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Odbitka z  „Nowin Lekarskich“ w Poznaniu, Rok 1931. 
Zeszyt 20.

Z  KUniki Dzieciqcej U. S. B. w  Wilnie.(D yr.: Prof. dr. Waclaw Jasinski).
Dr. Jan Zienkiewicz.

Z  kazulstyki urodzonel kity uatroby u dzieci.
Zarazek kilowy tak w kile wrodzonej, jak i na- 

bytej nie szcz^dzi zadnego z narz^döw, dotkni^te- 
go tem cierpieniem ustroju. Swiadczy o tem caty 
szereg opisanych przypadköw kity ptuc, mözgu, 
oka, wqtroby i t. p. Zmiany, jakie zachodz^ w tych 
narz^dach, przedstawiajq. si  ̂ rozmaicie, zaleznie 
od czasu i okresu zakazenia, Rozbiör zwtok dzieci, 
zmartych wkrötce po urodzeniu, jako tez ptodöw 
urodzonych niezywo, ktörych rodzice dotkni^ci sq. 
kitq, stwierdza, ze na pierwszy plan wyst^pujq tu- 
taj zmiany w wqtrobie i sledzionie. Feige np. na 
189 sekcyj niezywo urodzonych ptodöw stwierdzil 
u 123 (65%) zmiany kitowe w wqtrobie i 3ledzio- 
nie; Hoffmeister zas na 123 sekcje niemowlqt kilo- 
wych stwierdzil takiez zmiany w wqtrobie w 42 
przypadkach (37%). Gluzinski, zestawiajqc sta- 
tystyki zachorzen wqtroby w kile wrodzonej i na- 
bytej, widzi ogromnq röznicy, bo gdy u noworod- 
köw stwierdzamy te zmiany w 65% przypadköw, 
to u doroslych tylko w 8,45 % przypadköw. Przy- 
czyny tak znacznej röznicy w ilosci tych zmian 
dopatruje si  ̂ autor w odmiennych warunkach za
kazenia oraz wskutek röznicy w krwiobiegu zycia 
ptodowego i pozaptodowego.

Wedtug obliczen na naszym materjale (z po- 
radni przeciwkitowej w Wilnie) wynika, £e odse-
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tek zmian w w^trobie i sledzionie w ostrych przy- 
padkach kily u niemowl^t jest jeszcze wyzszy, bo 
dla w^troby wynosi 87%, dla sledziony zas 76%. 
U dzieci starszych z dodatnim odczynem B.-Wass. 
i innemi objawami kily powi^kszenie weitroby 
stwierdzilismy w 19% przypadköw.

Kita w^troby u dzieci starszych moze przebie- 
gac pod rozmaitemi postaciami, a wi^c: obok duzej 
i twardej w^troby i sledziony, jako zmian charak- 
terystycznych, mamy dose cz^sto böle w okolicy 
w^troby i sledziony (perihepatitis et perisplenitis), 
stwierdzamy röwniez niekiedy zaburzenia ze stro- 
ny zyly wrotnej (periphlebitis). Objawem rzad- 
szym bywa zöltaezka z röwnoczesn^ zmian^ we 
krwi w postaci niedokrwistosci o typie bledniczym, 
z leukopenj^ i limfemj^, schorzeniu kilowemu w£i- 
troby moze tez towarzyszyc stan gor^ezkowy, po- 
cz^wszy od wahan podgor^czkowych az do wyso- 
kiej gor^ezki o typie nieregularnym, przepuszcza- 
j^cym. Sprawy te trwac mog^ niekiedy bardzo dlu- 
go, daj^c chwilow^ popraw§ i ponowne nawroty. 
Wahania cieploty Biatokur uwaza za nast^pstwo 
swego rodzaju posocznicy kilowej krwiopochodnej, 
w^troba i sledziona obrzmiewa tu podobnie, jak 
to bywa w przebiegu duru i zimnicy.

