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O leczeniu biednicy.

Mimo licznych prac omawiajgcych leczenie biednicy
dotychczasowe spostrzezenia niezupetnie wyjasniajg te kwe-
stye. Jak to bowiem stusznie zauwazyt Bunge na XIII,
zjezdzie internistbw w Monachium w r. 1895. brakuje
spostrzezen kontrolnych na tych samych osobnikach
wzglednie na innych, okazujgcych podobny skiad krwi.

W swoim sceptycyzmie posuwa sie Bunge tak daleko,
ze uwaza wyniki leczenia Zelazem za suggestyaq i poleca
zartobliwie zamiast pigutek z zelaza pigutki z chleba, jako
zupetnie nieszkodliwe.

Uczyniony zarzut, dlaczego Zzelazo korzystnie dziata
tylko w bednicy, w innych za$ niedokrewnosciach nie spra-
wia spodziewanego skutku, odpieraja zwolennicy przyjecia
wynikow leczenia zelazem za. suggestyg tem, ze blednica
jest tylko objawem zaburzeri nerwowych, wzglednie psychicz-
nych, ktére to wiasnie zboczenia czynig chore blednicze
podatnymi suggestyi.

Ostatecznie pozostawia Bunge sprawe chtonienia mi-
nimalnych czesci przetworéw nieorganicznych zelaza nieroz-
strzygnieta, co zacheca do dalszych badan w tym Kkierunku.
Z licznych natomiast prac innych badaczy, jak Socina,
Buscha, Lipskiego, Gottlieb a, Cloetty, Kunkiela,
Lépina, Hofmanna, Stuhlena, wynika, ze zelazo ulega
wessaniu.

Koreferent wyzej wspomnianego zjazdu Quincke na
podstawie doswiadczen z zelazem na cztowieku w mysl da-
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whiejszych swoich prac w tym kierunku podjetych twierdzi,
iz zelazo wessane w jelicie zostaje ztozone w watrobie, $ledzio-
nie i szpiku kostnym, skad nastepnie zostaje uzyte w miare
potrzeby dla celéw ustroju. Sposdb chtonienia zelaza i obe-
cnos¢ jego w limfie przewodu piersiowego wykazat Gaule,
wedtug ktorego zelazo ma ulega¢ wessaniu w postaci zwigzkow
organicznych i nieorganicznych. Wedlug Noordena wes-
sane zelazo dostaje sie do narzadow krwiotworczych, jednak,
nie pozostaje tamze, tylko w przejsciu pobudza te narzady,
a osobliwie szpik kostny do nowotworzenia krwi, samo za$
przez sie nie wptywa na skiad hemoglobiny.

lezeliby$Smy przyjeli, ze blednica jest nastepstwem nie-
dostatecznego dziatania narzgdéw krwiotworczych, wowczas,
wedlug Noordena posiadalibySmy w zelazie lek swoisty,
czynigcy zados¢ gtéwnemu wskazaniu w leczeniu t6j choroby..
Gdy jednak etyologia btednicy do dzi$ dnia nie jest zupetnie
znang, trzeba uwaza¢ zelazo raczej za lek empiryczny.

Spostrzezenia nad biologicznem znaczeniem Zzelaza
stwierdzajg, ze jest ono niezbednie potrzebne dla ustroju
zwierzecego. Ustroj czlowieka zawiera okoto 3 gr. zelaza,
z czego gtéwna cze$¢ znajduje sie we krwi; w blednicy
ilos¢ zelaza znacznie opada, (wedtug Barbiera do 1'50 gr.).
Wprawdzie Biernacki znachodzit, ze w biednicy ciatka
czerwone zawierajg prawidtowg ilos¢ zelaza, ferrometrem
jednak Jollesa zubozenie krwi w zelazo zostato w ostatnim
czasie stwierdzone, a obecnie zmienito sie zapatrywanie na
istote btednicy otyle, ze nie w zubozeniu krwi w ze-
lazo nalezy szukac¢ przyczyny btednicy, bo po-
dobne stosunki napotyka sie i w innych niedokrewnosciach,
lecz we wrodzonej mniej sz6j wydatnosci narzg-
dow krwiotworczych. Zelazo zatem podane ma tylko-
wywiera¢ korzystny wplyw na te narzady, czemu nalezy
przypisa¢ jego wysokg warto$¢ lecznicza.

Z uwagi, ze w codziennych pokarmach zelazo znacho-
dzi sie w nadmiarze i jest w stanie pokry¢ mozliwe straty,.



nalezy zubozenie krwi w zelazo ttémaczy¢ niedostateczng
jego wessalnoseig. Kliniczne spostrzezenia pouczaja, ze ze-
lazo w postaci leku podane nie wywiera nalezytego skutku,
jak dlugo dyeta nie jest odpowiednig i naodwr6t. Nadto
stwierdzono doswiadczalnie (Socin), ze zelazo dodane do
pokarméw zupetnie wolnych od zelaza nie wystarcza do
utrzymania zycia zwierzat.

Ze spostrzezen Socina, Quincke'go, Gaulego
i Hofmanna wynika, ze nie ma wyraznej roéznicy w wes-
salnosci miedzy zelazem zawartem w pokarmach, a zelazem
podawanem w postaci leku; Zelazo w obu postaciach zostaje
wessane i to w gornym odcinku jelita cienkiego, najprawdo-
podobniej w potgczeniu organicznem, badZz co badz jednak
zelazo podawane w postaci leku zostaje wsysane w mniej-
szej stosunkowo ilosci, anizeli zelazo pokarmow.

Eeakcya narzadow krwiotwdrczych pod wptywem pier-
wszych dawek zelaza jest wybitna; poniewaz jednak z cza-
sem nastepuje przyzwyczajenie, dlatego nie nalezy podawad
zelaza przez czas diuzszy bez przerwy.

Co do zagadnien praktycznych, jakich przetworow ze-
laza nalezy uzywaé, przechyla sie Quincke do dawnych
pogladéw, mianowicie oddaje pierwszenstwo preparatom mniej
tlenu zawierajgcym i poleca mlekan zelazawy w pigutkach,
oraz pigutki Blauda, a w razie wygorowanej wrazliwosci
zotgdka podaje pigutki te w keratynie.

Zelazo winno sie stykaé ze $cianami zotadka znacznie
rozcieficzone w dawce 0,05 do 0,10 pro die; natomiast dawke
0,20 uwaza Quincke za bardzo wysoka, podczas gdy inni
autorowie, jak n. p. Klein, uwazajg te dawke za zaledwie
wystarczajacg i dopiero dawke 0,45 Zelaza pro die za do-
stateczna.

W dyskusyi nad referatami Bunge’'go i Quincke’go
przemawiat Immermann bardzo gorgco za podawaniem
zelaza w blednicy, motywujgc tem, ze bardzo wiele bledni-
czych, posiadajgcych pozywienie obfite w zelazo, przeciez
potrzebuje leczenia swoistego zelazem i zalecal pigutki
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Blan da, ktére przenosi ponad inne przetwory jak np. fer-
ratyne; natomiast Banholzer i Eichhorst spostrzegali
szybsze zwiekszanie sie procentu hemoglobiny po ferratynie.

Przetwory zelaziste zostajg w zolgdku pod wpltywem
kwasu solnego zamienione na chlorki, cze$¢ za$ moze zo-
sta¢ nieroztozona; rozchodzi sie tylko o wybdr preparatu
najmniej draznigcego przewod pokarmowy, stad tez zaczeto
stosowac zelazo w postaci napojow.

Wymieni¢ tu nalezy przedewszystkiem polecone przez
prof. Jaworskiego piwo zelaziste wyrobu Kwiatkow-
skiego w Suczawie, polecone przez Komisyg Tow. lek. krak.
do popierania przetworéw leczniczych krajowych, (vide roz-
prawke prof. Jaworskiego: ,,O0 nowym dyetetycznym prze-
tworze zelazistym®) ze wzgledu, ze w piwie znachodzi sie
zelazo w nader korzystnych warunkach resorbcyjnych wobec
kwasu weglowego i wyskoku i jest potgczone z ciatami or-
ganicznemi, jak z kwasem jabtkowym, mlekowym, maltozg
i t. d, ktore w zotgdku ulegajg tatwo wessaniu, a wiec
w warunkach korzystniejszych nawet, niz w szczawach Zze-
lazistych; nadto gorzkawy smak piwa ostania $ciagajacy
smak zelaza. llo$¢ potgczen zelaza w litrze piwa mocniej-
szego wynosi 0,1254 grm. zelaza, t. j. bez poréwnania wie-
cej, anizeli sie spotyka w najsilniejszych szczawach zelazi-
stych. Wreszcie piwo zelaziste jest przetworem nietylko le-
czniczym, ale i odzywczym. Chorzy znoszg je bez dolegli-
wosci zotgdkowych i jelitowych, a stolec przy innych prze-
tworach zelazistych czesto zaparty, przy uzywaniu piwa
zwykle sie reguluje.

