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16 marca i 27 kwietnia b. r.

Napisat

Prof- Dr. Gluzifski.

Poruszajgc sprawe blednicy na dzisiejszem posiedzeniu,
uczyni¢ chciatbym zados¢ wyrazonéj tu mysli, aby nie tylko
sprawy nowe byly przedmiotem naszych rozpraw ale i ogol-
nie znane, a przeciez zawsze nowe, daty pole do wymiany
zdan i pogladow.

Bogata literatura dotyczgcego przedmiotu, wiasne do-
Swiadczenie Panéw zwalnia mnie od szczegdtowego przed-
stawienia sprawy, — podnie$¢ zamierzam tylko te rzeczy,
ktére z jednej strony przedstawig moje zapatrywanie na
blednice, z drugi¢j sa spornemi tub beda mi potrzebne dla
przedstawienia postepowania w leczeniu téj choroby. —
Z gory rowniez pospieszam doda¢, ze moéwi¢ bede tylko
0 blednicy samoistnéj, a pomine stany chorobowe, ktére
moga przebiega¢ pod postacig btednicy (pseudochlorosis).

Przez blednice, jak wiemy, rozumiemy przewaznie cho-
robe objawiajgca sie zmniejszeniem i cialek czerwonych
(oligocythamid) i zmniejszeniem ich zawartosci hemoglobiny
(oUgochromamia), wystepujgcg samoistnie przewaznie u ko-
biet, w wieku ich pokwitania. Na to wszyscy sie godzi-
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my, inna jednak rzecz, gdy zadamy sobie pytanie, gdzie
lezy zrodlo téj choroby, — a wystgpi nam odrazn réznosc
zdan i zapatrywan nieraz najdziwaczniejszych. Dos$¢ przy-
toczy¢ Panom, ze Habererl) upatrywat zrédto biednicy
w niezytach pochwy i macicy, Po 1l o k 2) we wstrzymaniu
miesigczki, przez co zostajg nie wydalone z organizmu pewne
istoty, ktére zwykle z krwig miesigczkowg odchodzg i te wy-
wotujg wadliwy stan krwi, Lu ton 3) uwazal biednice tylko
za niedokrewnos¢ nastepowa, wynikajacg z utraty krwi juzto
widoczn¢j, np. po obfitych miesigczkowaniach (menorrliagia)
juzto niedostrzeganej, np. z matych nadzerek zotadka, — te
ostatnig teoryje w ostatnich czasach rozwingt H6sslin 4
w pracy, na ktorg pézniej sie odwotam. Zan derf) cale zré-
dio btednicy widziat w niedostatecznem wchianianiu zelaza
z pokarmow, wskutek wadliwych sokéw trawieficowych,
zwiaszcza braku HC1 w soku zotgdkowym, znajdujgc juz
poprzednika tego =zapatrywania w Du ja rdin-Beau-
metzu’).

Zapatrywan tych szereg powiekszy¢ bytoby mi fatwo,
wszystkie one jednak krytyki nie wytrzymujg, bo¢ kazdy
z nas jest w stanie przytoczy¢ szereg przypadkoéw nie da-
jacych sie poja¢ wedtug przytoczonych teoryj. Zapatrywania
te braly pojedyncze objawy i nastepstwa za zrodto choroby.
Zrodta tego szukaé nalezy gdzieindziéj. Wezmy pod roz-
wage najprostszy przypadek, jaki nieraz nam sie przedsta-
wia. Dziewczynka dotad zdrowa zupetnie, z funkcyjami wszy-
stkiemi najprawidtowszemi, dobiega lat swego pokwitania,
nastaje pierwsza lub druga regularnos¢, lub rzadzi¢j nie
wystepuje wcale, a wkrotce potem rozwija sie obraz bednicy,
t. j. nastaje wadliwy sktad krwi. Co u ni¢j sie stato? Na-
rzady wewnetrzne niezmienione, funkcyje nieraz te same,
a jednak powstat niedobor. Dwa tylko moga by¢ przypu-
szczenia, — albo czesci skladowe krwi wytwarzane prawi-
diowo ulegajg szybko nadmiarowemu zniszczeniu — albo tez
wytwarzanie prawidtowe krwi ulegto zaburzeniu i nieprawi-
diowo zbudowana krew wchodzi w obieg. Dla pierwszego
przypuszczenia najmniejszego nigdzie nie znajdujemy popar-
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cia — pozostaje nam drugie przypuszczenie, ktére kaze nam
szuka¢ zrodta dla btednicy w nieprawidtowej regeneracyi
krwi, kaze nam jg odnies¢ do zmian zasztych w narzadach
krwiotworczych w szpiku kostnym, gruczotach i t. d., kaze
nam jg postawi¢ w dziale chorob narzadow krwiotwdrczych.

Doswiadczenie uczy, ze najréznorodniejsze czynniki jak
nieodpowiednie odzywianie, ubranie, brak ruchu, przebywa-
nie w ciasnych i przepetnionych CO? izbach szkolnych, nie-
wysypiauie sie, przedwczesne rozbudzanie fantazyi itd. spro-
wadzajg bezsprzecznie wybuch choroby. Pozostaje jednak
do wyttdmaczenia, dlaczego ta zmiana w wytwarzaniu pra-
widtowych skiadnikéw krwi ws$rdéd tych warunkéw prze-
waznie wystepuje u dziewczat, — dlaczego najczesci¢j w wie-
ku pokwitania, — dlaczego nie u wszystkich, ktére na te
same szkodliwosci sg narazone? — dlaczego u niektdérych
dziewczat mimo najkorzystniejszych warunkow przeciez sie
rozwija i tak czesto powraca lub tez prawie nie ustepuje?
Na pytania te czesciowo tylko jesteSmy w stanie odpowie-
dzie¢ i pozwolcie Panowie, ze kilka spraw przytocze, ktd-
reby mozna o to obwiniac.

Z flzyjologicznych badan wynikatoby, ze w ogole ustrdj
kobiety jest ubozszy w krew, zwlaszcza zawiera mniejsza
ilos¢ ciatek czerwonych niz mezczyzn. Stosunek ciatek czer-
wonych we krwi mezkiej i zenskiej ma by¢ wedlug We I-
ckera jak 10:9. Audrai i Gavarret znajdowali
na 1000 czesci 141-1 czerwonych ciatek u mezczyzn a tylko
127 2 u kobiet. Podobne spostrzezenia podali Mallassez,
Bouchut (1. c.). Przypusci¢ zatem mozna, ze ustroj kobiety
ma juz fizyjologiczne pewne usposobienie do oligocythamii
a mogtoby to tern tatwicj nastgpi¢, ze i regeneracyja w ra-
zie ubytku trudui¢j zdaje sie nastgpi¢ niz u mezczyzn wobec
spostrzezenia n. p. VVierordta wykazujacego, ze ogolna wy-
miana materyi stosunkowo jest wolniejszg u kobiet niz
u mezczyzn, na 1 klg. wagi ciata znajdowat bowiem w 24
godzinach 0'40 gr. mocznika u mezczyzn, a tylko 0'35 gr.
u kobiet. Dalej podnies¢ nalezy, ze tryb zycia u dziewczat
w poréwnaniu z chltopcami niepo$ledniag moze gra¢ role —
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znacznie mniejszy ruch, diuzsze przebywanie w zamknietych
pokojach, zajecia przewaznie siedzace, mniejszy dowoOz po-
karmoéw i ich dobdr niestosowny (takocie), zwykta obstipa-
cyja (juzto nawykowa juzto wskutek siedzenia) zwalniajg
juz i tak fizyjologicznie wolniejszg przemiane pierwiastkow,
utrudniajg wiec regeneracyje krwi powiekszajac fizyjologi-
czng oligocythamie az do granic patologicznych. Poki mniej-
sze potrzeby ustroju, utrzymuje sie stan wzglednie fizyjolo-

giczny, mimo niekorzystnych warunkéw — nastaje czas
pokwitania, potrzeby organizmu sie zwiekszajg, co miesigc
ma miejsce utrata krwi, 74 litra wynoszaca — i znowu je-

den czynnik wiec¢j dla mozliwego pojecia, dlaczego btednica
u dziewczat tak znacznie czescioj wystepuje i to wihasnie
w chwili pokwitania; a kto wie, czy to wcze$niejsze rozbu-
dzanie zycia piciowego, to dojrzewanie jajek w jajnikach
nie ma pewnego wplywu i na narzady krwiotwdrcze, a mam
tu na mysli ostatnie spostrzezenia Neussera, majace wyka-
zywa¢ w cierpieniach jajnika zaburzenia pewne we krwi,
majgce sie manifestowaé zwiekszong iloscig ciatek eosinofi-
lowycb. Badanie krwi w tym kierunku mozeby sprawe wy-
jasnito.

W kazdym razie przytoczone co dopiero fakta moznaby
zuzytkowa¢ dla objasnienia, dlaczego blednica przewaznie
wystepuje u dziewczat i dlaczego najczesciej rozwija sie
w wieku pokwitania. Dlaczego nie rozwija sie u wszystkich
dziewczat w niekorzystnych warunkach bedacych, dlaczego
u niektérych mimo najlepszych warunkéw przeciez powstaje?
Na pytanie to czeSciowo dat nam odpowiedZz Virchowl),
wykazujac, ze u pewn¢j liczby mamy podstawe wrodzona,
ktora sie objawia wattg budowg calego organizmu, a zwila-
szcza niedoksztatceniem ukiadu krwionosnego (aplasia va-
sorum). Znaczenie tego szczegdtu pojmiemy, gdy siegniemy
do embryjologii, gdy sobie przypomnimy, ze tak naczynia
jak szpik kostny, gruczoly limfatyczne, czesci piciowe roz-
wijajg sie z t¢j sam¢j blaszki zarodnikowcj, t. j. Srodkowdj.

Rozwdj ten wspdélny uktadu naczyniowego i narzadéw
krwiotwdrczych moze nam nasunaé mysl, ze to niedoksztat-



cenie (aplasia) ukiadu naczyniowego jest czescig tylko upo-
$ledzonego rozwoju blaszki, a wiec i narzadow krwiotwor-
czych a to tembardzi¢j, ze obok wazkich naczyh znajdujemy
tak czesto i niedoksztalcenie macicy, jajnikow, ktére sie
przeciez z tejsamej blaszki rozwijajg. Tam gdzie ta zmiana
jest wybitng, mamy do czynienia z tg uporczywa formg bte-
dnicy zwang wrodzong (congenita), nie dlatego, ze naczynia
sg bardzo wazkie, ale ze i narzady krwiotwdrcze (szpik
kostny) sg silnie upo$ledzone w rozwoju, a od tych przy-
padkéw mozemy mie¢ catg skale przejs¢ az do form lekkich,
u dziewczat z rozwinietym ukladem naczyniowym ale z pew-
nem jeszcze zboczeniem matem w narzadach krwiotworczych
wynikajgcem z rozwoju, ktére sprawia, ze wsréd niekorzys-
tnych wryz¢j wymienionych warunkéw wytwarzanie nie jest
w stanie pokry¢ dostatecznie zapotrzebowan ustroju.