Ze wzgl^du na nieokreslony przebieg schorzeri 
kilowych w^troby powstaj^ cz^stokroc duze trud- 
nosci rozpoznaweze, chorzy leczeni s^ najrozmait- 
szemi sposobami, nieraz dostaj^ si  ̂ na stöl opera- 
cyjny jako podejrzani o zapalenie wyrostka ro- 
baezkowego, o kamienie zölciowe, ropien podprze- 
ponowy i t. p.; dopiero laparotomja ustala rozpo- 
znanie. Taki wlasnie przypadek opisat Wqgierko 
u 20-letniej chorej, u ktörej podezas operaeji usta- 
lono rozpoznanie kily wqtroby. Buttenwiesser S. 
i H. Biberfeld opisali dwa przypadki pöznej kily 
wrodzonej w^troby z przepuszczajqc^ cieploty;

2

www.dlibra.wum.edu.pl



w jednym z tych przypadköw rozpoznanie ustalono 
ex juvantibus wobec ujemnego odczynu B.-Wass. 
we krwi. Mikutowski podaje przypadek kity wa- 
troby u 14-letniego dziecka z wysoka goraczka; 
przed ustaleniem rozpoznania podejrzewano zmia- 
ny gruzlicze w szczytach pluc, pomimo jednak le- 
czenia klimatycznego i chemicznego temperatura 
utrzymywala si  ̂ na tym samym poziomie, dopiero 
zastosowanie leczenia przeciwkilowego opanowalo 
wahania cieploty.

W klinice naszej obserwowalismy 4 przy- 
padki kity watroby u dzieci starszych.

Przyp. I. A. D., lat 14. H. chor. 1988/257. 
Przyj^ty do kliniki dnia 28. II. 29 r. z powodu 
zjawienia si  ̂ przed dwoma miesiacami jakiegos 
guza w prawem podzebrzu. Guz ten stale si  ̂ po- 
wi^kszat, przy ucisku bolesny. Przez caty czas 
choroby chory podobno nie goraczkowat (cieptota 
mierzonq nie byta). Chory jest pierwszem dziec- 
kiem w rodzinie, dwoje dzieci zmarto w pierw- 
szym roku zycia, przyczyna smierci niewiadoma.

W  klinice przy pierwszem badaniu dziecko ro- 
bi wrazenie cipzko chorego, wyniszczenie dose 
znaczne, t° 38°, gruczoly röznej wielkosci (od gro- 
chu do sliwki), odruchy sci^gnowe zachowane, ze 
strony narzadöw wzroku i sluchti zmian brak, uz^- 
bienie prawidtowe, w sercu zmian nie stwierdzono, 
w ptucach skröcenie odgtosu opukowego nad obu 
grzebieniami lopatek, tamze szmer oddechowy nie- 
znacznie ostabiony. Brzuch dose mi^kki, sledziona 
wystaje z pod tuku zebrowego o jeden palec, 
w prawem podzebrzu daje si  ̂wymacac dose duzy 
guz o powierzchni gladkiej, zrosni^ty z watroba. 
wystajacy z pod tuka zebrowego na linji sutkowej 
na dwa poprzeczne palce, w linji zas mostkowej 
i przymostkowej na 4 palce. Przy ucisku na guz 
chory odezuwa böl. W  moczu poza sladem biatka
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4
innych skladniköw patologicznych nie stwierdzono, 
w kale jajka dzdzownicy i wtosogtöwki ludzkiej.

We krwi: Hb. 57%, cial. czer. 3.680.000, bial. 
9.800, we wzorze Schillinga:
Eozynof. Bazof. Mlod. Patecz. Segm. Limf. M.

3 2 1 15 69 9 1.
Badanie krwi na malarje dato wynik ujemny. 
Odcz. Widala ujemny. Posiew krwi jatowy.

7. III. Odczyn skörny z ptynem bqblowca 
ujemny.

We krwi biatych ciatek 7.600, we wzorze 
znaczne przesuni^cie w lewo. 11. III. Pomimo po- 
dawania doustnie chininy i zastrzyköw gonacriny 
(2% rozcz. po 5 cm3 dwukrotnie) stan chorego nie 
ulegt poprawie, tu utrzymuje si  ̂ na poziomie 38".