Leczenie w miejscach kapielowych, gdzie chorzy wypijajg
okoto 0’01 gr. zelaza na dobe, czesto przynosi korzystne
wyniki, co mozna tlémaczy¢ tern, ze znacznie rozcienczone
zelazo mozna wprowadzi¢ do czczego zotgdka, przez co re-
sorbcya zwieksza sig, nadto kwas weglowy drazni btony
Sluzowe, a tern samem ulatwia wessanie. Natomiast wody
zelaziste uzyte poza miejscami kapielowymi czesto zawo-
dza, albowiem kwas weglowy sie ulatnia, a zelazo straca



sie jako tlenek zelaza, a nadto chorzy nie rozporzadzajg
w domu tymi czynnikami hygienicznemi i gdrskiem powie-
trzem, jak w zakfadach zdrojowych.

Do domowego uzycia nadaja sie wiecej wody siarko-
zelazawe, jak Roncegno, Levico i t. p., anizeli szczawy
Zelaziste.

Poniewaz zdarzajg sie przypadki, gdzie chorzy zelaza
wogole prawie w zadnej postaci nie znosza, gdzie zelazo
drogg przewodu pokarmowego podane wywotuje objawy dys-
peptyczne i obstypacya, a wessalno$¢ zelaza podanego droga
przewodu pokarmowego jest w cze$ci dotagd kwestyonowana,
zaczeto stosowal zelazo w postaci wstrzykiwan pod-
skérnych i srédzylnych, co jednak ze wzgledu na
bolesnos¢ zabiegu, jako tez wystepowania zapalen ropnych
w miejscu wstrzykniecia nie mogto sie rozpowszechni¢, tern
wiecej, ze wyniki lecznicze nie byly wecale lepsze, a zda-
niem wielu autoréw, do ktorego przekonania i ja przysze-
diem, w leczeniu zelazem nie rozchodzi sie tyle o dziatanie
ilosciowe, jak raezej jakosciowe.

Zelazo wessane droga przewodu pokarmowego lepiej
celowi odpowiada, nadto przypadtosci ze strony narzadu po-
karmowego w przewaznej liczbie przypadkow nie sg tak
duze, aby zmuszaty do wstrzykiwan podskérnych. Réwniez
i podawanie zelaza drogg jelita odchodowego nie przy-
jeto sie.

Z pomiedzy rozlicznych przetwordw zelaza nalezy takze
wspomnie¢ 0 wznowionem w ostatnich czasach leczeniu ble-
dnicy krwig. Tak np. Brancaccio poleca pi¢ dziennie
80—200 gr. krwi kurzej, a de Domenicis w transfuzyi
krwi psiej chciat sie dopatrze¢ cudownych wynikéw lecze-
nia, co juz wrecz sprzeciwia sie wspoétczesnemu stanowisku
0 znaczeniu transfuzyi krwi wogole, a w szczegélnosci szko-
dliwosci transfuzyi krwi zwierzat réznogatunkowych.

Zapatrywanie, ze blednice mozna leczy¢ przez podanie
cudzej krwi jest zresztg i z tego powodu wrecz falszywe,
ze zelazo zdaje sie dziata¢ leczniczo w btednicy drogg po-
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$rednig, a mianowicie przez draznienie narzgdow krwiotwor-
czych; obojetnem tedy jest, w jakiej sie je formie podaje,
byle je tylko wprowadzi¢ w krazenie.

Przechodzac do stosowania przetworow zelezistych drogg
zotadka, zaznaczy¢ nalezy, ze dazeniem powszechnem jest
wyszuka¢ taki przetwér zelaza, ktéryby najmniej niekorzy-
stnie dziatat na przewdd pokarmowy, w szczegélnosci na
zotadek, ktéry tak co do chemizmu, jak i mechanizmu
przedstawia w biednicy stosunki bardzo rézne.

Na szczegot ten zwracano juz wielokrotnie uwage, pra-
wie od czasu, gdy zelazo weszto w uzycie jako srodek le-
czniczy, a w szczegolnosci starzy lekarze przygotowywali
przewod pokarmowy podawaniem srodkow gorzkich, lub
przeczyszczajacych, zanim przystgpili do podawania S$rod-
kéw zelezistych, a tej samej zasady trzymali sie i starzy
balneologowie. Bardzo czesto tgczono tez przetwory zelezi-
ste ze Srodkami gorzkimi, z rzewniem i t. p.

Przeciwwskazanie do podawania srodkow Zzelezistych
poznano doktadniej dopiero w ostatnich czasach, gdzie za
pomoca sondowania zotgdka mozna fatwo stwierdzi¢ zacho-
wanie sie chemizmu i mechanizmu zotgdka.

| tak np. Ewald bada zawsze u bledniczych tres¢
zotadkowsg i jest przeciwnym szablonowemu leczeniu ble-
dnicy zelazem; podobnie i Buzdygan w pracy pod tytu-
tem: ,Wplyw zZelaza na wydzielanie soku Zzotgdkowegod,
dokonanej w krakowskiej klinice chor6b wewnetrznych, za-
leca w przypadkach ,,hypersecretio digestiva acidall pierwej
odpowiednimi $rodkami, jak dyeta, Srodkami alkalicznymi
usung¢ lub zmniejszy¢ nieprawidtowy stan zotgdka, w przy-
padkach za$ prawidtowego lub uposledzonego wydzielania
kwasu solnego zelazo moze przynies¢ rzeczywistag korzysé
zwlaszcza w przypadkach, gdzie pobudza btone $luzowg zo-
tadka do wydzielania kwasu solnego.

Pdzniejsze prace dra M. Pigtkowskiego pod tyt.:
»Wplyw leczniczy wapna, a w szczeg6lnosci wody kryni-
ckiej ze zdroju gtéwnego na choroby przewtoczne zotadkal
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i dra Wasowicza pod tyt.. ,Wessalnos¢ i wplyw prze-
tworéw nieorganicznych zelaza, w szczeg6lnosci wody kry-
nickiej na wytwarzanie krwi“, rowniez udowadniaja, ze
przed podaniem przetwordw zelezistych nalezy sie poprzednio
przekona¢ S$cistem badaniem o stanie zotgdka.

Lekarze belgijscy i francuscy wykazali w przypad-
kach btednicy zubozenie krwi w mangan, wprowadzajgc
zachowanie sie manganu w zwigzek przyczynowy z powsta-
waniem blednicy. Teorya ta jednak dotychczas nie znalazta
prawa obywatelstwa w nauce, a jezeli po peptonie, lub in-
nych przetworach Zzelezisto - manganowych spotyka sie nie-
kiedy w praktyce korzystny wynik, to raczej zelazu nalezy
przypisa¢ gtéwne dziatanie.

Nieréwnie wieksze znaczenie od manganu ma w le-
czeniu blednicy arsen, ktory (wedlug Noordena) nieraz
nawet przewyzsza zelazo. Czesto polgczenie zelaza z arsenem
przynosi korzystne wyniki, pamieta¢ jednak przy podawa-
niu tego leku nalezy o mozliwosci wystgpienia objawéw za-
trucia. Zdania jednak autoréw i lekarzy co do skutecznosci
arsenu sg dotad bardzo podzielone i tak n. p. Klein uwaza
.arsen za $rodek zupetnie zbyteczny w leczeniu blednicy.

W najnowszym czasie francuscy lekarze zauwazyli po
podaniu wanadu poprawe apetytu, przybytek na wadze i na
sitach i to po bardzo matych dawkach, bo po czesciach miligr.
natr. metmanadici.

Z innych przetwordéw aptecznych nalezy wspomnieé
0 siarce, ktéra wedtug: Schulza nieraz dziata tam ko-
rzystnie, gdzie zelazo zawodzi, a nieraz zelazo podane do-
piero po siarce wywiera wpltyw korzystny. Jeszcze przed
kilkunastu laty stosowano w krak. klinice chorob wewn-
w kilku przypadkach btednicy siarke w ilosciach znaczniej-
szych. Przypadki te dotyczyly chorych dotknietych zabu-
rzeniami kiszkowemi. Wynik leczenia byt korzystny.

Casati poleca fosfor w kapsutkach zelatynowych
od 1—5 miligr. pro die, a skoro apetyt sie poprawia, zaleca
wolwczas pokarmy obfite w zelazo, oraz zelazo z arse(?em.

I)r. Wawrzyniec Kedzior. u
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W ostatnich czasach wchodza coraz wiecej w uzycie prze-
twory biatkowate, potaczenia zelaza i fosforu, jak triferyna
Salkowskiego i t. p.

Wreszcie wymieni¢ nalezy rte¢, wedlug Ranieri’ego
w postaci wstrzykiwan podskérnych.

W miare jak przetwory organoterapeutyczne zyskiwaty
wieksze zastososowanie, zaczeto w blednicy podawac czer-
wony szpik kostny, wyciag ze $ledziony, grasicy, gruczotu
tarczykowego. Dziataniem czerwonego szpiku kostnego zaj-
muje sie rozprawa z krak. kliniki choréb wewn. Doc. Dra
Lud. Korczynskiego p. t. ,,Doswiadczenia nad wpty-
wem surowego szpiku kostnego i jego wyciagébw na ustrgj
ludzki i zwierzecy”®, a osobno rozprawa tegoz samego
autora pod tyt. ,Rozwo0j i obecne stanowisko organotera-
pii“, omawia krytycznie warto$¢ leczniczg tychze przetwo-
row. Spillmann i Etienne, wychodzac z zalozenia, ze
btednica jest zatruciem, bedgcem w zwigzku z zaburzeniami
w czynnosci jajnikow, stosowali z dobrym wynikiem prze-
twory jajnikowe. Dotychczas jednak o wartosci leczniczej
przeciw blednicy przetworéw organoterapeutycznych nic sta-
nowczego powiedzie¢ nie mozna.