Tak pojmujac rzecz, usposobienie do btednicy odnie-
SlibySmy do zmian rozwojowych, rozumujgc, ze jak rodzic¢
sie mozna z mni¢j lub wiecej stabym uktadem nerwowym,
z narzgdem oddechowym, pokarmowym i t. d., tak samo
i z narzadami krwiotworczemu — a wtedy wyttomaczy¢ so-
bie mozemy, dlaczego mimo jednakowo niekorzystnych wa-
runkow nie wszystkie dziewczeta dostaja biednicy, dlaczego
niektére mimo najpomysiniejszych warunkéw takowej pod-
padaja, dlaczego u niektorych jest tylko przejsciowg, u in-
nych tak uporczywg i za lada przyczyng powracajaca.

1.

Przystepujac obecnie do symptomatologii z goéry za-
strzegam sie, ze nie jest moim zamiarem opisywa¢ w cato-
§ci obrazu choroby, mowic¢ o rzeczach znanych, a chce po-
ruszy¢ tylko kilka szczeg6téw zastugujacych na uwzglednienie.
Ze wzgledow praktycznych odréznitbym Kilka typéw bitednicy,
zaleznie od objawoOw, ktore przewazajg w danym przypadku
a mianowicie: 1) Blednice prostg (chlorosis simplex), przed-
stawiajaca sie, jezeli usunietg rychlo nie bedzie, najczesciej
jako wstep do dalszych typéw. 2) Bilednice trawiencows
(chlorosis dyspeptica), gdy przewaza¢ bedg objawy ze strony
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przewodu pokarmowego, 3) Btednice sercowg (Morosis car-
diaca), gdy obok objawow blednicy prostéj wystgpig na pier-
wszy plan objawy ze strony narzadu krazenia. 4) Btednice
mieszang (Morosis mixta), typ najczestszy, gdy ze stron
kilku (np. serca, przewodu pokarmowego i t. d.) wystepujg
objawy. Wiem, Zze podziat ten jest sztuczny, dalsze uwagi
moje moze go usprawiedliwig.

Pozwolcie wiec Panowie, ze poswiece stow kilka kaz-
demu z tych typow.

Przez btednice prostga rozumiem wystgpienie
tych ogoélnych cech choroby, jak bladosci powtok i bion
$luzowych, uczucie ostabienia, szybkiego znuzenia mie-
$ni, zniechecenia do pracy i sennosci itd., bez zadnych
wykazalnych zboczen w wewnetrznych organach i brakli
wybitniejszych podmiotowych zboczen z t¢éj strony. Sg to
przypadki najtatwiejsze do leczenia, ktdre po usunigciu nie-
korzystnych czynnikéw wyz¢j wymienionych (przez zanie-
chanie siedzenia, dobre odzywianie itd.), wéréd podania prze-
twordw zelaza predko przychodzg do siebie. Zaniedbanie
tych przypadkdw, co sie najczescioj zdarza, albo silna pod-
stawa konstytucyonalna pocigga za sobg caly szereg dalszych
przypadow (rzadzi¢j wystepujg one roéwnoczesnie), t. j. na-
stepnych typow.

Typ trawiencowy (Morosis dyspeptica) obejmie te
przypadki, w ktorych obok objawoéw btednicy prostej wystapig
na pierwszy plan przypady ze strony narzadu trawienia. —
Przypady te sa najrozmaitsze, jak Panom wiadomo, od pro-
stego zmniejszenia taknienia, do odbijan, zgag, nudnosci,
boléw statych lub napadowych, zaparcia stolca znacznego
i t. d Czy objawom tym towarzyszg jakie zaburzenia w che-
mizmie i mechanizmie trawienia zotgdkowego? Na pytanie
to dang jest odpowiedz w doswiadczeniach, jakie przepro-
wadzilismy wspdlnie z kol. Buzdyganem w Klinice prof.
Korczynskiego.

Doswiadczen tych tutaj opowiada¢ nie bede, opisalisSmy
je w ,,Przegladzie Lek.” Nr. 34 z r. 1891, a wspomne tylko
ze pewna cze$¢ wykazywata nam nadmierne wydzielanie



HC1 (hyperMoria) , jeszcze mniejsza upos$ledzenie lub brak
HC1 (hypochloria i achloria) a najznaczniejsza prawidtowy
HC1, natomiast bardzo czesto stwierdzalismy uposledzong
site mechaniczng zofadka. ,Na podstawie wynikéw tego
badania“, pisalisSmy wtedy, ,przyszliSmy do wniosku, ze
w znacznej czesci przypadkéw blednicy trawienie zotgdkowe
gra nieposlednig role. Jako podstawe wyjscia tego zdania
uwaza¢ musimy upos$ledzenie czynnosci mecbaniczn¢j zotad-
ka, ktorg w znacznéj liczbie przypadkéw u naszych chorych
stwierdzilismy. UpoSledzony ten mechanizm zotagdka jest
przyczyng, ze bardzo czesto u chorych badanych na czczo
rano, znajdowalismy resztki pokarméw dnia poprzedniego
spozytych, tres¢ w poczatkach badania kwasno oddziatywa-
jaca, ktéra zawierata peptony i propeptony. Nieoprdznianie
zotagdka w nalezytym czasie, pozostawanie pokarmow diuzej
juz wystarczy, jakto same przypadki pouczaja, do wywota-
nia rozlicznych przypadtosci zotadkowych, jak gniecenia,
braku taknienia, a w dalszem nastepstwie, gdy stan taki trwa
dtuzdj, przez draznienie blony Sluzow6j moze wystapi¢ i zbo-
czenie w chemizmie trawienia zotgdkowego, wywotujgc n.
p. nadmierne wydzielanie HC1*.

Uposledzenie to czynnosci mechanicznej zoladka od-
wynikajgcego moze i z niedostatecznego ich rozwoju —
a zwlaszcza z degeneracyi miesni, wskutek wadliwego skitadu
krwi. Ostabienie to warstwy miesniow¢j pociggna¢ moze
za sobg rozszerzenie zotgdka, ktore nieraz spotykatem u mio-
dych dziewczat na btednice cierpigcych — jedno z mnidj
przyjemnych powiktan biednicy, bo pozostajgce zwykle na
czas dhuzszy nawet po ustgpieniu blednicy i wymagajgce
dalszej uwagi, aby nie zostalo statg zmiang. Zboczenia te
w trawieniu musza podtrzymywacé blednice bo pociagaja za
sobg upos$ledzenie taknienia, nieprawidtowe trawienie spo-
zytych pokarméw, a co za tem idzie i uposledzenie odzy-
wienia. Na dowdd jak zawiste sg funkcyje chemiczne i me-
chaniczne zotagdka od blednicy, niech postuzy przypadek
spostrzegany w klinice prof. Korczynskiego.



Dotyczy on pacyjentki 18-letni¢j, pochodzacej z rodzi-
cow zdrowych, ktdra w dzieciectwie przebywala ospe i szkar-
latyne, zresztg nie chorowata. W 15 r. z. pierwsza regular-
nos$¢, od tego czasu silne bole gtowy, ostabienie coraz wie-
ksze, meczenie sie szybkie przy chodzeniu, coraz wiecdj
podupadajgce taknienie, wymioty, béle w okolicy zotadka,
bezsennosc¢ itd.

Przyjeta w d. 3 marca 1891. Badanie w wewnetrznych
organach, z wyjatkiem miernego stopnia powigkszenia S$le-
dziony, zboczen zadnych nie wykazato — natomiast klasy-
czny obraz ciezki¢j blednicy. Krew blada, wodnista, wy-
razna milcrocythamia i poikilocytosis, ilo$¢ ciatek czerwonych
w 1 ctm. sze$¢. 2-800000, biatych 10000, stosunek 1 :278,
Hg. 20°/00 W pierwszych dniach obserwacyi mozna byto
u niej obok uposledzonej funkcyi mechanicznej jeszcze HC1
wykaza¢, pozni¢j juz nigdy; tres¢ zolgdkowa zawsze obo-
jetnie oddziatywata przy wszystkich prdbach, chociaz stan
juz sie poprawit, bo w dzien opuszczenia kliniki, t. j. 13-go
maja krew zawierata: Hg. 45°0, ciatek czerwonych 4-40000,
biatych 12-200, stosunek 1:360. Ciezar ciata podnidst sie
0 9 klg., mikrocytliamia i poikilocytosis trwata jednak dalgj.
Od maja do listopada pacyjentka pozostawata w domu, wro-
ciwszy ze swg niewyleczong jeszcze blednicg do niekorzy-
stnych warunkéw. Nic dziwnego, ze zyskany przybytek Hg.,
ciatek czerwonych, wagi ciata powoli stracita i przyjeta na-
powrét do kliniki w d. 7 grudnia t. r., przedstawita stan
jeszcze gorszy niz przy pierwszem badaniu, bo Hg. wpraw-
dzie 25°/0, ale ciatlek czerwonych tylko 1700000, a waga
ciala spadfa o 5 kg. Badanie zotadka wykazato znéw te
samg zmiane t. j. upoSledzenie czynnosci mechanicznej zo-
tadka i brak HC1. Stan ten zoladka trwat mni¢j lub wie-
cCj przez caly grudzien do potowy stycznia; w tym czasie
zaczat sie pojawiaC sok, ktéry zawierat HC1, po tylu mie-
sigcach po raz pierwszy i sztucznie dobrze trawit, ale tez
stan ogolny i krwi poprawit sie znacznie — Hg. wynosita
juz 55°/0, ilos¢ ciatek czerwonych 4000000.

Pacyjentka opuscita klinike w d. 15 lutego 1892 r.,
zyskawszy na wadze 10 klg., krew skiadu prawidtowego
(bez sladu poikilocytosis'). Hg. 85°/0, ciatek czerwonych
5000000, biatych 13-300 czyli stosunek 1 :380, czynno$¢
zotadka normalna.