Dokonano badania krwi na odcz. B.-Wass. 
z wynikiem wybitnie dodatnim, +  3. Po stwier- 
dzeniu dodatniego odcz. B.-Wass. zastosowano ku- 
racj^ swoistq w postaci wstrzykiwan domi^snio- 
wych zawiesiny kalomelu i wlewan novarsenoben- 
zolu dozylnie.

Po 2 wstrzykni^ciach kalomelu t° ciata zdra- 
dza tendencj^ do spadku, chory czuje si  ̂nieco le- 
piej, po wlaniu dozylnie novarsenobenzolu 0,3 stan 
dziecka znacznie si  ̂ pogorszyt, t° podniosta si  ̂ do 
38,4°, wqtroba znacznie si  ̂zwi^kszyta, ucisk na wq- 
irob^ bardziej bolesny. Po przerwaniu podawania 
domi^sniowo rt^ci i wlewan novarsenobenzolu, a po 
zastosowaniu wcieran masci szarej 2,5 na dawk$ 
36 wcierek i doustnie jodku potasu stan chorego 
zaczqt si  ̂ poprawiac. Po kilku dniach t° doszta 
do normy i przez caty czas pobytu w klinice utrzy- 
mata si  ̂na tym poziomie.

Wypisano chorego dnia 5. V. 1929 roku w do- 
brym stanie, wqtroba mi^kka, ledwo macalna, pod
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5
tukiem niebolesna, äledziona niemacalna. Przed 
wypisaniem odcz. B.-Wass. ujemny.

Jak wida6 z przebiegu choroby, przypadek ten 
nasuwat do£6 znaczne trudnogci rozpoznawcze,
0 czem swiadczy caly szereg przeprowadzonych 
badari i odczynöw; przypuszczano tez, ze mamy 
tutaj do czynienia z jak^s ropn^ spraw^ w oko- 
licy w^troby lub w samej w^trobie, dopiero ba- 
danie-krwi na odcz. B.-Wass. ustalito rozpoznanie
1 skierowalo leczenie na odpowiednie tory.

Przypadek II dotyczy dziewczynki, lat 7. 
H. ch. 2333/118. Przyj^ta do Kliniki 6/XI. 1929 
roku ze skargami na napadowy bol w prawem 
podzebrzu i nad lewym talerzem biodrowym. Bole 
te wyst^pily nagle w przeddzieri przyj^cia>do kli
niki, napady powtarzaly si  ̂ kilkakrotnie, byly tez 
wymioty 2 razy w czasie napadu. Ghora jest 
3-ciem dzieckiem w rodzinie, 2-je dzieci zmarto 
w 'l-ym  roku zycia, przyczyna smierci niewiadoma.

W klinice przy pierwotnem badaniu stwier- 
dzono ogolny stan dziecka niezty, odzywienie mier- 
ne, w plucach i sercu zmian brak, odruchy ruchowe 
i gardzielowe zniesione, nieznaczne zazötcenie 
bialköwek, brzuch miernie wysklepiony, Sledziona 
nie daje si  ̂ wymacac, w^troba wystaje‘na‘ 1 i pöl 
palca z pod luku zebrowego, brzeg twardy, *na 
ucisk bolesny, t° ciata normalna.

W  moczu zmian nie stwierdzono, w kale jajka 
dzdzownicy.

Krew: Hb. 67%, czer. cial. 4.250.000, bial.
14.000. We wzorze Schillinga: Eozyn. 11, mlod. 
0,5, palecz. 6, segm. 67,5, limf. 11,‘m. 4.

7/XI. Cieplota normalna, dziecko miälo po- 
nowny napad bolow, umiejscawiaj^c je w okolicy 
pspka.

8/XI. Wc^troba dose znacznie powi^kszona, 
wystaje na 3 palce z pod luku äebrowego, böle
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6
w okolicy p^pka utrzymujq si?, kilkakrotne wy- 
mioty.