Liczne prace w ostatnich czasach z gorskich uzdrowisk
i kapielisk wykazujg wprawdzie w przewaznej czesci ko-
rzystny wptyw klimatu wysoko -gorskiego na nie-
dokrewnos$¢ i blednice, nie rozstrzygaja jednak tej kwestyi,
czy wplyw ten odnie$¢ nalezy jedynie i wytacznie do wznie-
sienia nad poziom morza, czy tez takze do dziatania innych
czynnikow. Zdawachy sie mogto, ze chodzi tu gtéwnie o wplyw
czystego powietrza i usuniecie sie od zaje¢ codziennych; to
tez rownie dziata¢ majg pobyt na wybrzezach morskich, jak
i w okolicach gorzystych. Wedlug Dunina chore bledni-
cze nie znosza klimatu wysoko - gérskiego, jest on bowiem
dla nich zanadto pobudzajacy, wystawia ich ustroj na zbyt
wielkg produkcye energii, do czego nie sg zdolne.

W leczeniu blednicy stosowano od dawna zabiegi bal-
neoterapeutyczne, a pozniej hydropatyczne. Kagpiele mi-
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neralne z kwasem weglowym najwiecej sie nadaja
do leczenia blednicy, a tylko w bardzo ciezkich przypadkach
nalezy by¢ ostroznym w ich stosowaniu, moga bowiem spo-
wodowac bicie serca i zawroty glowy. W ostatnim czasie
stosujg niektorzy i kgpiele btotne, ktérym jednak nad
kgpielami mineralnymi wyzszosci przyzna¢ nie mozna. K g-
piele napotne majg w wielu przypadkach dziata¢ korzy-
stniej przez usuwanie z ciala szkodliwych sktadnikéw. Co
do cieptych kagpieli (okolo 34° C.), to poleci¢ je mozna
2 razy w tygodniu po 10 minut, najlepiej miedzy godzing 5
a 6 po potudniu, poczem chora winna zosta¢ az do kolacyi
w 10zku. Zimnych kagpieli, natryskow, polewan
itp. nalezy w blednicy w zasadzie unika¢, odciagajg bowiem
chorym duzo ciepta, a zezwala¢ tylko wyjatkowo pod kon-
trolg lekarska, jezeli istnieje po temu jakies osobne wska-
zanie. Kgpieli rzecznych mozna dozwoli¢ tylko w lzej-
szych przypadkach i to tylko wodwczas, gdy cieptota wody
dojdzie 22° C., a powietrze jest bardzo ciepte; w morzu
kagpac sie blednicze ciezko chore nie powinny, chyba w wo-
dzie morskiej ogrzanej i to do dopiero wowczas, gdy pro-
cent hemoglobiny nie jest zbyt niskim.

Ogolnie biorac, nalezy balneo- i hydroterapig uwazac
jako skuteczne w leczeniu btednicy, zabiegi te bowiem po-
budzajg czynnosci ustroju. Nie mozna ich jednak uwazaé
jako swoiste leczenie.

Rownoczes$nie z hydroterapig z korzyscia mozna stoso-
wacé i ogolny massaz ciata, jako tez gimnastyke leczni-
cza w lzejszych przypadkach, przy czem czesto stwierdzié
mozna korzystny wpltyw na apetyt, sen i objawy nerwowe.
W szczeg6lnosci dobre ustugi oddaje massaz brzucha i ele-
ktryzowanie powitok brzusznych pradem indukcyjnym u ble-
dniczych z zaparciem stolca.

Dodatkowo wspomne tu o upustach krwi, poraz
pierwszy w r. 1883 przez A. Dyesa poleconych, a przez
innych autoréw, jak Scholza, Kroniga, Kahnego,
Senatora, Schuberta i Noordena bardzo cenionych,
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z ktérych Schubert i Senator gtéwny nacisk kladg
przy tej metodzie leczenia na pojawianie sie potow. Schu-
bert zauwazyt po upuszczeniu krwi w ilosci 2 gr., a u bar-
dzo ostabionych 1 gr. na 1 klgr. ciezaru ciata w 8—14 dni
poprawe. Najwazniejszem nastepstwem venesekcyi jest pot
krytyczny, ktory sie zawsze pojawia z wyjatkiem tylko naj-
wiecej posunietych przypadkéw; skoro tylko wystgpi pot?
spodziewa¢ sie nalezy poprawy, chocby z poczatku zwle-
kata. W razie potrzeby powtarzat on upust krwi w 4—38
tygodni (nigdy w czasie regularnosci). Dziatanie upustu krwi
wspierat srodkami napotnymi, lezeniem w 4{dzku; strzegt
chore od wszelkiego przeziebienia, ktore mogtyby wywrzeé
niekorzystny wptyw na wyniki leczenia.

Korzystne dziatanie upustéw krwi ttébmaczy No or den
w ten sposob, ze przez upust krwi zostajg pobudzone na-
rzady krwiotwoércze do dziatania energiczniejszego.

Inni autorzy, jak Schiicking, P. Schmidt pomysl-
nych wynikéw po upustach krwi nie zauwazyli.

Bardzo waznym czynnikiem w leczeniu blednicy jest
przestrzeganie przepisow hygienicznych i dyete-
tycznych.

W najciezszych przypadkach wskazanem jest lecze-
nie Weir-Mitschella, to jest absolutny spoczynek
w t0zku, o ile moznosci odosobnienie i wzbronienie wszel-
kiej pracy. Im wiecej objawy nerwowe dominujg, tern bar-
dziej nalezy zaleci¢ odosobnienie.

G-luzinski i Dunin zalecajg w ciezkich przypad-
kach bezwzglednie t6zko przez kilka tygodni, poczem pdzne
wstawanie, wczesne kladzenie sie do t6zka, a podczas dnia
kierowanie sie whasnem uczuciem potrzeby spoczynku, nato-
miast inni autorzy (Quincke, Klein) nie uwazajg za rzecz
konieczng zaleca¢ wszystkim, nawet ciezko chorym bledni-
czym, absolutny spok¢j; jak bowiem lezenie nie ma wcale
tak decydujacego wplywu na przebieg leczenia tak z dru-
giej strony mierny ruch w czasie leczenia wplywa korzy-
stnie na odnowe krwi i w pewnej, moze nawet wiekszej liczbie
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przypadkéw, koniecznym jest umiarkowany ruch na Swie-
zem powietrzu. Zdaje sig, zc prawda stoi posrodku; w kaz-
dym jednak razie w ciezszych przypadkach 16zko jest nie-
uniknione, a w miare poprawy mozna pozwala¢ wstawac
w pierwszych dniach na pét godziny, a w nastepnych dniach
nawet odbywaé krotkie spacery. W szczegélnosci zabronic¢
nalezy tanca i S$lizgawki.

Bardzo waznym czynnikiem w leczeniu blednicy jest
pielegnowanie skory.

Odzywianie ma znaczenie drugorzedne; i tak Immer-
mann, Reincort, Ziemssen i Ewald twierdzg, ze
typowej btednicy samem nawet najforsowniej szem zywieniem
wyleczy¢ nie mozna, a przypadki jakoby wyleczenia dyeta
lub metodg Weir-Mitschella wedtug ich zdania nie byty
prawdopodobnie btednicg, ale nerwicg z nastepowa niedo-
krewnoscig. Pozywienie bledniczych powinno zawieraé
mozliwie wysoki procent biatka i winno by¢ co 2—3 go-
dzin podawane. W szczegdélnosci poleca Noorden juz na
pierwsze $niadanie pokarmy biatkowe, a mianowicie miegso,
mleko, a obok tego masto, herbate, lub kawe (mleko w ma-
tych ilosciach t/g—3/4 litra dziennie). Zielone jarzyny, oso-
bliwie szpinak, owoce zwlaszcza wieczorem podane, piwo,
zwiaszcza bawarskie, bardzo sie nadajg.

Przed, jako tez po spozyciu pokarmdw, wskazany jest
spoczynek okoto potgodzinny. Ze wzgledu, ze w blednicy
sok zotgdkowy dos$¢ czesto ulega zmianom co do chemizmu,
winno sie zbada¢ tres¢ zoladkowa, a w razie hypochloryi
poda¢ kwas solny, condurango, decoct, chinae regiae i t. d.,
w nadmiarze za$ kwasu stosowa¢ wewnetrznie $rodki obni-
Zajace kwasote zotgdkowg lub przeptukiwanie zotgdka wodg
karlsbadzka, albo Vichy. (Gluzinski: ,,0 btednicy*). W przy-
padkach znaczniejszych zaburzen zotgdkowych nalezy scisle
przestrzega¢ dawkowania pokarméw co 2 godziny, na raz nie
wiecej, jak /4 litra ptynu lub 100 gr. pokarmu statego. Uos6b
bardzo zle odzywionych nalezy poleci¢ obfitg ilos¢ thuszczow
(masto, $mietana, tran rybi), nadto weglowodany, mleko
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i alkohol, a w szczegdlnosci koniak. Baczng uwage nalezy
zwroci¢ na stolec; w niedowladzie jelit poleci¢ nalezy od-
powiednie do stanu chorego zastosowane Srodki wypro-
Zniajace.