Jest to przypadek btednicy ciezki¢j, wykazujacy do-
bitnie zalezno$¢ funkcyi zoladka od stanu krwi; ze tu nie
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odwrotny zachodzit stosunek, najlepszy dowod w tern, ze
poprawa krwi szia naprzod przy ciggtym braku HC1, a ten
sie pojawit po miesigcach, gdy skiad krwi doznat znacznego
polepszenia.

Obraz cierpienia zoladkowego w biednicy nie bylby
zupeiny, gdybym nie wspomniat 0 wrzodzie okragtym
zotadka, ktory rozpoznajemy wedtug znanych cech. W rozpo-
znaniu tem jednak natrafiamy nieraz na znaczne trudnosci,
gdy chodzi o rozstrzygniecie, czy mamy do czynienia ze
zwyktym nerwowym bolem (kardyalgig), czy tez z wrzodem
okraglym — decydujagcym wiasciwie jest tu czas wystepo-
wania bdléw i badanie tresci zolgdkowej (zachowanie sie
HC1) — nie mowiagc o tem, ze wsréd tych warunkéw wy-
mioty krwawe rozstrzygaja stanowczo miedzy temi dwiema
Sprawami.

Jezeli juz wspomniatem o krwotokach zotgdkowych,
pozwdlcie Panowie, ze w tem miejscu podziele sie spostrze-
zeniami, ktére mi nasunely watpliwosé, czy krwotoki zolgd-
kowe u blednicowych spostrzegane majg przyczyne swojg
tylko we wrzodzie okragglym zotadka, czy tez i bez tako-
wego zjawia¢ sie moga?

Przypadek I. A. H. lat 18, przedstawita mi sie w go-
dzinie ordynacyjnéj z blednica wyzszego stopnia, skarzac
sie na uposledzone taknienie, odbijania czcze, mate gnie
cenig po jedzeniu, zaparcie stolca. Nigdy boléw, zadnych
wymiotdw. Wsrod leczenia znaczna poprawa stanu. Po po-
wrocie ze Swiezego powietrza oddata sie zwyktym zajeciom.
Btednica znowu rozwija¢ sie poczela, przypady zoladkowe
tylko wyzej opisane, i nagle w kilka miesiecy od pierwsze-
go badania widziatem chorg lezgcg prawie bez tetna wsku-
tek silnej utraty krwi z wymiotami, ktére wystgpity najnie-
spodziewaniej bez zadnych poprzednich zwiastunow. Krwo-
tokow takich byto 3 w jednym dniu. Po tygodniu poprawa,
w 4 tygodnie juz pacyjentka chodzita i zyskata na tem tyle,
ze blednica jej szybkim krokiem zaczela ustepowaé. Jest
temu juz dwa lata, pacyjentka cieszy sie najlepszem zdro-
wiem, nie majac najmniejszych przypadtosci, ktéreby odpo-
wiadaty wrzodowi okragtemu Zzotgdka, podobnie jak ich nie
miata i przed krwotokami.

Prof. Dr. Gluzifiski. O blednioy i t. d. 2
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Przypadek II. A. W., lat 19, przypady btednicy od
lat dwoch, nieco skrofuliczna, forma btednicy mieszanej (typ
prosty z sercowym). Przy obiedzie siedzac¢j nagle zrobito
sie jednego dnia stabo, a w godzine nastgpity wymioty
krwawe, w 4 tygodnie wstata, odbyta podréz do Abazyi,
dzi$, juz miesiecy temu 6, zadnych przypadéw ze strony
zotadka. Wplyw na blednice bardzo dobry.

Przypadek I1l. A. G., lat 18, od 4 lat w ciggiem le-
czeniu na blednice ze zmiennym skutkiem. W ostatnich
czasach pobyt w gérach, poprawa ogélna. Pobyt w miescie,
oddanie sie nauce, zajeciom domowym stan pogarsza; zo-
statem wezwany z powodu, ze w ostatnim tygodniu kilka
razy zrobito sie j6j stabo i co tylko nie zemdlala, zresztg
uskarza sie tylko na ogromny brak sit, bicie serca przy
kazdym ruchu i brak zupeilny taknienia. Na wyrazne py-
tanie podaje, ze boléow w zotgdku nigdy nie miata i nie
ma, nigdy nie wymiotowata, czasem poprzednio doznawata
czczych odbijan i gniecenia w zotadku. Przy silnie rozwi-
nietej tkance tluszczowej znalaztem blados¢ powtok ogélnych
i bt Sluzowych uderzajgca, szmery anemiczne nad sercem,
buczenie w zyfach, tetno drobne, b. przyspieszone, cieptota
37'6, zresztg zadnych zboczen. W Kkilka godzin wezwano
mnie powtdrnie, bo chora zemdlata, mimo lezenia w tdzku
i miata ,,odplu¢ kilka razy krwig“. Stan ostabienia zasta-
tem wiegkszy, bez moznosci doktadnego wyrobienia sobie
zdania, co wiasciwie sie dzieje; zrodta dla ,odplutéj krwi“
szukatem nadaremnie w nosie, jamie ustn¢j, ptucach, o zo-
tadku nie myslatem wobec podania chorej, ze jg ,,odpluta“
i braku jakichkolwiek przypadow z tej strony. Ze 2 litry
krwi w postaci starszych skrzepow i Swiezej krwi, jakie
chora wieczorem z wymiotowata, odkryty mi zrédto ostabienia
chor¢j, omdlewan nietylko w tym dniu, lecz i prawdopodo-
bnie w poprzedzajagcym tygodniu. — Nad ranem powtdrne
wymioty krwawe, tetno ledwo wymacalne. Po tygodniu,
gdy parcie w tetnicach sie podniosto, trzecie wymioty czy-
sto krwawe postawity pacyjentke w niebezpieczenstwie zy-
cia. OSm tygodni poruszy¢ sie nie mogla, bo podniesienie
glowy wystarczato, aby stan omdlenia wystapit, a petnych
3 miesiecy nim pacyjentka mogta sie podnies¢. | znéw ani
w tym czasie, ani przedtem, ani do tej chwili, a jest temu
miesiecy 8, objawdw odpowiadajacych wrzodowi okragtemu
zotgdka zadnych. Doda¢ nadto winienem, ze wymiociny
krwawe pierwsze badane papierkiem lakmusowym oddzia-
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tywaty zaledwie stabo kwasno, drugie obojetnie — szczegot
wazny, o ktérym zaraz wspomne.

W przypadkach tych trzech jedynie wymioty krwawe
przemawiaty za wrzodem okragtym zotgdka, zresztg zadnych
innych objawéw nie bylo przed niemi ani po nich. Wiem,
ze tu tylko sekcyja stanowczo rozstrzygnacby mogta, wiem,
ze wrzod okragly moze przebiega¢ niespostrzezenie, pozwol-
cie jednak Panowie, ze podniose te okolicznosci, ktore nie
pozwalajg stanowczo rozpoznawaé w tych przypadkach wrzo-
du, lecz kazg sie obejrze¢ i za inng przyczyng krwotokow.

Okolicznosciami temi sa: 1) brak napadowych béléw
zwlaszcza po jedzeniu, wymiotdw, odbijan kwasnych tak
przed krwotokiem jak i po krwotoku; 2) korzystny wpltyw
krwotoku na dalszy przebieg choroby, zwlaszcza za$ 3)
stwierdzony fakt w przypadku I, ze wymiociny krwawe
oddziatywaty slabo-kwasno a nawet obojetnie, to znaczy, ze
nadmiernego wydzielania HC1, objawu spostrzeganego stale
przy wrzodzie, nie byto. A to tembardzi¢j musi mie¢ znaczenie,
o0 ile z doswiadczen Korczynskiego i Jaworskiegog)
wiadomo, ze krwotok zotadkowy przy wrzodzie zapowiada
sie naprzod zwiekszajacym sie coraz bardziej stopniem kwa-
snosci od HC1 pochodzacym, osiggajagcym szczyt swoj pod-
czas krwotoku.

Jezeli sie za$ uwzgledni, ze wszystkie trzy w sposob
opisany przebiegajace krwotoki zotadkowe, spotykatem
u dziewczat mtodych dotknietych w wysokim stopniu ble-
dnicg, ze w innych chorobach przebiegajgcych z silng nie-
dokrewnoscia, n. p. w niedokrewnos$ei ztosliwgj, réwniez
krwotoki zotgdkowe spotykamy bez wrzodu zotgdkowe-
go, skionny jestem przypusci¢, ze przyczyne krwotokdw
w naszych przypadkach mozeby mozna odnies¢ do zmian
w naczyniach wywotanych przez btednice. Zmiany te w naczy-
niach znamy od czasu klasycznego opisu VVirchowal) i wiemy,
ze w blednicy znajdujemy zwyrodnienie tluszczowe naczyn
tak warstwy Srodkowej (media) jak szczegdlnie wewnetrznej
(intima), wskutek tego stajg sie one kruchsze i skionne do
pekania.
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Ta zmiana naczyn tlumaczy nam, dlaczego nieraz
u blednicowych nie brak regularnosci nastaje, lecz formalne
krwotoki maciczne, dlaczego czesto spotykamy krwotoki no-
sowe, a ze kruchos$¢ tych naczyn spotykamy i w zotadku,
mieliSmy sposobnos$¢ przekona¢ sie wspélnie z kol. Buzdy-
ganem wsrod dokonywania doswiadczen naszych wyzéj wspo-
mnianych, gdy czesto bardzo musieliSmy przerywa¢ wycia-
ganie tresci z zotadka, bo nam sie krew Swieza pokazywata,
co mi sie wyjatkowo zdarzatlo u innych os6b, mimo wcale
bogatego doswiadczenia w tym kierunku. Krwotoki w tym
stopniu jak nasze, ktdre wprost grozity zyciu chorym, na-
lezg szczesciem do wyjatkdéw, mniejsze uchodzg z pewnoscig
uwagi, podobnie jak niewiedziatbym o krwotokach w zo-
tadku i przyczynie omdlen w przypadku moim Ill, gdyby
nie nastgpity wymioty krwawe.

