Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.

Zachowanie sie trawienia zotgdkowego w réznych
postaciach niedokrewno$ci a szczegélnie w biednicy
oraz kilka uwag leczniczych.

Opracowali "ol

Dr. Buzdygan i prof. Dr. Gluzinski,

(Odczyt miany na VI. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie.)

—P<PH—

Ostatni dziesigtek lat przyniést medycynie wewnetrznej
zdobycz niematéj wag'i; doktadne poznanie czynnosci tak
fizyjologicznych jak i patologicznych zotgdka. Pompa, Zo-
tadkowa poucza nas w kazdej chwili 0 mechanizmie i chemizmie
trawienia, a mikroskop dopetnia badania. Wobec tak utatwio-
nych $rodkéw badania szybko wzrastata nauka o trawieniu
zotagdkowem i dzi§ poznano ja juz dosy¢ szczegGtowo.
Z chlubg mozemy sie poszczyci¢, ze uczeni nasi samodzielnie
znaczng cze$¢ dzieta zbudowali, a imiona: Reicbmanna,
Korczynskiego, Jaworskiego, Gluzinskiego pie-
knie bedg zapisane obok imion: Leubego, Ewalda, Rie-
gla, Klemperera, Boasa i innych badaczy niemieckich.
Dzieki tym odkryciom i leczenie chorob zotgdka weszto na
racyjonalniejsza droge.

Sprawa trawienia zalezy nietylko od stanu (zdrowia

lub choroby) samego narzadu, t. j. gruczotéw trawiencowych,
1



2

btony $luzowej, btony miesn¢j i innerwacyi zoladka, nie-
tylko od jakosci pokarmow don wprowadzonych, ale zara-
zem od tego, czy inne narzady sg zdrowe lub chore, bo
zotadek stanowi z niemi cato$¢ jednolita. Ztad zaburzenia
w ktérymkolwiek narzadzie, jedne mni¢j, inne wiecej, ale
zawsze wybijajg swoje pietno na narzadzie trawienia. Wazng
wiec jest rzeczg poznac ten wptyw réznych choréb na sprawe
trawienia.

W tym kierunku mamy juz prac wiele o trawieniu zoladko-
wém w rozmaitych chorobach: w chorobach gorgczkowych

Wolframa-Gluzinskiego (Przegl. Lek. 1885; Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1886), w chorobach serca, Grossmanna
Strtimpella, HUffnera, Adlera, Sterna (Berlin,
Idin. Woch. 1889), w chorobach ptucnych: Briegera: (Deut.
med. TFbeA. 1889, str. 269). Hildebrandta (Deutsch. med.
Woch. 1889, Nr. 15) Chetminskiego (Revue de médecine
1889), Kiem perera (Beri. kl. Woch. 1889), w melan-
cholii v. Nor de na, w cukrbwce RoOsensteina (Beri,
kl. Woch. Nr. 13 r. 1890), w chorobach nerwowych i umy-
stowych Leibuschera (X Kongres medycyn, wew.
w Wiesbadenie r. 1891), w chorobach nerkowych Bierna-
ckiego (Przegl. Lek. Nr. 1—4 z r. 1891).

Daleko mni¢j prac mamy o trawieniu w réznych ro-
dzajach niedokrewnosci a sprawa ta jest wazna, bo w tych
stanach przypady zotadkowe dominujg czesto nad innemi.

W poczatku roku biezacego rozpoczeliSmy w klinice
lekarski¢j prof. Korczynskiego wspolnie z kolega
prof. Gluzinskim, szereg Scistych badan, z ktorych
dzisiaj mamy zamiar zda¢ tylko krotko tymczasowo spra-
we, ze wzgledu, ze prace nasza jeszcze dal¢j zamyslamy
prowadzic.

UzywalisSmy metody podancj przez Jaworskiego —
Gluzinskiego, ktora wprawdzie nie wolna od zarzutdw,
ma jednak te zalete, ze pozwala pozna¢ caly przebieg
trawienia istot biatkowatych (t. j. biatka z jaja kurzego)
badzcobadz najwazniejszego pokarmu dla trawienia zotgdko-
wego.



Nie bede przytaczat ani liczb, ani historyj choréb, zo-
stawiajagc to az do chwili ogtoszenia obszerniejsz¢j pracy,
jaka pozniej z kol. Gluzinskim podamy, dzi§ przed-
stawie tylko ostateczne wyniki, otrzymane z badan do-
tychczasowych.

