty organizm cho-
rego i przechodzaca aa dalsze pokolenie.
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Znaczenie socjalne sjfitisu; znaczenie prosty-
tucji i alkoholizmu w lozprzestrzenieniu Kity.
$miertelnos¢ wsrod dzieci z kitg wrodzonag,
martwe urodzenia.

Kita i krotka symptomatologia oraz roznicz-
kowanie jej z miekkim szankrem.

Skutki Kkity i neuroluesu.

Znaczenie i doniostos¢ prawidtowego i syste-
matycznego leczenia Kity.

Znaczenie osobistej profilaktyki.

V. OSOBISTA PROFILAKTYKA CHOROB
WENERYCZNYCH -

Celem profilaktyki osobistej jest:

a) Nie dopusci¢ do organizmu w czasie stosunku
ptciowego zarazkéw wywotujgcych choroby
weneryczne.

b) W wypadku wtargniecia zarazkéw chorobo-
tworczych zabi¢ je lub wydali¢ z organizmu.

Do Srodkéw profilaktyki osobistej naleza:

a) Prezerwatywa, ktéra chroni od przedostania
sie infekcji do cewki i skéry cztonka tylko
wtedy, jeSli w czasie stosunku piciowego nie
ulegnie uszkodzeniu. Uzywanie prezerwaty-
wy nie daje gwarancji niezakazenia sie wrzo-
dem twardym lub miekkim, gdyz infekcja mo-
ze nastgpi¢ w miejscach niechronionych pre-
zerwatywa (moszna, dolna cze$¢ brzucha).



b) Zabiegi profilaktyczne przy pomocy $rodkéw
dezynfekcyjnych, ktére dajg dobre wyniki
tylko wtedy, jesli byty wykonane w 2—3 godz.
po stosunku plcicAyym, Wykonane zabiegi
w pOzniejszym czasie, nie poOzniej jednak niz
po uptywie doby od stosunku piciowego, daja
wynik procentowo znacznie gorszy. Dlatego
tez nalezy zwrdci¢ uwage na to, by zabieg
profilaktyczny byt wykonany jak najwczes-
niej. Wszyscy lekarze, felczerzy i podoficero-
wie sanitarni jednostek wojskowych powinni
by¢ doktadnie obznajomieni z technikag profi-
laktyki osobistej. W kazdej jednosce powinna
bjf¢ osoba odpowiedzialna za profilaktorium.

Schemat zabiegéw profilaktycznych
w profilaktorium

1. Zgtaszajacy sie doktadnie myje rece, po czym
optukuje je roztworem sublimatu 1:1.000
w obecnosci dyzurnego pracownika lekar-
skiego.

2. Narzady piciowe, « ihoszng, wzgoérek tonowy
i uda umy¢ ciepta wodg z mydtem, nastepnie
za$ tamponem przepojonym roztworem subli-
matu 1:1000.

3. Odda¢ mocz.

Nastepne wszystkie, zabiegi profilaktyczne wy-
konuje dyzurny pracownik lekarski.

4. Obmy¢ czlonek wata zmoczong w roztworze

. sublimatu 1:1000.
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5. Przemy¢ przednig cewke z naczynia Esmar-
cha roztworem nadmanganianu potasu
1:5000.

6. Przy pomocy pipetki ocznej zapusci¢ 2-3 kro-
ple 5% roztworu protargolu ria glicerynie
w zagtebienie tddkowate cewki.

7. Wetrze¢ w zotgdz cztonka, w skdre moszni
wzgorka tonowego i wewnetrzng powierzch-
nie skéry ud mas¢ nastepujaca:

Rp. Calomelanos * -
Vaselini

Lanolin! aa
M. f. ung.

lub

Rp. Hydrarg blchloratl corrosivi 0,06
Lapo ini 15,0
M f. ung.

8. Narzady piciowe przykrywa sie wyjatowiong
gaza i ligning celem zabezpieczenia przenie-
sienia infekcji z zakazonej bielizny.

9. Po 45 godz. zmy¢ mas¢ ciepta wodg i zmienic
bielizne.

SCHEMAT LECZENIA ETAPOWEGO
A. Choroby skorne

Nazwa choroby Podlega leczeniu

I. Niepowiktane przy- L W jednostce, w wa-

padki $wierzbu. runkach obowigzko-
wej iz*I»cji.



Nazwa cheroby

. Powiktane przypadki
$wierzbu.

. Glebokie ropne za-
palenie skory w ciez-
kiej formie.

. Ropne zapalenie sko-
ry lekkiego stopnia.

. Gleboka grzybica
strzygaca (Sycosis
parasitaria) i grzybi-
ca woszczynowa.

. Zapalenie skory,
eczema, tuszczyca

i inne choroby skor-
ne w ciezkiej formie.