Podczas dalszego pobytu w klinice dziecko 
jest dose spokojne, powi^kszenie wqtroby utrzy- 
muje si .̂ Odcz. B.-Wass. we krwi wybitnie 
dodatni, +  4. W poradni po zastosowaniu biz- 
mutu 10 injekeyj (bismoli) w dawee 1,0— 1,5 jed- 
norazowej 2,5% zawiesiny oleistej wqtroba szyb- 
ko si? zmniejszyla. Nast^pnie podano novarseno- 
benzol 0,3 dozylnie naprzemian z bizmutem bez 
zadnej widocznej szkody dla ustroju. W koricu 
kuraeji wqtroba ledwo si  ̂ daje wymacac, na ucisk 
niebolesna, napady bölöw nie powtörzyly si .̂ 
Odcz. B.-Wass. zmienil si  ̂na slabo dodatni, dziec
ko jest pod obserwaejq poradni i przechodzi sy

, stematycznie leczenie.
W tym przypadku rozpoznanie bylo trudne 

ze wzgl^du na niejasne tlo cierpienia, gdyz dziec
ko poza napadami bölöw w okolicy wqtroby, ta- 
lerza biodrowego i pepka przy normalnej tempe- 
raturze i dose dobrym stanie ogölnym zdradzalo 
objawy histerji, stwierdzenie jednak dodatniego 
odcz. B.-Wass. we krwi dziecka i matki i dodatni 
wynik leczenia ustalilo rozpoznanie.

Przypadek III. P. D., 4 lata. H. ch. 2231/16. 
Przyj^ty do Kliniki dnia 19/IX. 1929 roku z po- 
wodu zlych stoleöw i stale utrzymujqcych si  ̂ bö
löw w jamie brzusznej od 2-ch miesi^cy.

Przy badaniu stwierdzono dose dobry stan 
ogölny dziecka, dziecko o dobrej budowie, nie- 
znaczne zazölcenie bialköwek. W sercu i w ptu- 
cach zmian brak, brzuch wzd^ty, sledziona nie- 
macalna, wqtroba wyehodzi z pod luku zebrowego 
na 2 i pöl palca, w moczu zmian nie stwierdzono.

Krew: Hb. 70%, czer. cial. 3.080.000, bial. 
17.400, wzör Schillinga: Eozynof. 9, mlod. 1,5, 
segment, 42, limf. 47,5,
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7/X. Stan ogölny dziecka dobry, stolce po- 

prawily si ,̂ zazöicenie bialköwek utrzymuje si ,̂ 
w^troba jak wyzej, böle w brzuchu utrzymuja si ,̂ 
odcz. B.-Wass. we krwi ujemny, we krwi matki 
+  3 (silnie dodatni). Zastosowano dziecku ku- 
racfe przeciwkitowa (wcierki szarej masci 2,0 na 
dawk^ X  36 i jodek potasu doustnie). Stan dziec
ka znacznie si  ̂ poprawil, sledziona niemacalna, 
watroba w koricu kuracji zaledwie wyczuwalna 
pod lukiem, zazöicenie bialköwek ustapilo, boles- 
nosci w jamie brzusznej brak. Przez caly czas 
pobytu w klinice temperatura ciala utrzymywala 
si  ̂ w granicach normy.

Jak widac z wyzej przytoczonej historji, 
w przypadku tym rozpoznanie ustalilismy na pod- 
stawie dodatniego odcz. B.-Wass we krwi matki, 
jako tez na podstawie dodatniego wplywu kuracji 
swoistej.

Przypadek IV. M. M., 5 lat. H. chor.
2591/376. Dziecko przyj^to do Kliniki dn. 4/VI. 
30 r. ze skargami na powi^kszenie si  ̂ brzucha od 
pazdziernika 1929 r. i na utrudnione oddawanie 
moczu. Chora jest 5-tem dzieckiem w rodzinie, 
jedno dziecko zmarlo w 1-ym roku zycia. Przy 
badaniu stwierdzono dose ci^zki stan dziecka, nie- 
znacznie powi^kszone gruezoly chlonne, w plu- 
cach i sercu zmian brak, brzuch duzy, watroba du- 
za, balotuje, dose twarda, sledziona nie daje sip 
wymacac, wolny plyn w jamie brzusznej, w mo
czu slad barwiköw zölciowych, w osadzie liczne 
cialka ropne pojedyriczo i w skupieniach. T° pod- 
gor^ezkowa.