Badania te czyniliSmy w rozmaitych rodzajach niedo-
krewnosci ; juzto w niedokrewnosci ostréj n. p. po krwoto-
kach macicznych, z guzéw krwawnicowych, juzto w niedo-
krewnosciach, ktore powstaty wskutek dtugotrwatej skazy
n. p. w chdrze zimniczéj, a gtébwnie uwage zwrdciliSmy na
bfednice. Ze badania w tym kierunku byly potrzebne, do-
wodzg tego niejasne zdania, jakie dotgd w nauce o trawie-
niu w tych stanach chorobowych panujg, jak rowniez tak
czeste przypady zotgdkowe, ktore zmusity autorow do na-
dania nazwy pewndj postaci btednicy ,,Chlorosis dyspeptica®.

Nie myslimy tu podawaC catego szeregu notat z lite-
ratury, bo czas na to za kroétki, gtéwne jednak okolicznosci
musimy przytoczy¢, aby uwidoczni¢, co doswiadczenia na-
sze nowego wykazaly.

Manassein CVirch. Arch. t. 55, str. 453) w pracy
swojej wykonan¢j na psach, u ktérych przez upust krwi
wywotywat niedokrewnos$¢ ostra, dochodzi tylko do wniosku:
,,.Der kinstliche- Magensaft aus der Magenschleimhaut der
acut anaemischen Thiere bereitet, verdaut das Fibrin zuweilen
besser, zuweilen schlechter, als eben solcher aus der Magen-
schleimhaut der gesunden Thiere bereiteter Magensaft1.

Zander (Virch. Arch. t. 84, str. 177) wiecCj teorety-
cznie udowadnia, ze przyczyng biednicy jest brak HC1 w zo-
tadku, ktory sprawia upos$ledzenie wchianiania zelaza znaj-
dujacego sie w pokarmach.

Rosenbach (Deutsch, med. Woch. 1883) znéw twier-
dzi, ze nie brak HCI, ale wprost uposledzone wchtanianie
w zotadku jest przyczyng blednicy. Podobne zdanie wypo-
wiada Dujardin-Beaumetz ((Reflexion sur I'emploie
du fer dans le traitement de la chlorose — Bullet, général de
thérapie 1876). Zdania te wypowiedziano przed czasem,
od ktorego rozpoczyna sie S$ciSlejsze badanie czynnosci
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zotagdka sposobami nowemi t. j. rozbiorami tresci wydobytcj
z zotadka zapomoca zglebnika, juzto przy uzyciu przytém
proby befstykow¢j Leubego Ilub Riegla, $niadania
Ewalda, Reichmanna, Riempe rera, juzto wresz-
cie metody biatkow¢j Gluzinskiego-Jaworskiego.

Z tego czasu prac do przedmiotu poruszonego Scisle
sie odnoszacych niema a moze ich nie znamy, a tylko
w pracy Neussera: ,Ueber Anaemien mit besonderer Be-
ricksichtigung der Differentianaldiagnose” (Wien. med.
Presse Nr. 6—10 z r. 1890) znajdujemy wzmianke: ,,dass
sekretorische Hyperaciditat oder Hyperchlorie, wie auch das
Fehlen der Salzsdure, (die Achlorie), weitaus das seltenere —
die Herabsetzung der Salzsaure (Hypochlorie) das héaufigere
Vorkommniss darstellen®.

Doswiadczenia nasze opieraja sie na 14 przypadkach
obserwowanych od 1—5 miesiecy, badanych codziennie, lub
tez w koncu przy dluzsz¢éj obserwacyi, co kilka dni, tak ze
liczba dokonanych rozbioréw wynosi kilkaset. Przypadki te
rozdzielajg sie na nastepujgce kategoryje. Dwa przypadki
niedokrewnosci ostréj po krwotokach. Jeden przypadek ciez-
ki¢j niedokrewno$ci u mezczyzny bez przyczyny wykazac
sie dajacej. Jeden z chérg zimniezag. Dziesie¢ przypadkdw
czyst¢j blednicy u kobiet od 16—30 lat.