Uwaza¢ nalezy na ubranie bledniczych, w szczeg6lno-
§ci wzbroni¢ noszenia gorsetu, upo$ledzajacego ruchy kla-
tki piersiowej i utrudniajgcego swobodny ruch jelit.

U dziewczat, u ktérych obawiamy sie blednicy, jako-
tez u wyleczonych w obawie przed nawrotem winno sie
wzbroni¢ nadmiernego ruehu, oraz wszelkich sportdw, pole-
ci¢ wyjazd na wies$, na brzeg morza, w lesiste okolice, wzbro-
ni¢ nadmiaru pracy umystowej i nie rozbudza¢ fantazyi.

Matzenstwo wecale korzystnego wptywu na btednice nie
wywiera; owszem cigza, jakotez porody wielokrotne stajg sie
przyczyna nawrotow.

Pilnie baczy¢ tez nalezy na miesigczkowanie. Brak mie-
sigczki lub miesigczka skgpa nie majg wiekszego znaczenia,
natomiast miesigczka zbyt obfita, lub zanadto czesta wyma-
gaja odpowiedniego leczenia.

Z krotkiego tego zestawienia widocznem jest, jak skom-
plikowanem jest leczenie btednicy.

Jak na poczatku niniejszej rozprawy wspomniatem, dla
braku spostrzezen poréwnawczych potowiczo tylko mozna
oceni¢ doniosto$¢ pojedynczych zabiegéw leczniczych, w szcze-
golnosci nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego sadu o warto-
§ci leczniczej zelaza w blednicy. Z tego tez powodu podja-
tem sie opracowania niniejszego tematu.

Do doswiadczen dobieratem przypadki chorobowe oka-
zujgce podobny skiad krwi, a przy zachowaniu tej samej
dyety, tych samych warunkéw zewnetrznych, stosowatem
rézne zabiegi lecznicze jak: to0zko, kapiele, massaz i ele-
ktryzowanie, upust krwi, kwas solny, przetwory jajnikowe,
medulladen, wreszcie siarke, arsen, zelazo, zwracajac gtownie
uwage na zachowanie sie sktadu krwi co do skladnikéw
morfotycznych, procentu hemoglobiny i ciezaru gatunkowego,
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nadto na przedmiotowe uczucia chorych, na zachowanie sie
menstruacyi i ciezaru ciala.

Przy obliczaniu ciatek postugiwatem sie przyrzadem
Thoma-Zeissa; procent hemoglobiny oznaczatem przyrza-
dem Groversa i Fleischl-Mieschera, a ciezar gatun-
kowy wedtug Schmaltza, przy czem przekonatem sie o za-
letach poréwnawczego badania procentu hemoglobiny. Nie-
jednokrotnie w przypadkach watpliwych oznaczenie ciezaru
gatunkowego krwi przyczynito sie do doktadnego okreslenia
procentu hemoglobiny.

Dzieki memu Szefowi Radcy Dworu Prof. Drowi Ed-
wardowi Korczynskiemu obserwowatem 19 przypadkéw ble-
dnicy w klinice chor6b wewnetrznych przez szereg mie-
siecy, za co, jako tez za udzielone mi wskazowki w tej
pracy, niech mi bedzie wolno na tern miejscu ztozy¢ Mu
zywe podziekowanie.

Ponizej przytaczam krotkie streszczenie historyi cho-
rob bledniczych w porzadku uwzgledniajgcym leczenie przed
wstgpieniem do kliniki: Chore 1—V poprzednio zelaza wcale
nie braty, nastepne VI—XI wyzyly mierng ilos¢ zelaza,
a ostatnie (XI11—XIX) przedstawiajg przypadki ciezkie, le-
czone przez szereg lat przewaznie przetworami zelazistymi.

Przypadek |.

J. W., lat 16 liczaca, przy rodzicach, rz. kat., pozostajgca w le-
czeniu kllnicznem przez 115 dni.

Btednica rozpoczeta sie u niej przed dwoma miesigcami og6lnem
ostabieniem, w szczegélnosci meczeniem sie przy najmniejszym ruchu,
zawrotami gtowy i biciem serca. Pierwsza regularno$¢ wystapita w 15
roku zycia, bardzo obfita, 9 dni trwajaca, niebolesna, z krwig prawi-
diowo zabarwiong; réwnoczes$nie z pojawieniem sie regularnosci zau-
wazyta pacyentka, ze jest bledsza — przypadtosci jednak ogélnych je-
szcze wowczas nie doznawata. Druga regularno$¢ w 4 miesigce pozniej,
5 dni trwajgca, obfita, z wydzieling blada, niebolesna. W miesigc
pozniej trzecia regularno$¢ 5 dni trwajaca, skapa, blada, niebolesna;
nastepna w 2 tygodnie pdzniej, bardzo bolesna. W czasie regularnosci
rozdraznienie do$¢ znaczne, zreszta usposobienie spokojne.
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Stan obecny: Wzrost $redni, budowa kos$éca watta, odzywie-
nie liche; skoéra z odcieniem woskowym, btony sluzowe wybitnie blade,
tkanka tluszczowa stabo rozwinieta. Gruczot tarczykowy miernie po-
wiekszony; gruczoty szyjne i pachowe wielkosci soczewicy. Narzad od-
dechowy bez zmian, liczba oddechéw 20. Sttumienie serca nieco powieg-
kszone, nad podstawa i ptucng obok tonu szmer skurczowy, ane-
miczny.

Tetnica sprychowa waska, stabo napieta, liczba tetna 108. Bu-
czenie nad zylami szyjnymi wybitne. Watroba miernie powiekszona.
Sledziona niepowiekszona. Odruchy kolanowe wzmozone. Czucie pra-
widtowe. Badanie ginekologiczne per rectum wykonane wykazato ma-
cice mata. 1los¢ przecietha moczu na dobe 1700 ctm.8 o c. g. 1,021.
Badanie tresci zotadkowej wykazato nadmierng kwasote, osobliwie na.
czczo (stopien kwasoty = 14).

Krew: Tablica I.
258 llo$¢ ciatek
Data £ <™ w 1 mm.3
badania 5o 0 czerwo- bia- o .
° nych tych
1 6/1 1900
35 3,540.000 7.000 3950 t67ko
25/1 » 50 + 0'79 3.736-000 8.000 42'80
. 25/1—10/3 9 fla-
6/11 » 60 + 0'83 4.760.000 6 800 43-60 szek piwazelazistego
. stabszego -t 29 fla-
26/11 » 89 + 1'45 5,500.000 6.400 45-95 szek mocniejszego
10111» 98 +069 5600000 6.200 4685  — 20964 Fe.

18/111 > 98 0 5.672.000 6.800 48-10

31/111 > 97 — 007 5,520.000 7.300 48-00 11/3-30/4 Pastill
ovar. fabr. Heller
10/1V » 93 — 040 5,008.000 5.600 48-30 a 0,2 td. Nr. 200.

30,1V > 93 +0 4,950.000 6.900 47'30

Normoblastow nie znaleziono, poikilocyty w miare poprawy sktadu
krwi coraz mniej liczne.

Pod wzgledem ciatek biatych wyszczegodlnia sie ten przy-
padek wysokim procentem limfocytow. Z poczatku leczenia
neutrofildow 47%, limfocytow matych 37%, duzych 12%, eozynochton-
nych 4%; pod koniec uzywania zelaza neutrofilow 70%, limfocytow
27%, (z tego 7% duzych) eozynochtonnych 3%, w chwili opuszczenia
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kliniki: neutrofiibw 70%, limfocytow 28%, (z tego 7% duzych) eozy-
nochlonnycbh 2%.

Pod wptywem lezenia w t6zku stan chorej poprawit sie o tyle,
ze bicie serca rzadziej sie przydarzato i chodzi¢ mogta bez zmeczenia
okoto kwadransa. Nieréwnie wigksza poprawe zauwazyla po uzyciu
piwa zelezistego, wyrobu Kwiatkowskiego, ktére znosita bardzo dobrze.
Juz w tydzien doznata znacznej poprawy, a po wypiciu 20 flaszek
czuta sie prawie zupetnie zdrowa. Zawroty glowy zupetnie ustgpity,
czyta¢ i wykonywac robo6tki reczne mogta nawet caty dzien, przy diuz-
szem jednak chodzeniu, trwajagcem okoto godziny wystepywato bi-
cie serca.

Regularnos¢ po przerwie przeszto trzy miesiecznej wystgpita po
wyzyciu 35 flaszek piwa i i1 pastylek jajnikowych, bardzo obfita, 9
dni trwajgca, miernie bolesna, o krwi prawidtowo zabarwionej. W 37
dni po6zniej szo6sta regularno$¢é w zyciu, 5 dni trwajgca, bolesna, obfita,
o prawidtowem zabarwieniu.

Przedmiotowo: Po skonczonem leczeniu na policzkach rumience,
wargi rézowe, nad zytami szyjnemi stabe buczenie tylko przy zwrdéce-
niu gtowy na bok, szmer skurczowy anemiczny ustgpit.

Liczba tetna Si. Tetnica sprychowa lepiej napiegta, lubo na sfigmo-
gramie ilo$¢ drgan z elastycznosci wieksza. Stopien kwasoty tresci zo-
tadkowej na czczo obnizyt sie na 4.