Krew: Hb. 67%, bial. cial. 14.800, cial. cz.
4.170.000.

Wzör Schillinga: kwasochl. 6,5, zasadochl, 1, 
mlod. 1, wiel. 44,5, limf. 46,5, m. 0,5.
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13/VI. Stan bez zmian. Odcz. Pirqueta — . 

Odcz. B.-Wass. we krwi wybitnie dodatni, +  4. 
Dziecko wypisano do domu na zqdanie ojca. Brak 
dluzszej obserwacji dziecka nie pozwala nam 
w tym przypadku na omöwienie wyniköw lecze- 
nia, na uwag^ zasluguje tu fakt obecnosci obok 
duzej wqtroby wolnego plynu w jamie brzusznej, 
ktöry si  ̂ nagromadza prawdopodobnie wskutek 
uposledzonego krqzenia w zakresie zyly wrotnej 
z powodu t. zw. periphlebitis syphilitica, na co 
zwraca uwags Gluzinski.

Zestawiajqc wyzej opisane przypadki, widzi- 
my, ze we wszystkich prawie spotykamy skargi 
na bolesnosc w jamie brzusznej o rozmaitem na- 
sileniu i umiejscowieniu; böle te sq trwale lub na- 
padowe, ponadto zwraca uwags fakt powi^ksza- 
nia si  ̂ brzucha. Przy obmacywaniu we wszyst
kich przypadkach stwierdzono mniej lub wi^cej 
powi^kszonq wqtrob^ o konsystencji twardej 
i gtadkiej powierzchni, bolesnq na ucisk. W  ostat- 
nim przypadku stwierdzono wolny plyn w jamie 
brzusznej. W wywiadach zaznaczone sq tez za- 
burzenia ze strony przewodu pokarmowego w po- 
staci ztych stolcöw i wymiotöw. Notowane tez 
jest nieznaczne zazölcenie bialköwek. We krwi 
we wszystkich przypadkach stwierdzono mniej lub 
wi^cej wyrazonq niedokrwistosc; co si  ̂ tyczy 
liczby ciatek biatych, to w pierwszym przypadku 
w okresie gorqczki si^gala 9.800, nast^pne bada- 
nie bylo juz 7.600, w pozostalych przypadkach 
liczby te si^gajq 17.400 (przyp. III).

Co do cieploty ciala, to, jak wynika z opisy- 
wanych przypadköw, jako tez i z naszych, prze- 
bieg jej jest nieregularny. W  naszych przypad
kach cieplota 1-go chorego waha si  ̂ w granicach 
od 38,5—37°, dopiero zastosowanie kuracji usta- 
lilo t° w granicach normy. W 4-ym przypadkq
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9
mieliämy cieplot^ podgor^czkow^, w pozostatych 
2-ch przypadkach nie przekraczala ona normy. 
Jak widac z powyzszego zestawienia, obraz cho- 
robowy tego cierpienia jest rozmaity, nie tez dziw- 
nego, ze chorzy ci cz^sto leczeni w najrozmait- 
szy sposöb. Przemawia to tem dobitniej za po- 
trzeb^ dokonywania badania krwi na odcz. B.- 
Wass. we wszystkich podejrzanych i niejasnych 
przypadkach chorobowych tego typu; nie nalezy 
tez zapominac o wykonywaniu tego odezynu we 
krwi rodzicöw w przypadkach w^tpliwych (jak 
III przyp.), co moze röwniez dopomöc do usta- 
lenia rozpoznania.