Ze tak by¢ moze, dowodzg tego badania Hosslinad),
ktory poréwnywat kat o0s6b zdrowych z katem dziewczat
dotknietych btednica, pod wzgledem zawartosci zelaza i he-
matyny i wykazat, ze przy jednakowem zywieniu u dziew-
czat zdrowych znajdowat n. p. na 1 grm. katlu 0'38 magr.
Fe a 0'027 mg. hematyny, gdy u niektorych blednicowych
2'34 mg. Fe a 1'133 mg. hematyny, ktory to przybytek ze-
laza w catosci i hematyny mogt pochodzi¢ tylko od krwi
wylau¢j do przewodu pokarmowego. W ten sposob badajac
67 przypadkow, stan ten, to jest wylewanie sie krwi do
przewodu pokarmowego, stwierdzit 25 razy. Na podstawie
swoich badan dochodzi wprawdzie Hoss!in, zdaniem mojem,
do wnioskéw btednych, bo twierdzi, ze blednica jest niedo-
krewnoscig nastepowa wskutek krwotokéw w przewodzie
pokarmowym, biorgc nastepstwo za przyczyne i przeceniajgc
znaczenie i czestos¢ swego spostrzezenia — fakt pozostanie
jednak faktem, a moje przypadki mogtyby stanowi¢ ilustra-
cyje, do jakiego stopnia moga te krwotoki dochodzi¢. Jak
czesto podobne krwotoki moga sie zdarza¢, nie umiem po-
wiedzie¢, z badan Hoss!lina wypadatoby, ze nie rzadko, ze
moga one i po kilka, kilkanascie lub kilkaset graméw wy-
nosi¢, a nawet jak w moich przypadkach i do 2 litréw do-
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chodzi¢. Peknieciom takim naczyn w zolagdku moze towa-
rzyszy¢ powstawanie nadzerek, ktore wsréd pewnych wa-
runkdw pod dziataniem HCl dadzg zrodlo do powstania
wrzodu okragtego zotgdka. O ile nadzerki te sg przyczyng
bolow i gniecen i nadczulosci btony $luzowdj u blednico-
wych, jak to chce Ro senh ei m,0), rozstrzygna¢ nie umiem.

Na jedno pytanie nalezy mi jeszcze da¢ odpowiedz,
t. j. dlaczego zmienione naczynia majg przewaznie na bt.
$luzowej zotadka pekac i krwotoki sprowadzaé. Ze nie tylko
na bt Sluzow¢j zotadka, juz mowitem, wspominajac wyzodj
0 krwotokach macicznych (mennorrliagia), krwotokach z nosa,
a w klinice prof. Korczyniskiego stwierdzono wynaczy-
nienie i na. dnie oka, blona $luzowa zotgdka jest moze jednak
najwiec¢j usposobiona do krwotokéw, dowodem tego jak
czesto w ni¢j stwierdzamy wybroczyny na stole sekcyjnym
dzieki zapewne swemu bogatemu unaczynieniu, narazeniu
ciggtemu na urazy ze strony pokarmoéw i przekrwieniom,
jakich doznaje podczas aktéw trawienia. W kazdym razie
jestem zdania, ze u blednicowych moze przychodzi¢ do
krwotokéw zotgdkowych wigkszych lub mniejszych wskutek
pekania naczyh bez wrzodu okragtego, ze niejedno omdlenie
u nich ma w tem swoje zrddlo, ze nawet czasami, jak w na-
szych przypadkach, krwotoki te wprost mogg zyciu zagrazac.
Szukajac w literaturze, czy nie znajde podstawy dla tego
przypuszczenia w badaniach posmiertnych, znalaztem przypa-
dek opisany przez Bantiegol'), ktory dotyczy dziewczyny
lat 21 liczacéj, cierpigcej obok niedokrewnosci na brak fa-
knienia, bole w dotku podsercowym po jedzeniu, wymioty
krwawe, a gdy zmarta wskutek proctitis purulent., sekcyja
nie wykazata ani $ladu wrzodu w zotgdku.

Obok przypadéw ze strony zolgdka mamy w bile-
dnicy bardzo czesto przypady ze stronyjelit, a zwilaszcza
w postaci niedowfadu ich {atonia) sprawiajacego, ze wy-
proznienia odbywajg sie leniwo, co kilka, a nawet co Kilka-
nascie dni; miatem pacyjentke, ktéra aktu tego dokonywata
najwyz¢éj 20 razy na rok. Objaw ten zwykle datuje sie
z czasOw przedblednicowych, a powstaje wskutek braku ruchu



14

u dziewczat a czescig dzieki nierozsgdnemu przyzwyczajeniu-
Rozwijajgca sie blednica poteguje to zboczenie, bo wobec
braku dowozu odpowiedniej ilosci tlenu, wskutek zmniejszo-
nej ilosci ciatek- czerwonych a w nich jeszcze hemoglobiny
odzywienie miesni podupada, warstwa miesniowa jelit sta-
bnie podobnie jak w zotadku, dajac tu powod do uposle-
dzonego wydalania pokarméw i rozszerzenia zolgdka, tam do
ostabienia ruchéw i sity wydalajgcej kat — a nadto osta-
bienie miesni tloczni brzuszno6j, a wiemy, ze wogdle sita
miesniowa w blednicy stabnie, gra tu takze swg role. —
Pozostawanie to diugie katu w jelitach, gnicie coraz wie-
ksze istot biatkowatych, wchianianie wskutek tego powsta-
jacych ptomainOw i toksynOw, sprowadzajacych samozatrucie
ustroju (autointoicicatw) obojetnem by¢ nie moze i stanowi
juzto przyczyne wywotujacg a w kazdym razie podtrzymu-
jaca blednice, i w leczeniu zastuguje na szczeg6lng uwage.

Na tem poprzestane kresli¢ obraz typu trawiencowego
btednicy (Morosis dyspeptica), by przejs¢ do nastepnego typu
sercowego (chlorosis cardiaca), t. j. obrazu btednicy, w kto-
rym na pierwszy plan wystepuja uczucia podmiotowe ze stro-
ny serca, jak bicie serca, zadyszania przy kazdym ruchu,
omdlewania i t. d. Przypadom tym podmiotowym towarzy-
szg tez najczesciej i przedmiotowe zjawiska, wynikajgce
z nieprawidlowego skiadu krwi a ztad i zlego odzywiania
miesnia sercowego, nieraz i tak juz w rozwoju swym upo-
Sledzonego. Stwierdzamy tu szereg objawow, poczawszy od
mni¢j lub wiecéj przyspieszonego, mnidj lub wiec¢j napie-
tego tetna, buczenia zyt, szmeréw anemicznych w sercu —
az do rozszerzenia prawc¢j komory serca, nieraz przerostu
lewcj wskutek wazkosci uktadu naczyniowego.

Pozwolcie Panowie, ze szmerom anemicznym po-
Swiece stdw kilka, opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu.
Jak wiemy, szmery te sg przewaznie skurczowe, styszalne naj-
wyrazni¢j nad tetnicg ptucng i koricem serca, sg one miek-
kie, nieraz jednak tak szorstkie, ze odrdzni¢ je od szmerow
organicznych prawie niepodobna. JesteSmy wobec tego nie-
raz w klopocie, aby oceni¢, z czem mamy do czynienia,
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zwiaszcza, ze od czasu Vireh owa wiemy, jak btednica uspo-
sabia do spraw na Srodsierdziu z jednéj strony, a z drugiej
wiemy, ze nieraz zapalenie Srodsierdzia (endocarditis) prze-
biega przybierajgc posta¢ btednicy. Najwazniejszym sposo-
bem rozpoznawczym pozostanie z pewnoscig czas, obserwa-
cyja, wykazujgce nam dalszy los styszanego szmeru, obok
tego jednak mamy pewne szczegOly, ktore zebrane moga
nam nieraz watpliwos$¢ rozjasnic.

Jak wiemy, dostateczn¢j wiadomosci 0 przyczynie po-
wstawania szmerow akcydentalnych dotad nie znamy i przy-
puszczamy ich kilka, a mianowicie przypisujemy je juzto pe-
wnym zaburzeniom w unerwieniu i w odzywieniu miesni bro-
dawkowych, wskutek czego zastawki nie popadajg w jedno-
stajne drgania lub powstaje wzgledna niedomykalno$¢ za-
stawki dwukonczyst¢j, juzto uciekamy sie w ostatnich latach
do teoryi Sehrwalda, ktdra sprowadza te szmery do wspdl-
nego zrédta z zboczeniami zylnemi. Tak jak te majg zrodio
z jednej, strony w przyspieszonym pradzie krwi wskutek
wodnistosci takowej, a wiec zmniejszonego tarcia o Sciany
naczynia, bo przyczepnos¢ mniejsza, z drugiej strony w nie-
stosunku”miedzy wypetnieniem zyt szyjnych a opuszki jarz-
mow¢j (bulbus juffularis'), tak szmery te akcydentalne po-
wstajg z tych samych przyczyn w przedsionku lewym
dlatego, bo niestosunek rozmiaréw jest przeciez wiekszy
miedzy zytami ptucnemi a przedsionkiem lewym, niz miedzy
zytami gléwuemi (v. cava) a przedsionkiem prawym. Po-
wstajg one podczas wplywania krwi do przedsionka, a wiec
podczas jego rozkurczu czyli podczas skurczu komory,
dlatego styszymy je jako szmery skurczowe najwyrazniej
w miejscu, gdzie obstuchujemy tet. ptucng, bo anatomicznie
tu lezy przedsionek lewy, w ktorym wiasciwie szmer po-
wstaje, a szmer ten udziela sie i ku komorze lewcj, sty-
szymy wiec go i nad koncem serca, jednak naturalnie slabicj.

Teoryja ta, jakkolwiek ma swoje stabe strony i sama
nie wytlumaczy wszystkich szmerdw, najwiec¢j jednak od-
powiada spostrzeganym faktom. Stwierdzenie u blednica
dotknietych dwoch szmeréw skurczowych tuz nad tetnicg
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ptucng i koricem serca, z ktérych pierwszy silniejszy, dalcj
stwierdzenie szmeru tylko nad tetn plucng, przemawia za
ich pochodzeniem anemicznem, natomiast obecno$¢ szmeru
tylko nad koncem serca juz moze by¢ rzecza watpliwa,
a fakt, ze z dwoch szmerow na poczatku obserwacyi stwier
dzonych szmer nad tetn, ptucng ginie, a pozostaje tylko nad
kofcem serca, jest wskazéwka, ze rozwija sie sprawa na
Srddsierdziu, Ze szmer jest organicznym.