Przypadek Il

M Rz., lat 14 przy matce, rz. kat. pozostawata w leczeniu Kli-
nicznem 66 dni z rozpoznaniem »chlorosis maioris gradus in individuo
hypoplastico». Blednica rozpoczeta sie¢ miesigc przed wstgpieniem do
kliniki ogélnem ostabieniem tak znacznem, ze zaledwie kilka krokdéw
byta w stanie przejs¢, bélami i zawrotami glowy, szumem w uszach,
biciem serca. Menstruacyi nie miata.

Stan obecny: Odzywienie liche, skéra i btony $luzowe wybi-
tnie blade, gruczot tarczykowy miernie powiekszony, toz samo gruczoty
chtonne. W narzadzie oddechowym szmery pecherzykowe szorstkie,
liczba oddechéw 24. Uderzenie korica serca widzialne i macalne na
wiekszej przestrzeni, sttumienie powiekszone w wymiarze poprzecznym,
przystuchem obok tonu skurczowego podmuch najwyrazniej styszalny
nad podstawg serca i tetnicg ptucng. Tetnica sprychowa wazka, stabo
napieta, liczba tetna 110, nad zylami szyjnemi wybitne buczenie. Wa-
troba nie powiekszona, $ledziona inacalna wypukiem miernie powie-
kszona. Odruchy kolanowe miernie wzmozone. llo§¢ moczu na dobe
1300 cm.3 c. g. 1014. Krew. (Tab. I1),

Normoblasty w skapej ilosci, poikilocyty dos¢ liczne. Co do cia-
tek biatych, to przed podaniem zelaza neutr. 76, limf. matych 14%,

Dr. Wawrzyniec Kedzior. 3
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lablica 11
< 43 llo$¢ ciatek -
< > (=)
bela?slztr?ia j® % Igg W 1 mmJ3 E,%_EE Leczenie
LS .T czerwo- bia- 5'G >
=3 nych tych
j-711v 1899 32 2,645.000 6.000 33-30 27/4-13/5 t6zko.
A3V » 33 + 006 2,720.000 5.000 34-70 Og6lny massaz.

23V > 38 +0-50 2,800.000 6.100 35-00 13/5—2%25 Eqpiele
0 ° C!

IL2VI » 40 + 0-10 3,244.000 5.500 35.20

,24/5-1/7 13 flaszek
stabszego + 17 fla-
55 + 1-50 3,472.000 5.000 35.00 szek mocniejszego
piwa zelazistego
= 1-4676 Fe.

1'2/\V1 »

i/vinv 60 + 0'55 3,920000 6.200 35-00

cuzych 6%, eozyn. 4%: pod koniec stosowania zelaza n. = 1200. 1. ma-
tych = 17%, duzych 6%, eoz. — 5%- Lezenie w t6zku przyniosto bardzo
nieznaczng poprawe: bole i zawroty glowy, jako tez szum w uszach
nieco sie zmniejszyty, sity nieco wieksze. Ogo6lny massaz i cieple ka-
piele rowniez nie wielkg sprowadzity poprawe; po 2 tygodniach tego
leczenia mogta chodzi¢ pét godziny. Dopiero korzystny zwrot w lecze-
niu zauwazono po uzywaniu piwa zelazistego; po wypioiu 16 flaszek
mogta chodzi¢ okoto 2 godzin bez przerwy, nie doznajac zadnych do-
legliwosci. Apetyt jako tez stolec przy uzywaniu piwa zupetnie prawi-
dlowy. Regularno$¢ nie pojawita sie.

Przypadek Il

M. P., lat 23, rz. kat., stuzgca, pozostajgca w leczeniu klinicznem
62 dni z rozpoznaniem >insufficientia valvulae bicuspidalis in indivi-
duo chlorotico cum hypoplasia aortae.

W dziecinstwie przebyta odre i ospe. W 17 roku zycia nabawita
sie gos¢ca stawowego, a w miesigc pozniej wystapito bicie serca, jako
tez uczucie ciezkosci i bolu w piersiach.

Pierwsza regularno$¢ w 18 roku zycia, nastepne w okresach
nieprawidtowych, czasami dwa razy w miesigcu.

Stan obecny: Indywiduum hypoplastyczne, Zle odzywione.
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Gruczot tarczykowy powiekszony. Narzad oddechowy bez zmian ; liczba
oddechow 26. Sttumienie serca powiekszone w obu wymiarach, obma-
caniem czu¢ koci mruk skurczowy. Nad koncem serca szorstki szmer
skurczowy nad ptucng 2 akcentowany, nad aortg pierwszy dzwieczny
szmer, czasem na odlegtos¢ kilku centymetrow styszalny. Tetnica spry-
cbowa wazka, po lewej gorzej napieta i wezsza niz po prawej, tetno
regularne, liczba tetna 78. Watroba, $ledziona nie powigkszone, odru-
chy kolanowe miernie wzmozone. I1o$¢ moczu na dobe 1300 cm.3c. g. 1,025.

Krew: Tablica IlI.
o g 53 llos¢ ciatek o
O @ C
b%ata_ gIsIggy W Lmms 8T Leczenie
adania - = o 8o _© czerwo- bia- 5O
S==3 nych  tych
26/1 1900 50 3,800.000 5.600 47-00 t6zko.

26/11 > 57 + 022 3.760.000 9200 47-90

18/l » 60 + 0-14 3,920.000 8850 49-50 26/2-28/3 125
grm. ferratyny =
8-1125 Fe.
28/TIl » 70 1-00 4,300.000 8.400 50-80
2
=
?
&8 8 3 80 + 04-7 4,100.000 7.500 25grm. ferratyny.
>
Q

Poikilocyly nieliczne, normoblastow nie znaleziono. Z poczatku
obserwacyi neutr. 77%, limf. matych 13%, duzych 5%, eoz. 5%; Pod
koniec leczenia neutrofiléw 78%, limfocytow matych 12%, duzych 4%,
eozynochtonnych 6%. Lezenie w tdzku stan chorej poprawito; w sto-
sunkowo wigkszym daleko stopniu mozna byto zauwazy¢ poprawe po
ferratynie, ktorej wyzyla 125 grm. Zawroty glowy catkiem ustapity,
bicie serca rzadziej sie przydarzato, szum w uszach ustat, apetyt po-
prawit sie i stolec uregulowat sie.

Przypadek IV.

A. F., lat 21, rz. kat.,, stuzaca. Pozostawata w leczeniu Kklini-
mcznem 157 dni. Btednica od 2 lat, mianowicie: ostabienie, ¢mienie
przed oczyma, brak apetytu czeste nudnosci i wzdecie brzucha. W dzien
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przyjecia do kliniki zwymiotowata 172 litra krwi, przedtem juz na 2
tygodnie doznawata holéw w okolicy zotadka, z kazdym dniem sie
wzmagajacych. Pierwsza regularnos¢ w 18 roku zycia, skapa, nastepne
w odstepach prawidtowych, 2—3 dni trwajace, niebolesne; raz tylko
menstruacya trwata 2 tygodnie.

Stan obecny: Bardzo wybitna blado$¢ powitok, narzad odde-
chowy bez zmian, liczba oddechéw 24. Sttumienie serca powigkszone,
obok tonu skurczowego wybitny szmer anemiczny, tetnica sprychowa
do$¢ wazka, bardzo stabo napieta. Buczenie nad zytami szyjnemi bar-
dzo wybitne, liczba tetna 92. Brzuch miernie wzdety, watroba, Sle-
dziona nie powiekszone. POzniejsze badanie tresci zotgdkowej wyka-
zatlo nadmierng kwasote zotagdka. Ginekologicznie macica mata w ty-
tozgieciu.

llos¢ moczu wahata okoto 1500 cm.3 c¢. g. 1,023. Wrazliwosci
wygoérowanej, ani innych objawdw histerycznych nie stwierdzono, chora
tylko byta przez caty czas leczenia nieco apatyczng i mato ruchliwa.,

Krew: Tablica IV.
_Q.g S3 lloé¢ ciatek s
N > [x]
deata_ gLty W 1 mml '&‘»‘c"gg Leczenie!
adania = o So7o czerwo- bia- 5’ >
=3 nych  tych
25/XI1 1899 37 2,020.000 17.400
t6zko.
14/1 1900 46 + 0-45 2,560.000 5.600
26/1 47  + 0-08 3,000,000 5.400 58-00
311 50 + 0-60 3,760.000 6.000 58-40 26/1-25/2
50 graméw fer
ratyny =

25111 > 68 + 0-72 4,100.000 7.800 60-50 3'245 Fe.

8111 > 71+ 0-13 4,024.000 7.200 64-50 Medicam.
2V » 75 + 026 4,120.000 6.800 6500 Indiff.
25/IV  « 80 + 021 4,050.000 6.300 66-80

30V » 80 0 4.280.000 8.400 67-20

Z poczatku leczenia limfocyty znacznie przewazaty stosunkowo
i tak: neutrof. 59%, limfocytow matych 32, duzych 8, eozynochton-
nych 1%. W miare poprawy ilo$¢ limfocytow malata i tak: w czasie
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podawania ferratyny (25/2) neutr. 72%, limf. 26°/0, eoz. 2%, a w chwili
mopuszczenia kliniki neutrofiléw 70%, limfocytéw 28% (z tego 6% du-
zych) eozynochlonnych 2%.