Poza wyzej opisanemi przypadkami, jakie 
obserwowalismy w Klinice Dzieci^cej, mamy tez 
w obserwaeji 5 przypadköw powi^kszenia wc t̂ro- 
by u dzieci z kite* wrodzon^ w wieku od 5— 13 lat, 
potwierdzonci dodatnim odezynem B.-Wasserman
na. Zostaly one skierowane do poradni z ustalo- 
nem juz rozpoznaniem kity wrodzonej pöznej lub 
w celu ustalenia go. Powi^kszenie wqtroby w tych 
przypadkach stwierdzono przy pierwotnem bada- 
niu bez jakichkolwiek skarg chorego na böle czy 
inne dolegliwosci w jamie brzusznej. Dodatni 
w celu ustalenia go. Powi^kszenie wqtroby w tych 
przypadkach, gdzie wqtroba ulegta zmniejszeniu, 
potwierdza nasze przypuszczenie co do kitowego 
pochodzenia tych zmian.

Co do zmian anatomopatologicznych wqtroby 
dzieci kitowych to zalezne one s^ od okresu cho- 
roby, w jakim wyst^puj^, i od nasilenia samego 
procesu choroby. U ptodu, jak i u dzieci, zmar- 
tych w I-ym okresie zycia, najcz^sciej dajê  si  ̂
stwierdzic w w^trobie kilaki prosöwkowe (gum- 
mata miliaria); zmiany te wyst^puj^ juz w okre
sie zycia ptodowego i to nawet dose wczesnie. 
Wronka np. stwierdza je w w^trobie 5-miesi^cz-
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10
nego plodu. Virchow zmiany te uwazal za hepa
titis interstitialis diffusa; obok tych zmian tez 
stwierdzone zmiany w naczyniach krwionosnych 
w^troby, doprowadzaj^ce do arteriitis et phlebitis 
obliterans. Schüppel opisat zmiany w otoczeniu 
zyty wrotnej i nazwat je „periphlebitis syphiliti
ca“ . Birch-Hirschfeld w 28 przypadkach stwier- 
dzil perihepatitis syphilitica. W pracy swojej 
„La syphilis hereditaire tardive“ Fournier opisuje 
zmiany kitowe w w^trobie dzieci starszych, ktöre 
najcz^sciej podlug niego gin^ pomi^dzy 10— 20 
rokiem zycia. Zmiany te jego zdaniem rozwijaj^ 
si  ̂ w w^trobie powoli od urodzenia lub powstaj^ 
nieco pözniej; przedstawiaj^ si  ̂ one röwniez jako 
hepatitis interstitialis diffusa, a rzadziej jako po- 
stac kilakowa. Mog^ tez niekiedy wedtug niego 
obydwa rodzaje zmian istniec obok siebie z dot^- 
czeniem do tego jeszcze zwyrodnienia skrobiowa- 
tego. W okresie trzeciorz^dnym kity mamy obok 
zmian w mi^zszu w^troby zmiany dokotaw^tro- 
bowe, t. zw. perihepatitis. W przypadkach tych 
otoczka w^trobowa jest znacznie zgrubiata, zros- 
ni^ta z s^siedniemi narz^dami, szczegölnie z dol- 
n  ̂powierzchnic^ w^troby, obejmuj^c hilus hepatis; 
powstaje wöwczas tak zwana peripylephlebitis. Od 
zgrubiatej torebki w^trobowej id^ w gtĉ b mi^zszu 
w^trobowego pasma tkanki t^cznej, ktore w przy
padkach dalej posuni^tych zmian mog^ byc przy- 
czyn^ znieksztatcenia görnej powierzchni w^troby, 
powstaje brozdy i wyniostosci (w^troba zraziko- 
wata) wskutek zmian bliznowatych obok zacho- 
wanego mi^zszu w^troby.