Fakta wspomniane teoryjg Sehrwalda tatwo wytluma-
czy¢ sobie mozemy. W pewnych razach wskazowke roz-
poznawczag moze nam da¢ stosunek natezenia buczen zyl-
nycbh. Jak wiemy, w wadach serca lewego, chocby prze-
biegaty wsrod siln¢j niedokrewnosci, najczesciej buczenia
zylnego niema — w biednicy prawie stale je stwierdzamy.
Szczeg6t ten mozemy wyzyskaC w rozréznieniu jakosci
szmeru, ale tylko z zastrzezeniem, ktére Neusserl2j pod-
nosi. W wadach serca lewego, chocby pod formg btednicy
przebiegaty, nie znajdujemy buczenia zylnego, ale tylko
wtedy, jezeli prad krwi w zylach ptynie wolno; t. j. jezeli
w nich parcie jest zwiekszone; a ma to miejsce tylko na-
tenczas, gdy prawa komora oporow w krgzeniu matem juz
pokona¢ nie moze. Poki sprawnos¢ j¢j nalezyta, i przy wa-
dach serca lewego mogg by¢ warunki dla buczenia zylnego
i stwierdzi¢ je mozna. Z drugi¢j strony i w btednicy moga
zajs¢ warunki utrudniajgce powstanie buczenia, a ma to miej-
sce wtedy, gdy wskutek rozszerzenia prawcj komory i osta-
bienia miesnia nastaje utrudnienie krgzenia zylnego, zwol-
nienie pradu krwi w zylach, t. j. odpada nam jeden z wa-
runkéw dla powstania buczenia. W przypadkach tych nie
bedziemy mieli zwiekszonego buczenia, jak to by¢ powinno,
przy siadaniu i staniu, po szybkich ruchach, t. j. w wa
runkach przyspieszajgcych prad krwi, tylko owszem ostabie-
nie lub nawet zniesienie buczenia, bo¢ to sg warunki osta-
biajace sprawnos¢ komory prawej. Uwzgledniwszy co do-
piero poruszone okolicznosci, mozemy dopiero zuzytkowaé
zachowanie sie buczenia zylnego w ocenianiu jakosci szmeru.
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Mobwigc o szmerach anemicznych, jeszcze na jeden
szczeg6t chciatbym uwage Panow zwrdci¢. Do niedawnych
czasOw uchodzito prawie za zasade, ze szmery te moga
by¢ tylko skurczowe, jeszcze Nothnag e Its) w wykla-
dzie umieszczonym przed dwoma miesigcami w Wien,
med. Presse podnosi steht es fest, dass die anami-
schen Geréusche, welche wir im Herzen horen u. die sich im
Herzen entwickeln, immer u. immer systolisch sind u. dass,
wenn Sie diastolische 6der prasystolische Gerdusche horen,
Sie von vornherein Uberzeugt sein durfen, dass hier keine
anorganischen Geréusche vorliegen, sondern dass sie durch
Klappenabnormitaten bedingt sind“. Zdanie to mozna za
zasade przyja¢ ale z zastrzezeniem, bo przy silnych sto-
pniach niedokrewnosci stwierdzono naturalnie bardzo wyjat-
kowo nad koncem serca szmer rozkurczowy anemiczny (Ger-
hardtl4), a w ostatnich czasach uznajemy powszechnie, ze
moze by¢ takze szmer rozkurczowy styszalny najwyraznicj
w miejscu, gdzie obsluchujemy tetn, gtéwna. Szmer ten ma-
jacy swe zrodlo w zyle gtéwnéj goérnéj (v. cava sup.), wiec
szmer zylny powstajacy zatem nie ,,im Herzen“ ale styszal-
ny im Herzen zastuguje na szczeg6lng uwage, bo zbyt rzad-
kim znéw on nie jest, a z drugiej strony tak tudzacy dla
ucha, tak szorstki, ze go tatwo wzig¢ za szmer organiczny
i rozpozna¢ niedomykalnos¢ zastawek potksiezycowych tetn,
gtown¢j {Insuf. valv. semil. aortaef Dlaczego szmer ten
w stanach niedokrewnych wzglednie rzadko powstaje i ja-
kich warunkéw potrzebuje do powstania, dzi$ tego nie wie-
my — moze wptywa na to jakis nieprawidtowy przebieg v.
cavae lub co prawdopodobniejsze wrodzona wazkos¢ tako-
wc¢j. U bleduicowych stwierdzitem go dotad Kkilka razy,
z ty-ch dwa razy wsrdd okolicznosci, ktore rozpoznanie utru-
dniaty, a ktére nauczyly mnie zwraca¢ uwage n'a pewne
szczeglty, pozwalajgce nieraz omyiki unikna¢. Dwa te przy-
padki przejde w porzadku chronologicznym, jak sie nasunety
moj¢j obserwacyi.

Dziewczynka 14-letnia z objawami przebytéj krzywicy
w postaci dos¢ znacznéj kyphoskoliosis. Stwierdzitem u nicj

Prof. Dr. Gluzifski. O btednicy i t. d. 3
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tk. tluszczowg miernie rozwinietg, blado$¢ znaczng powitok
i bt Sluzowych, buczenie ogromne nad zytami, szmery ane
miczne stabe, skurczowe nad tetn, phucng i koncem serca,
rozmiar serca poprzeczny zwigkszony, w phlucach w dolnych
czeSciach objawy niezytu, S$ledzione miernie wypukiem po-
wiekszong. W tym stanie objgtem jg w leczenie. Poprawa
po dwoch miesigcach, wystepuje zapalenie niezytowe pluca
lewego 8 tygodni trwajgce, objawy btednicy potem jeszcze
gwattowniejsze, wyjazd na Swieze powietrze, jak poznioj
sie dowiedziatem w okolice malaryczng. Po 2 miesigcach
powrét bez dodatniego wyniku, a W kilka tygodni roz-
poczynajg sie u cbor¢j dreszcze, poty i stan goraczkowy
z torem silnie zwalniajgcym, bo rano 37—37-8° C. docho-
dzacym, wieczorem do 39° C. Wobec powiekszonej S$le-
dziony, pobytu w okolicy malaryczn¢j, a braku innych
zmian, rozpoznatem Intermittens irregularis in chloranae-
mica- ObBerwacyja jednak dalsza rozpoznanie zachwiata.
Wsrod  zwiekszajacCj sie niedokrewnos$ci zaczat wystepo-
waé coraz wyrazniejszy szmer rozkurczowy nad tetn,
gtébwna, zamieniajagc sie w szmer szorstki prawie pi-
tujacy, udzielajacy sie stabo az nad koniec serca. Wobec
tego rozpoznanie ulegto gruntownej zmianie i brzmiato: En-
docarditis acuta subsequ. Insuffic. valv. semilur. aortae in
¢hloranaemica, rozpoznanie nietylko moje ale wszystkich ko-
legdéw, ktorzy przypadek ten w tym czasie badali. Po 4 ty-
godniach stan gorgczkowy minat, po 6 pacyjentka chodzita,
szmer trwat dal¢j, czyli wedtug logicznego rozumowania prze-
byta sprawe ostrg na $rédsierdziu wynoszac stalg wade ser-
cowg. Po uzywaniu dluzszem chininy, arszeniku, zelaza,
stan ogolny zaczat sie poprawiaé, niedokrewno$¢ zmniejszac,
a badajgc co 2—3 tygodni chorg, ku mojemu zdziwieniu
stwierdzitem w miare poprawy og6lnéj stabnienie szmeru,
a w 4 miesigce i Sladu z niego nie byto i nigdy juz nie
wrécit. Pacyjentka zatem nie miata niedomykalnosci zasta-
wek potksiezycowych tetn, gtdwnéj, nie przebyta ostrego za-
palenia S$rédsierdzia, przebyla nieregularng zimnice, ktorej
nabawita sie podczas pobytu w okolicy malarycznéj, ta zwie-
kszata jéj niedokrewnos¢, wystgpit szmer anemiczny, roz-
kurczowy, ktory w miare poprawy stanu ogélnego a wiec
i skfadu krwi zupetnie ustgpit.

Gdym sie zastanawiat, czy btedu tego w rozpoznaniu mozna
byto uniknaé¢, zwrécity moja uwage pewne szczegoty, ktore
wprawdzie nie odrazu, ale wsréd dluzsz¢j obserwacyi w ra-
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cbube powinny byly wchodzi¢, t. j. brak nastepstw niedo-
mykalnosci zastawek, brak przerostu lewego serca, nie mo-
wigc juz o wybitnem, ktoreby zdradzato sie silnem i prze-
sunietein uderzeniem koniuszkowem i powiekszeniem roz-
miaru osiowego stlumienia sercowego, ale przynajmniej kto-
reby objawiato sie tetnem wiecej napietem a nadto chybkiem
(ceZer). Ten ostatni szczeg6t, t. j. zachowanie sie tetna mdgt
by¢ decydujacym, jezeli nie w czasie gorgczkowania chorej,
to pozniej, bo doda¢c mi nalezy, ze dtugi czas tetno byto
bardzo przyspieszone, mate i miekkie, rozmiar poprze-
czny serca zwiekszony.

Doswiadczenie to mogtem zuzytkowaé w jakis czas
potem w przypadku réwnie necacym do rozpoznania sprawy
na zastawkach tetn, glownéj. Dotyczyt on panienki 18-letnigj
bardzo otylej, dobrze zbudowanéj. Badanie wykazato u ni¢j
objawy silnie rozwinietej blednicy, ktdra miato juz trwaé 4
lata, w sercu szmery anemiczne, skurczowe w zwyktych
miejscach. Po kilku miesigcach, wsrod ktorych miatem spo-
sobno$¢ pacyjentke kilka razy bada¢, poprawa znaczna.
Ruchliwie przebyty karnawat pogorszyt sprawe, nadto roz-
wingt sie przyostry gosciec zajmujacy stawy kolanowe, sko-
kowe i barkowy prawy. W 4 miesigce dopiero po wysta-
pieniu przypadéw gosccowych badatem pacyjentke w czer-
wcu z. r.  Odzywienie pozostato to samo, blados¢ jednak
wieksza niz za pierwszym razem, buczenie wybitne nad zy-
fami, stosunkowo stabe szmery anemiczne nad tetn, ptucnag
i koncem serca, natomiast silny pitujacy szmer rozkur-
czowynad tetn, gtdéwna, a ze stawow kolana prawe obrzekte
i bolesne. Necacem byto przyjaé, ze przy blednicy i tak uspo-
sabiajgcej do spraw na Srodsierdziu wskutek goséca stawo-
wego, ktorego Slady jeszcze stwierdzitem, powstata sprawa
zapalna na zastawkach tetn, gléwn¢j doprowadzajaca do nie-
domykalnosci takowych (chloranaemia intercurrente Rhemn.
artic. subacuto subsequ. Endocardite sub forma insuff. valv.
semil. aortae'). Nauczony jednak doswiadczeniem przypadku
poprzedniego, jak trzeba by¢ ostroznym z tym szmerem
u blednicowych, zwréciwszy uwage, ze nie stwierdzitem ob-
jawow fizycznych przerostu lewego serca, a tetno szybkie
i miekkie i mate, mimo ostrosci szmeru, uznatem go za
anemiczny i przebieg rozpoznanie potwierdzit, w dwa mie-
sigce jeszcze szmer rozkurczowy styszatem, w 6 ciu przy
doskonatem wejrzeniu pacyjentki zniknat bez $ladu.
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Dwa przypadki te przytoczytem, aby wykaza¢ wazno$é
rozpoznawczg tego szmeru i na przyktadzie pokaza¢, jakie
trudnosci rozpoznawcze moze sprawiac, jak rowniez, ze
w ocenianiu jego charakteru zwraca¢ nalezy uwage szcze-
golnie na jakos$¢ tetna. Odrazu jednak nadmieni¢ musze,
ze teoretycznie, bo w praktyce przypadkéw podobnych nie
spotkatem, mogg zaj$¢ warunki, ktére nam ten punkt opar
cia ostabiajg, a bedzie to wtedy, gdy szmer rozkurczowy po-
zostanie u pacyjentki, u ktoréj wskutek wazkosci naczyn
rozwinat sie przerost lew¢j komory.