W ostréj niedokrewnosci, powstatej z powodu
krwotoku z polipa macicy, trawienie zachowywato sie tak
co do mechanizmu, jak i chemizmu prawidlowo. Natomiast
w przypadku przewlekiego krwawienia przez lat
kilka z guzéw krwawnicowych znalezliSmy chemizm znacznie
uposledzony, bo rzadko kiedy HC1 mozna bylo wykazac,
rowniez stwierdziliSmy uposledzenie sity mechaniczndj.

Z tych dwu przypadkéw nie chcemy czyni¢ wnio-
sku, jakkolwiek on sie sam nasuwa, ze niedokrewnos$¢ ostro
powstata pozostaje bez wpltywu, zas zwolna powstajgca
i czas dtuzszy trwajgca w znacznym stopniu uposledza funk-
cyje tak chemiczne, jak i mechaniczne zotgdka.

W przypadku choéry zimnicz ¢ i to znacznego
stopnia z bardzo duzg $ledziong, bo zajmujacg prawie



cze$¢ jamy brzusznéj, w\ dzielanie HC1 przez caly cigg ob-
serwacyi 2 miesiecznej byto zniesione, a mimo to stan ogdlny
znacznie sie poprawit: $ledziona o potowe sie zmniejszyta
a ciezar ciata podniost sie o 275 kilogr., ilos¢ hemoglo-
biny powiekszyta sie z 50°%0 na 70°. W zotgdku tym
znajdowata sie nadto zawsze wieksza ilos¢ $luzu, tres¢ trudno
bylo mozna wydoby¢, najczesciej aspirowano zOi¢; czyli ze
mieliSmy obraz Gaturrhus ventriculi mucosus wskutek praw-
dopodobnie czeSciowego zaniku btony Sluzowéj zotadka
i niedomykalnosci odzwiernika.

Przypadek ten, jakkolwiek jako odosobniony, nie poz-
wala wyciagna¢ statego prawidta dla zachowania sie trawie-
nia w niedokrewnosci powstatej wskutek chéry zimniczcj,
mimo to jednak ma on dla nas znaczenie. Swiadczy bo-
wiem, ze mimo braku HC1 i prawie nie zatrzymywania sie
pokarmow w zotgdku wskutek niedomykalnosci odzwiernika,
cztowiek przy wytgcznem trawieniu kiszkowém nietylko moze
istnie¢, ale nawet przybiera¢ na wadze. Potwierdza to zdanie
wypowiedziane jeszcze w r. 1884 przez Jaworskiego
i Gluzinskiego, ze zotagdek zdaje sie stuzy¢ wiecej za
zbiornik i desinfektor, anizeli digestor.

W przypadkach czystej btednicy — a rozpozna-
walismy ja po wykluczeniu przypadkow, ktéreby jakakol-
wiek nasuwaly watpliwos¢, trawienie zotgdkowe zachowy-
wato sie w pewnym kierunku w ten sposob, jak wspomina
Neusser t j. u jednych spotykaliSmy achloryje, u innych
hypochloryje a wreszcie bypercbloryje. Jednak stosunek ich
do siebie byt inny, niz u Nleussera. Na 10 bowiem przy-
padkéw bilednicy przypada: dwa na achloryje i to powstalg
wsréd obserwacyi; trzy na hypersecretio acida digestiva,
pie¢ za$ na prawidtowe wydzielanie HC1. Natomiast funkcyja
mechaniczna z wyjatkiem czterech wszedzie byta uposle-
dzona.

Z tego zestawienia wynika, ze nie upoS$ledzenie wy-
dzielnicze HC1 przewaza w biednicy, jak to podnosi N eusser,
lak sie tego domysla Zander, budujgc na tém teoryje



catg o blednicy, lecz albo sok prawidlowy, albo téz z nad-
mierném wydzielaniem HCl jest najczestszém zjawiskiem.

Wszystkie nasze chore, jakto zwykle bywa w btednicy,
uskarzaly sie na rozmaite przypaditosci zotgdkowe, notowa-
lisSmy takowe skrzetnie, aby je mddz zestawi¢ z wynikami
przedmiotowego badania.