Norrnoblasty z poczatkiem obserwacyi bardzo nieliczne, pézniej
zupetnie ustapity, poikilocyty co do ilosci zmniejszyly sie znacznie.

Przypadek ten wyszczeg6lnia sie krwotokiem zotagdkowym; rekon-
walescencya bardzo szybko postepowata; juz w 3 tygodnie po krwo-
toku chora mogta siada¢ w t6zku, przyczem jednak doznawata émie-
nia przed oczyma, bicia serca i szumu w uszach. Aby sie przekonac,
o ile ma zelazo wptyw na regeneracye krwi, podano ferratyne; poczem
procent hemoglobiny i ilos¢ ciatek krwi czerwonych wzglednie szyb-
ciej wzrastaty. Po wyzyciu 50 grm. tego leku sity znacznie wieksze,
przy siadaniu szum w uszach znacznie mniejszy, a zawroty gtowy zu-
petnie ustgpity, przy chodzeniu wystepuje bicie serca. Po usunieciu
ferratyny, przy zachowaniu spokoju i dyety przewaznie miesnej w 1%
miesigca czuta sie prawie zdrowsa, chodzi¢ mogta bez przerwy 1*/2 go-
dziny. 1 t. 80. 1 odd. 20.

Po krwotoku regularnosci nie byto przez 2 miesigce, nastepna
trwata 5 dni, skapa, niebolesna.

Przypadek V.

W. W.,, lat 21, rz. kat., przy rodzicach. Leczona w Kklinice pier-
wszym razem przez 31 dni, drugim razem przez 38 dni. W dziecin-
stwie przechodzita odre, btonice i szkarlatyne; btednica miata wysta-
pi¢ w 21 roku zycia, mianowicie pojawito sie ogolne ostabienie, bicie
serca, bole i zawroty gltowy, émienie przed oczyma i ogolna wielkiego
stopnia wrazliwo$¢. Pierwsza regularno$¢ w 15 roku zycia, niezbyt ob-
fita, niebolesna; nastepne w odstepach prawidtowych z wyjatkiem prze-
rwy 5-miesiecznej w 19 roku zycia.

Stan obecny: Skéra blada z odcieniem woskowym, btony $lu-
zowe wybitnie blade, tkanka ttluszczowa dosy¢ dobrze rozwinieta. Gru-
czoty chtonne miernie powiekszone, osobliwie pachowe po stronie le-
wej. Kosci niebolesne. Narzad oddechowy bez zmian, liczba oddechéw
26. Sttumienie serca powiekszone w wymiarze poprzecznym; nad pod-
stawg szmer skurczowy, nad obydwoma tetnicami drugie tony gtosne.
Tetnica sprychowa wazka, stabo napieta, nad zytami szyjnemi bardzo
wyrazne buczenie, osobliwie po stronie prawej; liczba tetna 80. Brzuch
bolesny w okolicy jajnika lewego. Watroba, $ledziona nie powiekszone
odruchy miernie wygorowane. 1lo$¢ moczu 1400 cm.3 c. g. 1,026. Ogdlna
przeczulica i zwezenie pola widzenia. Krew: (TM. T).

Poikilocytow skagpa ilos¢, normoblastéw nie spostrzezono neutr.
76,5%. limf. 22% (z tego 4% duzych), eozyn. 1'5%- Po wypiciu 16 flaszek
piwa zelazistego uczuta znaczng poprawe. Zawroty gltowy, ¢mienie



22

przed oczyma ustgpity. Bicie serca, ktore z poczatku przy najmniej-
szem wzruszeniu sie przydarzato, po skonczeniu leczenia piwem zela-
zistem zupetnie ustgpito. Po wyjsciu z kliniki czuta sie przez p6t roku
zupetnie zdrowa, poczem zaczelo sie pojawia¢ napowrot bicie serca,.

Tablica V.
o @ 53 llos$¢ ciatek
Data ! ST W1 mmj -
. -5 Leczenie:
badania S 0°38 czerwo- bia- &3 £
= '3 nych  tych
24/IV 1899 55 3,700000 5.000 50-90 24/4-25/5 10fla-

szek stabszego
+ 17 flaszek

mocniejszego pi-
wa zelazistego

25V > 67 +0-88 3862000 4000 5420 — 13749 Fe

B 12/X111900 80

Ta

Pigutki Blauda.

811 1901 80 4.000.000 8000 51-30 f
< Bromipina.
18/111 > 8 + 0-15 4,200.000 6.400 53-00

¢mienie przed oczyma i wieksza wrazliwos¢. Kilka razy uzywata pigu-
tek zelazistych. Z powodu bardzo znacznego rozdraznienia zgtosita sie
po 2 latach ponownie do kliniki, gdzie pod wptywem spokoju i uzy-
wania bromipiny stan ogélny znacznie sie poprawit, rozdraznienie zna-
cznie sie zmniejszyto, bicie serca i zawroty gtowy rzadziej sie przy-
darzaty.
Przypadek VI

B. P., lat 22, rz. kat.,, szwaczka, pozostawata w leczeniu klini-
cznem przez 81 dni z rozpoznaniem «Chlorosis-cardiopalmus». Choroba,
jej rozpoczeta sie przed rokiem ogoélnem ostabieniem i zawrotami gto-
wy ; od miesigca ostabienie sie wzmogto tak, ze absolutnie chodzi¢ nie
mogta; co trzeci, dzien napad bicia serca, potaczony z nudnos$ciami,
dusznoscig, uczuciem leku i strachu, trwajacy 4 do 5 godzin. Stolec
zaparty, co drugi dzien. Pierwsza regularno$¢ w 15 roku zycia bez bo-
Iéw, nastepne w odstepach prawidtowych, skape, 4 dni trwajace. Od
czasu wystapienia btednicy krew miesigczkowa bledsza, skapsza, 2 razy
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opOznienie o dwa miesigce. Zazywata zelazo, ale bez wyraznego
skutku.

Przedmiotowo: Skoéra woskowo - blada, tkanka tluszczowa
dos6 dobrze rozwinieta. Gruczoty drobne, miekkie, nie bolesne. Sthu-
mienie serca powiekszone w poprzek, szmer skurczowy najwyrazniej
styszalny nad podstawa, tetnica sprychowa wazka, tatwo ugnie$¢ sie
dajaca, liczba tetna 88, buczenie nad zytami szyjnemi wybitne, liczba
oddechow 24, watroba i $ledziona macalne, wypukiem powigkszone,
odruchy kolanowe leniwe, chemizm zolgdka prawidtowy, dolna gra-
nica zotagdka po rozdeciu gazem siega do pepka; iloS¢ moczu wzmo-
zona, dochodzaca do 2100 cm.3 o c. g 1014 do 1021. W stolcu
liczne niestrawione widkna miesne. Leczenie polegato na poleceniu bez-
wzglednego spokoju, lezeniu w t6zku, podawaniu przez pierwszych 10
dni leku obojetnego, nastepnie 75 grm. ferratyny, 3 flaszek piwa zela-
zistego stabszgo i 27 flaszek mocniejszego.

Krew: Tablica VI.
w5 2 3 llo$¢ ciatek t,
Data 5@ B .2 w 1 mm. “ Leczenie:
badania o ) czerwo- bhia- U 3 &
nych tych
31/X 1898 36 2,456.000 3300 50-90 t67Ko.
10/X1 » 40 + 0-40 2,987.000 4.600 50-30

10/11 13/12 75gra
mow ferratyny =

13/X11> 53 0-39 3500000 6200 5190 48675 Fe.

4/1 1899 93 4 181 4,360.000 6.500 54’80 17/12—20/1 3 fla-

szki stabszego
+ 27 flaszek
, mocniejszego piwa
2011 » 90 —0-18 5,120.000 7.200 56’30 selazistego
= 1-78568 Fe.

W miesigc
po opu-
szczeniu
kliniki 78 — 040 4,480.000 5.800 5540

Poikilocyty z poczatku bardzo liczne, po skonczonem leczeniu
ilos¢ ich znacznie sie zmniejszyta, normoblastéw nie znaleziono. Co do
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ciatek biatych to wyrdznia sie ten przypadek od innych zwiekszong
iloscig neutrofiloéw i tak: neutrofilow 87 °/0 linfocytow 11%, (z te-
go 4% duzych), eozynochlonnych 2%' W czasie uzywania ferratyny
i zachowania bezwzglednego spokoju ogdlny stan nieco sie poprawit:
bicie serca w cztery dni o mniejszem nasileniu dwie godziny trwajace,
chodzi¢ mogta z trudnoscig 1'i godziny. Piwo zelaziste wptyneto bardzo
korzystnie: bicie serca mniej wiecej co 9 dni, jedne do dwoch godzin
trwajace; chodzi¢ mogta bez zmeczenia *2 do % godziny. Bole gtowy
z poczatku czeste, w czasie podawania ferratyny rzadsze i krotsze, po
skonfczonem leczeniu zupetnie ustgpity. Apetyt poprawit sig, stolec po-
przednio zaparty co 2 dni, przy uzywaniu piwa uregulowat sie. -Men-
struacya w czasie pobytu w klinice 2 razy w odstepie 29 dni, kazdym
razem 4 dni trwajaca; pierwsza po ferratynie skapa nie bolesna, druga
po wypiciu 3 flaszek piwa zelazistego stabszego i 13 mocniejszego, ob-
fitsza, nie bolesna, mniej blada od poprzedniej.