Skresliwszy niektore objawy, jakie u btednicowych spo-
tykamy w narzadzie krgzenia, wracam do skreslenia Sci-
Slejszego, ktore przypadki btednicy zaliczam do podanego
przezemnie typu sercowego. Nie wszystkie naturalnie, u kto-
rych stwierdzimy buczenie zyine lub szmer anemiczny, ale
tylko te, ktére przedstawia¢ bedg ostabienie miesnia ser-
cowego, objawiajgce sie stale przyspieszonem znacznie tetnem,
rosngcem w liczbe za kazdym ruchem i rozszerzeniem pra-
wc¢j komory serca. Zbieram te przypadki w osobng grupe,
w osobny typ, nie ze wzgledéw naukowych lecz prakty-
cznych, bo wymagajg one odmiennego postepowania leczni-
czego.

Nazwa ostatniego mego typu, t. j. mieszany, sama
przez sie ttdmaczy sie 1 nie potrzebuje blizszego wyjas-
nienia, a obejmuje’ ona najczestsze przypadki.

Na dwa objawy mogace sie zdkrzy¢ w kazdym z po-
danych typéw chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage, t. j. na
przypady nerwowe i cieptote.

Przypady nerwowe spostrzegane w biednicy sg dwo-
jakie. Jedne bedace w Scistym zwigzku z rozwijajgca sie
chorobg, jak bole glowy, pewna drazliwos¢, sktonnosé do
ptaczu, tatwos¢ uniesienia sie, nastr6j melancboliczny i t. d.
przypady, ktore zaleznie od stanu biednicy potegujg sie lub
zwalniajg, — drugie stanowigce powiktanie bleduicy, przy:
pady histeryczne, zdarzajagce sie u 0s6b neuropatycznycb,
u ktorych btednica albo rozbudzita tkwigcy zarod histeryi
lub istniejacg histeryje spotegowata. Podziat tych przypa-
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dow jest potrzebny ze wzgledéw praktycznych, bo gdy pier-
wsze przewaznie nie wymagajg innego leczenia, jak tylko
przeciw blednicy skierowanego, drugie zaleznie od stopnia
natezenia wymagajg odmiennego postepowania.

Wreszcie o cieptocie slow Kkilka pragne powiedziec-
W podrecznikach nowszych (Eichhorst, Strumpell, Jac-
coud), a nawet w zbiorowem dziele Ziemssena, znajdujemy
zwykle zdanie, ze cieptota u blednicowych nie jest podwyzszona,
a jezeli jg przypuszczajg, to tylko dla wyjatkowych przypad-
kow, w innych razach kazg jg uwazac za objaw ukrytéj jakiej$
inn¢j sprawy, n. p. gruzlicy (pseudochlorosis’) lub za objaw
niedokrewnosci ztosliwéj. Z drugi¢j strony nie brak spo-
strzezen S$wiadczacych, ze cieptota w blednicy moze by¢
podwyzszong. Wspomina juz o tem Wunderlich. Gtéwng
uwage na to zwrdcit dopiero Molliere 1B), ktory w 38 przy-
padkach bleduicy mierzac przez czas dtuzszy dwa razy dzien-
nie w kiszce odchodow¢j ,ze zdziwieniem“ znalazt cieptote
podwyzszong, nigdy nizej 37-4° C., u niektérych stale 38°
C., u niektorych 38 8—39-4, a kilka razy nawet 39-8° C.
i uwaza podniesienie cieptoty za staty objaw blednicy. —
W rok pdzui¢j Leclerclf) na podstawie 30 przypadkéw nie
podziela w catosci zdania Mo lii era, jakoby podniesiona cie-
ptota byta statym objawem biednicy, zwraca jednak uwage na
czestos¢ tego objawu, zwlaszcza w ciezszych postaciach. —
Podniesienia majg by¢ nieznaczne, rzadko do 39° C. docho-
dzace, najczesci¢j z torem goraczki stat¢j lub tez .torem od-
wrotnym (typus inversus) i moga trwac¢ od kilku dni do 4'/a
miesiecy. Dwa lata temu ogtosit Weill?) trzy przypadki
btednicy z goraczka, a w roku biezacym Putawskil8) przy-
padek jeden bardzo ciekawy, w ktérym stan gorgczkowy
trwat dni 60 z torem bardzo nieregularnym, cieptota docho-
dzita do 41-1° C., rozpoznanie za$ wahato sie miedzy gru-
zlicg proséwkows, niedokrewnoseig ztosliwg, zimnicg i hi-
steryjag, a w ktorym goraczka ustepowac poczeta po uzy-
waniu zelaza. Na objaw ten od lat kilku zwrécitem uwage
i wkrétce przyszedtem do przekonania, ze tylko po mie-
rzeniu co 2 godziny mozna dojs¢ do pewnych wynikow.
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Dzi$ rozporzadzam do$¢ znacznym materyjatem wia-
snym i tablicami, ktére do uzytku oddat mi prof. Korczyn-
ski z kliniki krakowskiej. Statystyki z nich uktada¢ nie
moge, bo w wielu przypadkach praktyki prywatnej z przy-
czyn naturalnie nie odemnie zawistych nie bylem w stanie
tak dokladnie mierzen przeprowadzi¢. Na podstawie jednak
zebranego materyjatu $miato moge przychyli¢ sie do zdania
Leclerca, ze w btednicy szczeg6lnie silnie rozwinietej nie tak
rzadko mozna przy dokiadnem co 2 godziny dokonywa-
nern mierzeniu nieznaczne podniesienie cieploty stwierdzic.
Podniesienia te przypadajg na rozmaite godziny dnia, ztad
przy dwukrotnem mierzeniu fatwo ich nie spostrzedz, wa-
hajg sie one najczesciej miedzy 374—37-9, rzadzi¢j do-
chodzg do 38———C. W przypadkach obserwowanych
podwyzszenie to trwato od Kilku, Kkilkunastu dni do 2—3
miesiecy, Scisle bylo zwigzane z nasileniem choroby, a z po-
prawg 0golng cieptota schodzita do prawidtowej. Nadto za-
uwazylem ten szczeg6t, ze blednica dotkniete ustroje
oddziatywajg w pewnych razach na pewne bodzce jak ra-
dos¢, smutek, a szczegolnie wiec¢j meczacy ruch oddziatywa
podniesieniem cieptoty, szczeg6t, na ktéry i Leclerc zwraca
uwage. Podobnie wysokich cieptot jak wspomina Molliere,
Weil, lub w przypadku Putawskiego nie stwierdzatem.
Najwyzszg, bo dochodzgcg do 39° C., widzialem w przypadku,
ktéry spostrzegatem przed 4 laty, zastugujacym i z innego
powodu na przytoczenie.

U dwodch siostr, panienek 15 i 16-letnich, nad wiek
swoj wyrostych, rozwija sie btednica, przebieg jej zmienny,
poprawa na kilka miesiecy i znéw pogorszenie, tak docho-
dzgce do 17 i 18 r. zycia. Po powrocie z wakacyj przed
4 laty miodsza przedstawita sie w stanie wzglednie dobrym,
starsza blada, z buczeniami zylnemi, szmerami anemicznemi
W sercu; za przyczyne tego podaje matka cierpienia mo-
ralne, nadto dowiedziatem sie, ze pacyjentka podczas spa-
ceru wyleciata z powozu. W trzy tygodnie po powrocie
cera pacyjentki byla juz kredowobladg ostabienie tak
znaczne, ze kazdy ruch sprowadzat bezdech. Badanie wyka-
zalo mi obok t¢j bladosci silnie rozwinietg tkanke tluszczo-
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wag, anemiczne szmery w sercu, harzady wewnetrzne prawi-
diowe, mierng bolesnos¢ mostka, cieptote 37'6. Krew wzieta
z palca byfa wodnistg, koloru blado-ceglastego, pod mikro-
skopem znaczna poikilocythosis i mikrocythamia. W stolcu
zadnyeh pasorzytéw ani ich jajek. Mocz prawidtowy. Pacy-
jentka odtad lezata w t6zku, stale gorgczkowata ze zmien-
nem natezeniem z wahaniami cieptoty znacznemi juzto sub-
normalnej juzto dochodzacej do 38 6—39° C. Niedokrewnos¢
stale sie zwiekszata, w dwa tygodnie juz gtowy podnosic¢
nie mogla, aby nie popas¢ w omdlenie. Na stopach pojawity
sie obrzeki. Bezsenno$¢ stata, bo sen przerywaty stale ba-
lucynacyje, tetno 120—130 miekkie. W 4 tygodnie blado$é
tak znaczna jak po najsilniejszem krwotoku. Cieptota ostatnie
3 dni stale subnormalna, tetno coraz stabsze i wsréd zamro-
czenia przytomnosci w ostatnim dniu pacyjentka zycie skon-
czylha.