Trzy chore obok wspélnych z innemi przypadtosci, jak
braku faknienia, odbijan, gniecenia, uskarzaty sie przewaznie
na bole mniejsze lub wieksze, czesciej lub rzadziej sie po-
jawiajace, juzto rzadzi¢j naczczo, zwykle we 2—3 godzin
po jedzeniu. Byly to przypadki z hypersecretio acida dige-
stiva. W innych przypadkach podmiotowe uczucia miaty
podstawe juzto w braku HC1, juzto w upo$ledzeniu czyn-
nosci mechanicznej zoladka. Jednérn stowém objawy pod-
miotowe, na ktére sie uskarzajg osoby blednicze, maja
podstawe w zmianach funkcyj zotgdka, a wypadatoby sie
tylko zastanowi¢ o ile te dwie zmiany tj. blednica i zmiany
w zotadku stojg w zwigzku przyczynowym.

Teoretycznie zaprzeczy¢ nie mozna, ze podobnie zmie-
niony skiad krwi jak w blednicy musi wywiera¢ wplyw na
sktad rozmaitych wydzielin, a wiec i soku zotgdkowego.
Z drugi€¢j strony nalezy sie zastanowi¢, czy pewna zmiana
w przewodzie pokarmowym a zwiaszcza w zotgdku nie moze
by¢ przyczyng usposabiajaca, wywotujaca a moze tylko
podtrzymujaca blednice. Ze mys$l ta juz niejednemu przy-
chodzita, do$¢ powotaé sie na wyzej przytoczong teoryje
btednicy Zander a i na zapatrywania sie Dujardin-
Beaumetza i Rosenbacha na biednice.

Na podstawie wyniku badania, a w szczegélnosci wy-
niku leczenia, jakie u naszych chorych zastosowalismy (le-
czenia wynikiego juz z rozumowania, jakie zaraz przedsta-
wimy) przyszliSmy do wniosku, ze w kazdym razie w zna-
cznej czesci przypadkow, ktore dzi§ uwazamy za biednice
i jako takg dotychczasowemi sposobami leczymy — trawie-
nie zotgdkowe gra niepos$lednig role, posrednio, czy bezpo-
$rednio. Jako podstawe wyjscia naszego rozumowania uwazacé
musimy uposledzenie czynnosci mechaniczncj
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zotadka, ktorg w znaczncj liczbie przypadkéw u naszych
chorych stwierdziliSmy, a ktére moze by¢ wiasnie wynikiem
istniejacej btednicy. Uposledzony ten mechanizm zotadka
jest przyczyna, ze bardzo czesto u chorych badanych naczczo
rano znajdowaliSmy resztki pokarmow, dnia poprzedniego
spozytych, tres¢ w poczatkach badania kwasno oddziatywa-
jaca, ktéra zawierata peptony i propeptony. Nieoprdznianie
zotadka w nalezytym czasie, pozostawanie pokarmow dtuzéj
juz wystarczy, jakto inne przypadki pouczajg, do wywotania
rozlicznych przypadtosci zotadkowych jak: gniecenia, braku
taknienia, a w dalszém nastepstwie, gdy stan taki trwa
dtuzcj, przez draznienie btony $luzowcj moze wystapi¢ i zbo-
czenie w chemizmie trawienia zotgdkowego wywotujgc nad-
mierne wydzielanie HCL.

Zboczenia te, w trawieniu jezeli je bedziemy uwazali
za nastepowe, muszg podtrzymywac blednice, bo pocia-
gaja za sobg uposledzenie taknienia, nieprawidtowe tra-
wienie spozytych pokarméw, a co zat¢ém idzie i uposle-
dzanie odzywienia. Ze tu réwniez i upo$ledzone wessa-
nie gra pewng role, nalezy sie spodziewac¢, jakkolwiek
w tym kierunku doswiadczen nie dokonywalismy. Upo-
$ledzony zatem dowo6z pokarmdéw a prawdopodobnie i upo-
$ledzone wchianianie ich jest waznym czynnikiem wprawdzie
nie w powstawaniu, ale w trwaniu blednicy. W tym Kie-
runku zgodzi¢by sie nalezato z rozumowaniem Du jard in-
Beaumetza, ktéry podnosi ten fakt, ze gdyby trawienie
zotgdkowe i wessanie odbywaly sie prawidtowo, nie potrze-
bowalibySmy podawaé zelaza, bo w pokarmach, jakie co-
dziennie zdrowy cztowiek wprowadza do zotgdka, znajduje
sie takowego daleko wiecej, niz w dawkach, ktore jako
Srodek leczniczy przepisujemy.