W miesigc zglosita sie chora do Kliniki, podajac, ze bicie serca
w tym czasie tylko dwa razy sie przydarzyto; ogdlnie na silach czuta sie
dobrze, apetyt dobry stolec zaparty.

Przedmiotowe badanie wykazato sttumienie serca prawidtowe,
szmer skurczowy nad podstawg mniej gtosny, buczenie nad zytami
szyjnymi wyrazne, ale mniej gtosne, niz z poczatku leczenia.

Przypadek VII.

C. D. lat 17 rz. kat. leczona w Kklinice przez dni 99. W dzie-
cinstwie przechodzita szkarlatyne. Btednica wystgpita w 16 roku zycia,
mianowicie pojawito sie ogolne ostabienie tak, ze chodzi¢ mogta zale-
dwie 1 godzing, a w ostatnim czasie zaledwo % godziny, bicie serca,
bdle w nogach, zawroty i béle gtowy.

Od poczatku choroby przypadtosci zotadkowe a mianowicie bdle
w okolicy zotagdka i w podzebrzu prawem, osobliwie po jedzeniu, nu-
dnosci, odbijania pokarmami i wymioty 2 do 3 razy dziennie. Stolec
przewaznie zaparty.

Pierwsza regularno$¢ w 14 roku zycia, dos$¢ obfita, niebolesna,
3 dni trwajaca.

Nastepne w prawidto wych odstepach czasu, nie bolesne, skape
Od czasu wystgpienia btednicy regularno$¢ bledsza i skapsza, trwa
réwnie jak poprzednio 3 dni.

Leczyta sie jakimi$ proszkami i ferratyna.

Stan obecny: Skoéra woskowo blada; tkanka ttuszczowa stabo
rozwinieta; btony Sluzowe blade. Gruczoty drobne, migkkie, nie bolesne,
gruczot tarczykowy powigkszony. Na kos¢cu $lady rhachitis; w narza-
dzie oddechowym tylko szczyt prawy nizej ustawiony, ale ruchomy;
zreszta stosunki prawidtowe. Liczba oddechéw 26. Sttumienie serca na



25

prawidtowej przestrzeni; szmer po tonie skurczowym najwyrazniejszy
nad podstawa. Liczba tetna 84. Tetnica waska. Nad zylami szyjnemi
wyrazne buczenie. Watroba i $ledziona nie powiekszone; odruchy ko-
lanowe miernie wygoérowane. Mostek w dolnej czesci bolesny;
ucisk najajniki, osobliwie prawy bolesny. llos¢ moczu 1.600 do 1.700 cm3,
cg. 1.024.

Badanie tresci zotagdkowej wykazato na czczo nadmierng kwa-
sote zotgdka (stopien kwasoty = 8), natomiast po probie biatkowej
i befsztykowej stosunki prawidtowe.

Krew; Tablica VII.
0] L]
S g 53 llo$¢ ciatek o o
N > © © D
bacljjaaé?]ia grsIgs v L mm3 X Leczenie;
=< ‘Uo\o;'c czerwo- bia 0°z
= nych tych
29/1111901 43 3,772.000 5.800 44-40 Medicam.
3V > 43 +0 45-20 indifferens. t6zko

14/1Vv > 50 + 0-63 3.840.000 4.200 46-20 Woda Vichy
271V » 60 + 0-76 46-50

20V > 62 +1— .3900000 6.000 46-50
14/4 — 23/6 jajniki

LOV » 63 +009 4400.000 6.000 47-20 300 pigutek fabr.
18V » 66 4-037 4,624.000 6.800 47-20 ao-on;gerEi siec.
30V » 70 + 033 4,400.000 7.200 48-500
2V » 70 +0  4650.000 6400 49-
23Vl » 78 4-0'72 4.600.000 6.000 49-
6/VIl > 85 + 053 4,600.000 6.400 49600 23/6-6/7 3 gr.

Medulladenu.

Ciatek czerwonych jadrzastych nigdy nie stwierdzono. 1lo$¢ poi-
kilocytow niezbyt duza, w miare poprawiania sie stanu choroby zmniej-
szyla sie.

Bardzo ciekawem jest zachowanie sie w tym przypadku ciatek
biatych, a mianowicie pojawianie sie nadmiernej stosunkowo
ilosci ciatek eozynochtonnych i tak z poczatku leczenia: neu-
trofiléw 55%, limfocytdbw matych 22%, duzych 7%, eozynochtonnych
16%; przy wyjscia z Kliniki: neutrofiléw 46%, limfocytéw matych 30%,
duzych 7%. eozynochtonnych 17%.

Dr. Wawrzyniec Kedzior. 4
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Wzglednie w krétkim czasie ustgpity przypadtosci zotgdkowe pod
wptywem kilkakrotnych przeptukiwac¢ zotadka solg karlsbadzka, a na-
stepnie po podaniu wody Vichy. Przy opuszczeniu kliniki stopien kwa-
soty na czczo = 2. Bdle gtowy rzadziej sie wydarzaty i o mniejszem
nasileniu; w dwa miesigce ogolny stan lepszy, jednakze sity jeszcze ma-
te; bez zmeczenia jest w stanie chodzi¢ wyjwyzej 72 godziny.

W miesigc pdzniej po wyzyciu blisko 300 pastylek jajnikdw stan
znacznie lepszy, a mianowicie: chodzi¢ mogta przeszto godzine bez przerwy,,
bez zmeczenia; béle glowy mniejsze, apetyt znacznie lepszy Menstruacya.
obfitsza, mniej blada, zupetnie nie bolesna. Z koncem 3-go miesigca
pobytu w klinice bole mostka zwiekszyty sie do tego stopnia, ze przy
najmniejszem dotknieciu chora jeczata z bélu. Po zastdsowaniu
medulladenu bdle te ustgpity zupeinie, a przy obmacywaniu
mostek byt tylko nieco bolesny. Przy opuszczeniu kliniki pacyentka
czuta sie zupetnie zdrowa, chodzi¢ mogta bez zmeczenia do 4-ech godzin.
Stlumienie serca zmniejszyto sie w wymiarze poprzecznym. Szmer
skurczony stat sie mniej gtosnym. 1 t. 66, 1. odd. 20.

Przypadek ten wyszczegdlnia sie:

1) znaczng bolesnoscig mostka

2) niestosunkiem procentu ciatek biatych wzgledem siebie

3) tem, ze pastylki jajnikowe poprawity stan ogélny chorej i zta-
godzity znacznie jej objawy chorobowe, zwilaszcza dziataty korzystnie na
menstruacye, nie miaty jednak zadnego wptywu na bolesnos¢ mostka,
ktorato bolesno$¢ znakomicie sie zmniejszyta wzglednie w krotkim cza-
sie dopiero pod wptywem medulladenu.

Przypadek VIII.

M. S. lat 18 szwaczka rz. kat. pozostajgca w leczeniu Kklinicznem
125 dni z rozpoznaniem ,,chlorosis in individuo hypoplastico®.

Btednica rozpoczeta sie w 16 roku zycia og6lnem ostabieniem
ciggle sie wzmagajagcem, biciem serca, ¢mieniem przed oczyma, boélami
i zawrotami glowy, dusznoscig przy chodzeniu; apetyt uposledzony, po-
jedzeniu uczucie gniecenia w okolicy zotgdka, odbijania kwasne, od
czasu do czasu nudnosci i wymioty, pragnienie wzmozone, stolec re-
gularny.

Pierwsza regularno$¢ w 15 roku zycia, 3 dni trwajgca, nastepne
przez rok w odstepach prawidtowych, 3 dni trwajace, nie bolesne, ob-
fite, prawidtowo zabarwione. Od czasu wystagpienia btednicy regularnosé
skapa, blada, bolesna w odstepach nie zupetnie prawidtowych. Przed
kazda regularnoscia ostabienie wieksze, znaczniejszy bol gtowy, émienie
przed oczyma i szum w uszach.

Wyzyta 300 pigutek zelazistych o skfadzie niewiadomym.

Stan obecny: Budowa ko$¢ca watta, odzywienie liche, skéra.
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jakotez btony S$luzowe blade, tkanka ttuszczowa miernie rozwiniegta,
miesnie wiotkie, gruczoty chtonne nie powiekszone. Narzad oddechowy
bez zmian. Liczba oddechéw 22.

Sttumienie serca na prawidtowej przestrzeni, nad podstawg pod-
much obok tonu skurczowego, drugi ton nad ptucng gtosniejszy. Stos
pacierzowy i ko$¢ krzyzowa bolesne. Tetnica sprychowa waska, stabo
napieta, liczba tetna 88, nad zytami szyjnemi gtosne buczenie; watroba,
$ledziona nie powiekszone, dolna granica zotagdka okoto 172 cm. ponad
pedkiem. odruchy kolanowe prawidtowe. 1l0$¢ moczu przecigetnie 1600,
c. g. 1021.