Woéwczas na podstawie podwyzszonéj cieptoty, wejrze-
nia krwi, niepomys$inego zejscia, rozpoznatem: ,,Anaemia
perniciosa“ — zaliczytem ten przypadek do tej jednostki
chorobowej stworzonéj przez Biermera, ktéra jak wiemy
z biegiem czasu staje sie coraz szczuplejsza, w miare jak
poznajemy etyologie. Dzi$ juz wiemy, ze obraz taki sam
sprowadzi¢ mogg pewne stany zotadka z zanikiem bt Slu-
zowej (przypadki No th nagta, Henry ego i Osi era, Vi-
nicicutta i innych obecnos¢ w przewodzie pokarmowym
pewnych pasorzytdw, n. p. Botriocephalus latus, Anchylosto-
mum duodenale, a po wytgczeniu tych pozostaje jeszcze pojecie,
ktére w przysztosci w miare poznawania przyczyn rozpadac sie
bedzie. Dzi$ wiedzac o tern, ze w blednicy gorgczkowaé
mozna i to nieraz dos¢ wysoko, nie wolno kazdy przypadek,
dlatego ze jest goraczka, zalicza¢ do niedokrewnosci ztosliwgj ;
réznic wybitnych krwi tez dotagd nie znamy, bo zdanie, ze
w niedokrewnosci ztosliwgj jest oligocytdmia bez wzglednej
oligochromamii, bardzo jest pojeciem luznem tak, ze i w przy-
padku dopiero co opisanym mozna sobie zada¢ pytanie, dla-
czego to ma by¢ ,,anaemig perniciosa essentialis“, czy dla-
tego, ze sie Smiercig skonczyta? Dwa lata trwa blednica,
wsrod momentu psychicznego i wskutek urazu nastaje pogor-
szenie tego stanu stale doprowadzajace do Smierci; tu mozna
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dwa przypuszczenia robi¢, albo btednica, naturalnie wyjat
kowo rzadko, moze przyja¢ obraz niedokrewnosci zlosliwcj, co
mi sie wydaje prawdopodobniejszem, (bytby to znéw wytom
w tej jednostce postawionej przez B i ermera) albo, ze btednica
moze przej$¢ w niedokrewnos¢ ztosliwg jak to chcg niektorzy
lekarze angielscy i amerykanscy np. Henry'd), Forchhei-
mer20) i i. Sprawa to jeszcze otwarta, fakt pozostanie jednak fa-
ktem, ze zdarzajg sie przypadki, jak co dopiero opisany,
ktore rozwigzania kwestyi czekaja.

Dluz6j nad objawami blednicy zastanawiac sie nie bede,
wyczerpanie ich nie bylo moim celem i z gory sie zastrze-
gtem ; skreslitem tylko, wtracajgc mimochodem uwagi rozpo-
znawcze, gtowne grupy przypaddéw, aby stworzy¢ sobie pod-
stawe do skreSlenia zasad leczenia btednicy.

Jak w leczeniu kazdego stanu chorobowego, tak i w ble-
dnicy pierwszem zadaniem naszemjest usuniecie przyczyny wy-
wotujacej chorobe, gdzie to tylko mozliwe. Rozwodzi¢ sie nad
tern nie potrzebuje, jak réwniez nad sposobami, w jaki tego
dokona¢ mamy. Drugie zadanie, to leczy¢ chorobe, zados¢
uczyni¢ indicationi morbi, w biednicy zatem podac przetwory
zelaza, dostarczy¢ tlenu, a wiec Swiezego powietrza, dostarczy¢
materyjatu budowlanego, a wiec dobrze zywi¢. To byiby
schemat, ktory nieraz wystarczy, szczegOlnie w typie prostym
btednicy. W przypadkach jednak daléj posunietych, gdy
mamy juz typ sercowy, trawieficowy lub mieszany, schemat ten
nie wystarczy i tu obok leczenia przyczynowego, swoistego
wstgpi w swe prawa leczenie przypadowe i niema moze
stanu chorobowego, w ktérymby wypetnienie tych wszystkich
wskazan tak sie tgczylo i prowadzito do wspdlnego celu,
t. j. prawidtowego stanu ustroju, jak w biednicy.

Z gory zaznaczam, ze nie mysle kresli¢ szczegotowego
traktatu o leczeniu, wdawaé sie w ocenianie rozmaitych
projektéw takowego, a mam zamiar tylko skresli¢ Panom
kilka zasad postepowania, jakich sie trzymac¢ nauczyto mnie
doswiadczenie. Postepowanie moje jest nastepujagce. Stwier-
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dziwszy, ze mam przed sobg blednice, w pierwszym rzedzie
zwracam uwage, czy nie mam przypadow ze strony krgze
nia takich, ktéreby kwalifikowaly przypadek badany do
typu sercowego. Znalaztszy odpowiednie przypady (znacznie
przyspieszone tetno, wzmagajgce sie w liczbe przy ruchach,
rozszerzenie praw¢j komory) zalecam spokoj. Zaleznie od
stopnia zmiany, warunkow, wsrdd jakich pacyjentka zyje,
pory roku, wykonanie tego polecenia jest rozmaite. Skala
wzglednie szeroka, od ograniczenia wychodzen, zwlaszcza
po schodach, unikanie wszelkich wiecej meczacych ruchoéw,
np. tafncéw, wycieczek, S$lizgawek, az do lezenia w t6zku.
Stopien tego ograniczenia stosownie do przypadku i stopnia
zmiany, Scisle okresli¢ nalezy, indiwidualizowanie ma tu
petne znaczenie, bo jak dla jednego przypadku i zakazanie
tancow, spacer6w i t. d. jeszcze bedzie za mato, a tylko
t6zko wskazane, to niekorzystnie bytoby lekkie przypadki
typu sercowego kias¢ znéw odrazu w tdzko. Zalecanie
tego spokoju fizycznego w przypadkach typu sercowego,
a spotykamy sie z niemi tak czesto, uwazam za kardynalny
punkt leczenia i klade szczegdlny nacisk zwiaszcza wobec
poje¢ odmiennych, jakie sie z biegiem czasu utarty a mie-
dzy publicznoscig powszechnie panuja.

Dzigki tym pojeciom ilez razy zdarzyto sie Panom wi-
dzie¢ pacyjentki dotkniete wysokim stopniem biednicy i to
z typem sercowym, ktére mimo prosb swoich muszg odby-
waé codzienne spacery, chociaz im w {6zku dopiero dobrze,
a z drugicj strony ilez w tym kierunku naduzy¢ dzieje sie
w miejscowosciach kapielowych, dokad blednicowe sie udaja,
jezeli lekarz z calg Scistoscig przepisow nie wyda. Bledow
tu moze by¢ bez miary, od spacerowania godzinami z kubkiem
w reku dla wypicia wody, do popotudniowych wycieczek na
pobliskie lub dalsze wierzchotki, a wieczorem czasami kilkugo-
dzinne tanczenie. A z doSwiadczenia wlasnego moge powie-
dzie¢, co znaczy takie przekroczenie polecenia spokoju, ze jedna
taka wycieczka, jeden przetaficzony wieczOr, niszczy nieraz
cala poprawe kilkutygodniowa, najsurowszem zachowaniem
sie zdobytg, jak z drugi¢j strony moge powiedzie¢, ze prze-

Prof. Dr. Gluzinski. O bilednicy i t. d. 4
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strzeganie spokoju daje wyniki bardzo dobre. W oczy wpa-
dajaca poprawe widziatem szczegélnie w przypadkach da-
leko posunietych, gdziem polecat lezenie w t6zku, i to nie
tylko pod wzgledem przypadéw sercowych, ale poprawy
taknienia, wydalania stolca, a jezeli byt stan podgorgczkowy,
ten przy lezeniu najczesciej w kilka lub kilkanascie dni
mijat; wyjatkowe to przypadki, gdzie trwal on miesigc lub
dwa, jak z drugi¢j strony juzem wyz¢j wspomniat, ze za-
wczesne pozwolenie wykonywania ruchu odbijalo sie nieraz
wystgpieniem napowr6t stanu podgorgczkowego. Lezenie to
w t6zku trwa od 2 do kilku tygodni, potem przechodze
stopniowo do trybu zycia dla lIzejszych przypadkow. Aby
i w tych jak najwiecej da¢ spokoju, polecam ranne pdzne
wstawanie, wczesne ktadzenie sie do t6zka, a wsréd dnia kie-
rowanie sie po czesci wilasnem uczuciem potrzeby spoczynku.
W miare poprawy dopiero pozwalam na wigkszy ruch,
a dodaje odrazu, ze wszelkie forsowniejsze ruchy o ile
mozno$ci jak najdal¢j odsuniete by¢ powinny, zwilaszcza
w formach ciezkich, gdy jest silna konstytucyjonalna przy-
czyna, bo doswiadczenie uczy, ze w tych przypadkach nieraz
co zachowanie odpowiednie latem i jesienig osiggneto, kilka
tanicow karnawatowych zepsuje zupetnie.

Spokdj ten Haczy¢ nalezy z uzywaniem dobrego po-
wietrza, aby dowoz tlenu byt jak najobfitszy, daje sie to
osiggna¢ dla wiekszej czesci pacyjentek przewaznie w lecie,
zamozniejsze i w zimie przebywac¢ mogg w odpowiednim klima-
cie, przez siedzenie w ogrodach, lasach, lub lezenie w ha-
makach, a z pewnoscig, ze gorskie powietrze tu na pierw-
szenstwo zastuguje, wysytanie zatem do uzdrojowisk tam
potozonych jest wskazane, bylo byly warunki do przebywa-
nia na powietrzu z zachowaniem spokoju (balkony, werandy,
tawki, miejsca na hamaki).

WSsrod tego podawane zelazo w tych przypadkach wy-
wiera dopiero swoisty swoj wptyw, a nie jak twierdzi Immer-
mann’l), kiadac catg wage na zelazo, a co do innych szcze-
gotébw mowigc: nlch gestehe, dass ich Chlorotischen in der
Hegel vollenfreien Willen in Bezug aufdie Wahl der Nahrung,
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wie das Mass Icorperlicher Bewegung zu lassen pflege“. | tg
drogg dochodzi sie do celu, ale nie zawsze i nie w tych
przypadkach, o ktorych moéwimy, t. j. nalezacych do typu
Sercowego.