'Powierzchowna grzyy

bica skdry nie owto-
sionej.
. Przewlekte eczemy
bez sktonnosci do sg-
czenia i inne choro-
by skory, przy kto-
rych jest wskazana
rentgenoterapia.

Podtoga leezenhi

. Na skorno-wene-

rycznych oddziatach
szpitali okregowych
i garnizonowych.

. Na skérno-wene-

rycznych oddziatach
szpitali okregowych
i garnizonowych.

. W jednostkach.

. W Gtdwnym Klinicz-

nym Szpitalu W. P.

. Na skérno-wene-

rycznych oddziatach
szpitali okregowych
i garnizonowych.

W jednostkach.

8. W Glownym Klinicz-

nym Szpitalu W. P.
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9.
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Nazwa choroby

Zapalenie skory, od-
parzenia i wyprzenia
oraz wszystkie cho-
roby skoérne w lek-
kich formach.,

Podlega leczeniu

9. W jednostkach.

B. Choroby weneryczne

Mezczyzni chorzy na
rzezaczke ostrg

i przewleklg o nie-
powiktanym przebie-
qu

. MéZczyéni chorzy na

powiktane formy
rzezaczki ostrej

i przewlektej (epidi-
dymitis, jf~ostatitis

i t p) a takze bez
powiktan, z bardzo
jednak ostrymi ob-
jawami . rzezaczko-
wego zapalenia cew-
ki.

Mezczyzni chorzy na
powiktane \formy
rzezaczki  (zwezenie
cewki) i inne ciez-
kie powiktania, wy-
magajace kwalifi-
kowanej pomocy.

1. W oddziatach ozdro-

wiencéw przy szpi-
talach okregowych
i garnizonowych.

. Na oddziatach skor-

no - wenerycznych
szpitali okregowych
i garnizonowych.

. Gtéwny Kliniczny

Szpital W. P.



Nazwa choroby

. Kobiety chore na
rzezaczke ostrg

i przewlektg, powi-
wiktang i niepowi-
ktana.

. Wszystkie kobiety
chore na kite nieza'
leznie od stadium
i formy.

. Mezczyzni chorzy na
kite z objawami za-
razliwymi: Lues |
activa, Lues Il re-
eens, Lues Il recidi-
va) a takze Lues Il
i neurolues.

. Mezczyzni chorzy na
kite bezobjawowa
(Lues latens).

Podlega leczeniu

. Na oddziatach gine-

kologicznych szpita-
li okregowych przy
obowigzkowej kon-
sultacji wenerologa
nie rzadziej, jak raz
w tygodniu.

. Na oddziatach skor-

no - wenerycznych
szpitali okregowych
i garnizonowych.

. Na oddziatat;h

skoérno-wenerycznych
szpitali okregowych
i garnizonowych
przez pierwsze 4 ty-
godnie choroby, po
czym w oddziatach
ozdrowiencow.

. W oddziatach ozdro-

wiencow.

. Choroby narzadéw piciowych nie wenerycznego
pochodzenia

. Zapalenie zoledzi
i napletka (Balauitis,
balanopostitis).

1. W jednostkach,
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SPIS RZECZYi

Choroby skdrne.

I. Ropne zapalenie skéry
1. Zapalenie skory

1l.
V.

Eczema

Grzybice skory e .

A. Grzybica strzygaca

B. Grzybica woszczynowa
C. Grzybica naskorkowa
Pasozytnicze choroby skory.
A. Swierzb

B. Wszawica tonowa

C. Wesz glowowa

Choroby weneryczne.

Krotki zarys dlagnostykl i leczenia rzezqczkl

u mezczyzn

Powiktania rzezaczkl u n‘ezczyzn

A. Ostre rzezaczkowe zapalenie na jgrza

B. Ostre rzezaczkowe zapalenie gruczo’fu kro-
kowego i pecherzykéw nasiennych .,

C. Ostre rzezaczkowe zapalenie stawow

D. Krotkie uwagi o leczeniu przewlek’fej r
zgczki u mezczyzn

. Rzezgezka u kobiet

Leczeni« rzezaczki peniciling
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A. Leczenie kity .
B. Wrzoéd miekki — Wrz6d weneryczny
C. Leczenie niektorych schorzen narzadéw
I>fciowych  meskic q:)ochodzenla nie wene-
rycznego .
V. Krort]kl plan odczytow 0 chorobach wenerycz-
nyc .
A. Rzezaczka
B. Kita
V. Osobista profilaktyka chorob Wenerycznych
Schemat leczenia' etapowego
A. Choroby skérne
*  B. Choroby weneryczne
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C. Choroby narzgddw picmwych nie Wenerycz-5 o

nego pochodzenia

BIBLIOTEKA
SflZzSzaiSacl) POllt.-1]tL



~032/
A1l