Zachowanie sie wiec funkcyj zotgdka w btednicy musi
rzeczywiscie odgrywa¢ dos¢ waznag role i w leczeniu
t¢j choroby; nie szablonowe podawanie zelaza, lecz
uwzglednienie tego zboczenia zastuguje na uwage.

Od kilku lat racz¢j na podstawie obserwacyi i rozumo-
wania, anizeli polegajac na bezposredniem doswiadczeniu, ktére
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dopiero dzi$ zdobywamy, stésowat jeden z nas w odpowiednich
przypadkach btednicy leczenie stanu zotadka a wyniki po-
twierdzajg niniejsze zapatrywania. Dodatnie rezultaty, ja-
kie réwniez otrzymaliSmy u 10 naszych chorych, z ktorych
niektore poprzednio leczono przez dhlugi czas réznemi prze-
tworami zelazistemi, wdechiwaniami tlenu bez skutku —
potwierdzajg nasze zapatrywania, a liczby, jakie w krétko-
sci przytoczymy, bedg wymownym tego dowodeim Leczenie
nasze polegato na codzienném ranném przeptokiwaniu zo-
tadka, aby go uwolni¢ od zalegajacych resztek pokarmoéw
i produktéw trawienia. Przypadki te sg nastepujace:

1. Pepi Apfelbaum 1 16 od pot roku chora, leczona
3 tygodnie, przybytek na wa lze 1-5 kilogr. Hemoglobina
podniosta sie z 28% na 36%.

2. Wojnarska Jozefa lat 18, od 5 lat chora, leczona
10 tygodni, przybyt, na wadze 10-5 kilogr. Hemoglobina
z 24%-47%.

3. Ustyanowicz Wanda 1 21 od p6l roku chora, leczona
5 tygodni, przybytek na wadze 2 kilogr. Hemogl. z 40% —
50%.

4. Galczynska Jozefa 1. 19 od kilku lat chora, leczona
9 tygodni, przybytek na wadze 9 kilogr. Hemoglobina
z 20%—A45%.

5. Tekla Bandura 1 22 od 4 lat chora, leczona 8 ty-
godni, przybytek na wadze 4'3 kilogr. Hemogl. z 58% —
75%.

6. Matusiak Agneszka 1. 23 od 4 lat chora, leczona 5
tygodni, przybytek na wadze 9'6 kilgr. Hemogl. z 43%—
65%.

6. Stepkowska Balbina 1 28 chora od wielu lat, le-
czona 4 tygodnie, przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglob.
z 40%—65%.

8. Nowak Anna 1 30 chora od wielu lat, leczona 8
tygodni, przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglobina z 65% —
70%.

9. i 10. ambulantki.
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Dalecy jesteSmy od jednostronnego zapatrywania, ze
leczenie stanu zotgdka we wszystkich przypadkach btednicy
musi okaza¢ dodatni wynik, doswiadczenia nasze jednak
pouczaja, ze przypady zotadkowe, na ktore sie skarzg osoby
btednica dotkniete, majg swojg podstawe i w leczeniu na-
lezy je uwzglednia¢. Trudno bowiem przypusci¢, aby
przypadek tak zrzadzit, zebySmy bez wyboru na same po-
dobne chore natrafili. Moze kto$ uczyni¢ zarzut, ze to nie
byty przypadki prawdziwej btednicy, tylko ze stan podobny
do btednicy (pseudochlorosisj rozwingt sie na tle choroby zo-
tadka, podobnie jak sie rozwija obraz niedokrewnosci ztosli-
w¢j na tle zaniku btony Sluzowej zotgdka. Ze wzgledow
praktycznych bytoby to samo, bo wszystkie te przypadki
przedstawiaty obraz ten, jaki w praktyce btednicg nazywamy
i jako takie leczymy.

Konczac sprawozdanie nasze, wypowiadamy zdanie,
ze w wielu przypadkach, ktére nazwag btednicy oznaczamy,
znajdujemy zboczenia, juzto w mechanizmie, juzto w chemi-
zmie trawienia i ze leczenie przeciwko nim zastdsowane do
szybszego i lepszego wyniku doprowadzi, niz szablonowe
podawanie przetworow zelaza.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® r. 1891 Nr. 34.

Krakéw, 1891. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