A teraz stow kilka o postepowaniu w przypadkach
typu trawiencowego (chlorosis dyspeptica). Przypady jakie tu
spotykamy, bedace nastepstwem blednicy, w znacznoj czesci
ustepujg po leczeniu swoistem t. j. po podaniu zelaza, po-
niewaz jednak przypadom tym, np. zotgdkowym, towarzyszg
pewne juz zboczenia w czynnosci zotgdka, t. j. upo$ledzenie
funkcyi mechanicznéj a nieraz i chemiczndj, z tego powodu
wymagajg one uwzglednienia w leczeniu obok réwnoczes-
nego podawania zelaza lub bez takowego, jezeli pacyjentki
zelaza nie znoszg, co w tym typie btednicy nieraz sie zda-
rza.. Przewidzie¢ naprzod, kiedy to ma miejsce, prawie nie-
podobna. Z doswiadczen, jakie w tym celu przeprowadziliSmy
wspdlnie z kol. Buzdyganem w klinice prof. Korczyn-
skiego, a ktore pdzni6j ogtosimy, mozemy przewaznie po-
wiedzie¢ tylko, dlaczego sie to dzieje, bo doswiadczenia te
wykazaty, ze zelazo w zoladkach z upos$ledzong funkcyja
mechaniczng dtugo pozostaje w znacznej ilosci, np. po dawce
020 Ferr. liydrag. reduct. jeszcze go po 3—4 godzinach
wykazac je mozna w treSci zotgdkowej i to w rozpuszczeniu,
jezeli oddziatywanie kwasne, — jako proszek ciemny nie
zmieniony, przy oddziatywaniu obojetnem lub stabo kwasnem ;
nadto zelazo okazato te wiasnos¢, ze w pewndj liczbie i to
znaczniejszej pobudza wprost do wydzielania HC1 wiekszego
i diuzej trwajgcego; jest to pozgdanem nieraz, w przypad-
kach jednak z nieprawidlowo wygorowang kwasotg dziataé
musi szkodliwie. Jezeli wiec a priori o pewnych przypad-
kach moznaby powiedzie¢, bez badania tresci zotgdkowej,
ze zelaza nie zniosg, to o tych z nadmierng kwasotg, bo
one dajg nam podmiotowe pewne objawy, po ktérych poznaé
je mozna, a mianowicie odbijania smaku kwasnego potgczone
ze zgaga, bodle nieraz w jaki$ czas po jedzeniu, uczucie
gtodu, ktérego zaspokojenie po pewnym czasie sprowadza
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przykre objawy (gniecenie, odbijania kwasne), czasami
pragnienie.

Szczegolnie wiec w tych przypadkach, ktére zelaza
nie znosza, na pierwszy plan wystgpi¢ musi leczenie prze-
wodu pokarmowego, swojg drogg i w przypadkach, ktore
zelazo znosza a przypady zotadkowe trwajg, na takowe na-
lezy zwréci¢ uwage. Punktem wyjscia musi tu by¢ fakt
stwierdzany najczesciej, t. j. uposledzenie funkcyi mechani-
cznej, sprowadzajacej zaleganie pokarméw w zotgdku. Z po-
wodu tego zastuguje na uwage uregulowanie dyjety i w ta-
kich razach nie mozna zostawi¢ ,yvollen freien Willen in
Beeug auf die Wahl der Nahrung“, jak to chce Immermann,
owszem nalezy oznaczy¢ jako$é, ilos¢ i czas pozywienia.
Pokarmy powinny by¢ ztozone z takich, ktore sg najstaw-
niejsze, przewaznie biatkowate z pominieciem naturalnie ile
moznosci tych, ktore jak doswiadczenie uczy, albo odbierajg
taknienie (stodycze) lub pozostaja najdluzéj w zotagdku (po-
karmy skrobiowate i tluszcze). Jest to zasada, od ktoroj
nieraz wylom musimy robi¢, wobec np. wstretu nieprzezwy-
ciezonego pacyjentki. Za korzystne uwazam z tego samego
powodu réwniez ograniczenie uzywania ptynéw, up. wody,
mianowicie w wieksz¢j ilosci naraz, zwracam zwilaszcza na
to uwage, jezeli moge wykaza¢ obnizenie doln¢j granicy
zotadka. Wieksze ilosci ptyndéw dziatajg bowiem niekorzy-
stnie przez mechaniczne cisnienie na dolng Sciane zofadka,
zwiekszajac przypady — i to jest przyczyng, dlaczego np.
niektore pacyjentki znoszag w innéj formie zelazo, byle nie
w postaci kilku kubkéw wody mineralnej. Przy oznaczaniu
ilosci kierowa¢ sie winnismy stopniem faknienia, w miare
poprawy ogéIn¢j ilos¢ pacyjentka sama zwiekszy — i za
btedne uwazam trzymanie sie bezwzglednie zasady ,,forsow-
nego zywienia“. Aby unika¢ obcigzenia, ilo$¢ naraz wpro-
wadzonego pokarmu powinna by¢ skapsza, a czesto dostar-
czana. Obok uregulowania dyjety w przypadkach tych ucie-
kam sie do podawania w maléj ilosci wody karlsbadzkicj
i Vichy zwlaszcza w przypadkach, ktére mi sie przedsta-
wiajg jako potaczone z nadmierueru wydzielaniem HC1, sto-
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suje je albo przed podaniem lub nieraz i obok Zzelaza. W le-
czeniu tem miatlem poprzednika, a mianowicie Petita, ktory
w r. 1850 zachwalat podawanie wod Vichy w biednicy, swoja
droga, z przesada i bez wskazan, bo twierdzi, ze mato jest
chordb, w ktorych skutek wod Vichy bytby pewniejszy niz
w blednicy. Wychodzac z zasady, ze bardzo czestym punktem
wyjscia zboczen trawienia w biednicy jest upos$ledzenie funkcyi
meehaniczn6j a ztad zaleganie pokarméw w zotadku, najra-
cyjonalniejszem bytyby przeptukiwania zotgdka codzienne.
Takowych dokonywaliSmy z kol. Buzdyganems8) w dos¢
znacznéj liczbie przypadkéw, o ktorych szczeg6ly poda-
liSmy w Przegl. Lek., dzi$ tylko wspominam, ze z wynikiem
bardzo dobrym. Wiem, ze w wielu przypadkach szczegdlnie
praktyki prywatnej jestto dzi$ jeszcze niemozliwein, w kaz-
dym razie o tem wiedzie¢ nalezy, aby w razach uporczy-
wych, szczegdblnie gdzie rozszerzenie zoladka jest znaczniej-
sze, gdzie zawodzg inne postepowania wyz¢j podane, uciec
sie do przeptukiwan zotgdka. Spostrzezenia te nasze popart
Pick™") z kliniki Nothnagla.

Obok funkcyj zotgdka uwage naszg zajg¢é musi czynnosé
jelit, t. j. niedowtad takowych. Regularne wypro6znienia u ble-
dnicowych to, jak wiemy, konieczny warunek pomysinej ku-
racyi, a cel mamy tu podwaojny, raz wydalenie rozktadowych
istot, gnijacego biatka zapobiegajagc niejako samozakazeniu,
z drugiej strony wiemy z fizyjologii, ze ruch robaczkowy
jelit korzystnie wptywa i na ruch samego zotgdka, co w ble-
dnicy, jak wyz6j wspomniatem, nie jest obojetnem. Dla osig-
gniecia tego celu uzywam S$rodkdéw wyprézniajacych roslin-
nych (rheum, cascara sagrada, pulv. liquir. comp.), a S$rod-
kiem utrwalajgcym stan jest miesienie (massage), ktore i do
ruchu pobudza jelita i ma na celu zjedrnienie samych powiok
brzusznych. Moéwigc o miesieuiu dodaé winienem, ze ta-
kowego nie nalezy stosowac, jezeli réwnoczesnie mamy wy-
soki stopief typu sercowego; ma to bowiem, jak mnie do-
Swiadczenie nauczyto, niekorzystny wplyw na krazenie. —
Przy typie czysto trawienicowym (chlorosis dyspeptica) cate
co dopiero podane postepowanie stosowa¢ bedziemy wsréd uzy-



30

wania odpowiedniego ruchu, stopien tego ruchu ograniczaé
bedziemy az do zupelnego spokoju, w miare jak réwnoczes-
nie bedziemy stwierdza¢ mniejsze lub wieksze przypady ze
strony serca, odpowiadajace typowi sercowemu biednicy —
czyli w miare jak bedziemy mieli do czynienia z typem
mieszanym.

Utartem jest, ze pielegnowanie skory w blednicy jest
waznym czynnikiem leczniczym. Ztagd od dawna stosujemy
kapiele czy to gazowe (obojetna rzecz, czy zawierajg zelazo
lub nie), morskie, procedury hydropatyczne, zwkaszcza wsréd
pobytu w miejscach kapielowych. Zboczytbym od przed-
miotu, wdajgc sie w teoretyczng ocene tego czynnika lecz-
niczego, taktem jest, ze on dobrze dziata, lecz i tu sg wy-
jatki, t. j. ze kapieli cieptych, morskich i silniejszych pro-
cedur hydropatycznych nie znoszg chore bitednicg dotkniete
Z wiecej posunietym typem sercowym, oddziatywajgc na nie
silnem ostabieniem, a nawet omdlewaniami i pogorszeniem
ogdlnego stanu. Na te okoliczno$¢ przy zalecaniu tego czyn-
nika nalezy zwroci¢ uwage, jak rowniez na nieobliczalny
stan nerwowy blednicowych, z ktérym rdwniez rachowac sie
trzeba.

Leczeniu tych przypadéw nerwowych kilka stow pra-
gne poswieci¢. Juz wyz¢j wspomniatem, ze nalezy ich od-
rézni¢ dwa rodzaje. Jedne w zwigzku z blednicg bedace,
drugie odpowiadajace histeryi.

Leczenie pierwszych schodzi sie z leczeniem biednicy,
poniewaz one jednak sg dowodem pewnego ostabienia ner-
wowego, nalezy zatem w tern leczeniu przepisa¢ taki tryb
zycia, w ktérymby pacyjentki byly narazone jak najrnnicj na
silniejsze bodzce nerwowe, a do takich zaliczam wiecéj nate-
zajacg prace umystowsq, ktoréj bezwarunkowo zaniecha¢ na-
lezy, nieodpowiedni dobdr ksigzek, udziat meczacy i czesty
w zebraniach towarzyskich i t. d.

Leczenie drugich schodzi sie obok leczenia blednicy
z leczeniem histeryi; ze tu w pewnych razach potrzeba sie
posung¢ az do zastosowania leczenia sposobem Weir-
Mitchella nie ulega watpliwosci, sam widzialem dobre
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z tego wyniki, a w ostatnich czasach zwrdcit na te oko-
licznos¢ szczegolniejszag uwage Dunin?’i).

To sg pewne zasady leczenia; zwracajgc nha nie uwage
nie zawiedziemy sie w swoistem dziataniu zelaza, ktére
w odpowiednich warunkach podane, pozostanie zawsze dziel-
nym $rodkiem przeciwko biednicy.

Konczac na tern, wiem, ze daleko jeszcze do wyczer-
pania przedmiotu, zamiaru tego tez nie miatem, a chodzito
mi tylko o podzielenie sie z Panami kilku uwagami, jakie
mi sie nasunety z biegiem czasu.
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