Przechodz^c do omöwienia leczenia kity w^- 
troby, zaznaczyc nalezy, ze zdania rozmaitych au- 
toröw s  ̂ podzielone, najcz^sciej i najbardziej jest 
jednak zalecane pocz^tkowe leczenie ostrozne 
przez stosowanie rt^ci w postaci wcierek masci
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szarej i jodu (kali-natr.-jodat). Zalecany jest röw- 
niez bizmut jako mniej szkodliwy dla wqtroby. Co 
si  ̂ zas tyczy przetworöw arszenikowych, to wi^k- 
szosc autoröw zaleca jak najdalej posuni^tq 
ostroznosc ze wzgl^du na znacznq toksycznosc 
tych przetworöw dla wqtoby.

Heinrichsdorf (Virchows Archiv B. 240, H. 3 
— cyt. w Czasop. Warszawskiem 1924 rok, str. 
151) np. na podstawie zestawieh statystycznych, 
dotyczqcych zöltego zaniku wqtroby w erze przed-
1 posalvarsanowej, uwaza, ze znacznie si  ̂ zwi^k- 
szyla ilosc tych zmian w wqtrobie od czasu wpro- 
wadzenia do lecznictwa przeciwkilowego salvar- 
sanu. Zdaniem jego zölty zanik wqtroby w chwili 
obecnej wyst^puje we wszystkich 3-ech okresach 
kily, wöwczas gdy zasadniczo powinienby powsta- 
wac w okresie Il-im.

W przypadkach, leczonych w Klinice, w I-ym 
zastosowano 0,3 novarsenobenzolu dozylnie i rt^c 
domi^sniowo, w kilka dni pözniej wystqpil znacz- 
ny obrz^k i bolesnosö wqtroby, temperatura tez 
ulegla wahaniom, zmiany te jednak ustqpily po 
przerwaniu leczenia tego typu i po przejsciu na 
podawanie jodku potasu i rt^ci w postaci wcierek 
masci szarej. W  Il-im przypadku, obserwowanym 
w Klinice, zastosowalismy poczqtkowo bizmut do- 
mi^sniowo (1,0— 1,5 cm3 2,5% zawiesiny oleistej
2 razy tygodniowo), w wyniku czego obrz^k i bo- 
lesnosc wqtroby dose szybko si  ̂ zmniejszaly. Po 
zastosowaniu 10 injekeyj bizmutu dziecko zupel- 
nie przestato si  ̂skarzyc na böl w jamie brzusznej, 
wqtroba ledwo wystaje z pod luku, na ucisk nie- 
bolesna. W  dalszym ciqgu kuraeji zastosowalismy 
novarsenobenzol w dawee po 0,3 2 razy tygod
niowo naprzemian z bizmutem bez widocznego 
wplywu ubocznego. W  Ill-im przypadku stoso-
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wano tylko wcieranie szarej masci 0,1 na kg wagi 
dziecka pro die i jodek potasu.

We wszystkich przypadkach, obserwowanych 
w poradni przeciwkilowej, gdzie poza powi^ksze- 
niem w^troby innych dolegliwosci nie obserwo- 
wano, stosowano leczenie mieszane: rt^c, bizmut, 
novarsenobenzol bez widocznych powiklari, z cze- 
goby wynikalo, ze wi^ksza ostroznosc co do sto- 
sowania energiczniejszego leczenia obowi^zuje 
tylko w przypadkach dalej posuni^tych zmian 
(jak w przypadkach, obserwowanych w Klinice); 
dalsza obserwacja wi^kszej ilosci przypadköw 
pozwoli, byc moze, na potwierdzenie tego przy- 
puszczenia.

Co si  ̂ tyczy zmian w^trobowych u niemowl^t, 
to tutaj nie obawiamy si  ̂ stosowania przetworöw 
arszenikowych, obawiamy si  ̂ tylko duzych dawek 
tych leköw; w kazdym ostrym przypadku kily 
u niemowl^cia leczenie w naszej poradni zaczy- 
namy od podawania malych dawek stovarsolu 0,03 
pro die do ust^pienia objawöw i poprawy stanu 
ogölnego, pözniej dopiero przechodzimy do lecze
nia energicznego. Zaznaczyc nalezy, ze w okresie 
podawania stovarsolu röwnolegle z ust^powaniem 
objawöw zmniejsza si  ̂ tez wqtroba i sledziona.
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