Krew: Tablica VIII.
o oo
5 EE = llo$¢ ciatek =
Data @T sk =Sz w 1 mm.s3 A Leczenie
badania Sg S S czerwo-  bia- 25 ‘
=%= nych tych
28/1 1900 26 2,800.000 4800 4970 Medicam.
71 » 42 + 1'60 3500.000 6800 5150 indifferens.
20111 > 45 + 023 3560000 7600 53-00 t6zko.
3111 » 50 + 041 3,608.000 4.800 53-00 20/2—25/3 144 pa-
stylek jajnikowych
171111 » 52 + 014 4,232.000 4800 5500 a 0,20 ovarii siec.
fabr. Heller.
25111 » 53 4 0-12 4.100000 6.100 54-75
8/1V » 59 + 0-42 4,250.000 7.900 56-70 55/3.17/5 5 flaszek
. stabszego m+ 37 fla-
2011V » 73 + 1'16 4,480000 6.800 5720 szek mocniejszego
R piwa Zelazistego
N 75 a1 011 4.300.000 7.000 57-25 = 24744 Fe.
17V » 85 -r 100 4.180000 5.600 57 60
VI » 85 0 4,136.000 5.600 5800
W miesiac Medicam.
pozniej indifferens.
ambulato-

ryinie 85 0  4100.000 3.600

Normoblastéw O, poikilocyty z poczatku bardzo liczne, pod ko-
niec leczenia tylko w skapej ilosci sie zachodzity. Co do ciatek biatych,
to z poczatku leczenia, polegajacem na lezeniu w t6zku, neutrofilow
75%, limfocytow 22%, eozynochtonnych 3%.; w czasie podawania
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jajnikéw neutrofiléw 75°/0, linfocytéw 21%, eozynochtonnych 4%., w cza*
sie podawania zelaza neutrofiléw 7¢>70, limfocytow 21% eozynochlon-
nych 4%.

Lezenie w #6zku i dyeta przewaznie migsha stan nieco popra-
wity. W miesigc po wstgpieniu do kliniki ostabienie jeszcze znaczne,
zawroty gtowy bardzo znaczne nawet w pozycyi lezacej, szum w uszach
i bicie serca czeste, natomiast bdle gtowy zupetnie ustgpity. Apetyt
poprawit sie¢ znacznie.

Wiasciwg poprawe zauwazyla dopiero po wyzyciu 15 flaszek
piwa zelazistego, a mianowicie zawroty gtowy, ¢mienie przed oczyma
i bicie serca zmniejszyly sie i byta w stanie juz wsta¢ z t6zka. Po
wyzyciu dalszych 7 flaszek piwa mogta chodzi¢ bez zmeczenia okoto
2-ch godzin.

Po skonczonem leczeniu piwem zelazistem czuje sie zupetnie
zdrowa, chodzi¢ mogta caly dzien bez zmeczenia, bdlow ani zawrotow
wcale nie doznawata, a bicie serca nawet przy dtuzszem chodzeniu nie
wystepowato. Regularno$¢ po jajnikach wprawdzie skapa, blada, ale nie
bolesna, 2 dni trwajgca; po piwie zelazistem obfita, prawidlowo za-
barwiona, 3 dni trwajaca, nastepne o podobnym przebiegu w odste-
pach 4 do 6 tygodni.

W przypadku tym stosunkowo najwybitniejszy przybytek pro-
centu llb. po piwie zelazistem i to z poczatku uzywania piwa procent
Hb. dosyé szybko wzrastat, bo o 0'42% na dobe, po 2 tygodniach
uzywania piwa wzrost wzglednie najszybszy, bo o 1'16% na dobe, po-
czern réznice mniejsze.

Wptywu wyraznego jajnikbw na procent Hb. nie stwierdzono-
przebieg tslko menstruacyi okazat sie korzystniejszym. W miesiac po
wyijsciu z kliniki zgtosita sie pacyentka, opowiadajac, ze czuje sie cat-
kiem zdrowa, tylko apetyt w ostatnim czasie pogorszyt sie. Przedmio-
towo: Buczenie nad zytami szyjnemi dos$¢ stabe, tony serca czyste,
liczba tetna 80.

Przypadek IX.

A. K., lat 17, przy rodzicach, rz. kat.,, pozostawata w leczeniu
przez 72 dni, z rozpoznaniem Morosis. Choroba rozpoczeta sie przed
1% rokiem ogdlnem ostabieniem, dusznoscig przy chodzeniu, zawro-
tami, bdlami glowy, ogd6lng apatya; stolec stat sie zaparty, apetyt upo-
$ledzony. Pierwsza regularno$¢ w 15 roku zycia, nastepne w odstepach
nieregularnych, co 2 a nieraz co 3 miesigce, niezbyt obfite, blade, 3 do
4 dni trwajgce. Mimo leczenia sie przewaznie pigutkami zelazistymi
sktadu niewiadomego, ktérych wyzyta okoto 300, stan nie popra-
wiat sie.

Stan obecny: Skéra blada, tkanka tluszczowa miernie roz-
winieta, gruczoty chtonne nie powiegkszone, kosci nie bolesne; w na-
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rzadzie oddechowym lekkie przyttumienie odgtosu w prawym szczycie,
wdech tamze pecherzykowy nieco zaostrzony; liczba oddechéw 20.

Stlumienie serca prawidtowe, nad podstawg obok tonu skurczo-
wego podmuch, nad zytami szyjnemi buczenie miernego stopnia, tetnica
sprychowa wazka, stabo napieta, liczba tetna 104. Watroba i $ledziona
nie powiekszone, odruchy kolanowe prawidtowe.

Badanie tresci zotadkowej wykazato wyrazny kwas solny po
wszystkich prébach; stopnie kwasoty na czczo po wlaniu 100 grm.
wody = 6, po probie biatkowej 8, po obiedzie probnym w 4 godziny
= 13, po $niadaniu Ewalda = 28.

1lo$¢ moczu przecietna z doby 1600, c. g. 1'019, bez biatka i cukru.

Krew: Tablica IX.
[ —
o g FEN llo$¢ ciatek 5o
N < D
ba%iﬁia gr sTgg W 1 mm3 BT Leczenie:
= S _7To czerwo- bia- 053
=z nych  tych
12,'X11898 45 3,000.000 6.600 52'30 12/11-14/12 20 fla-

szek wody kryni-
25/X1 > 48 + 0'23 3,500.000 7.000 5320 ckiej ze zdroju gto-

wnego = 0'1498
14/XI11 > 54 + 0'31 3,756.000 5.600 56'00 Ferri.

14/12-6/1 3 fla-
szki stabszego i 17
mocn. piwa zelazi-
stego = 1'1586 Fe.

6/1 1899 65 + 047 5,040.000 4.800 5810

2311 » 70 + 0-29 4,850.000 5.900 6050 Med. indiff.

Normoblastéw nie znaleziono. 1lo$¢ poikilocytéw w miare po-
prawy stanu krwi zmniejszata sie. Ciatek biatych: neutrofilow 71%,
limfocytow 27%, (z tego 7% duzych), eozynochtonnych 2%. Po wy-
piciu 20 flaszek wody krynickiej nudnosci zupetnie ustagpity, apetyt
bardzo dobry; bdéle i zawroty gtowy tylko rano po wstaniu z t6zka,
mniejsze, niz poprzednio. Regularnosci w czasie uzywania wody kry-
nickiej nie byto.

Piwo Zelaziste mocniejsze z bokiem okocimskim lepiej smako-
wato, niz samo; po wypiciu 3 flaszek piwa Zzelazistego stabszego i 7
mocniejszego regularnos¢ 4 dni trwajgca, miernie obfita, nie bolesna..
Sity chorej stale coraz wieksze; z poczatku uzywania piwa zelazistego
chodzi¢ mogta bez zmeczenia pdl godziny, po skonczeniu leczenia pi-
wem catg godzine.
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Stan obecny po skonczonem leczeniu:

Wargi rozowe, buczenie nad zylami stabsze,' sttumienie serca
prawidtowe, tony sercowe zupetnie czyste, a tylko po ruchach silniej-
szych nad podstawg po tonie skurczowym krétki podmuch.

Przypadek X.

E. B., lat 21, szwaczka, rz. kat.,, pozostawata w leczeniu klini-
cznem przez 80 dni. Blednica rozpoczeta sie przed rokiem ogélnem osta-
bieniem bardzo znacznern, bolami glowy osobliwie na szczycie i za-
wrotami glowy. W tym czasie przebyta zapalenie optucnej po stronie
lewej bez wysieku. Menstruacya pojawita sie w 18 roku zycia, z razu
opdzniona co 2—3 miesiecy, w ostatnim czasie regularna, 2—4 dni
trwajaca, nie bolesna, obfita.

Stan obecny:

Skoéra blada, tkanka tluszczowa miernie rozwinigta, w lewytn
szczycie przyttumienie odgtosu, tamze szmer pecherzykowy zaostrzony,
liczba oddechéw 24. Sttumienie serca nie powiekszone, nad podstawg
obok tonu skurczowego szmer skurczowy, buczenie nad zytami szyj-
nemi wyrazne, liczba tetna 96, tetnica sprychowa wazka, stabo na-
pieta. Watroba nie powiekszona. Staw kolanowy lewy unieruchomiony
w nastepstwie resekcyi.

Ginekologicznie: jajnik prawy obnizony, rozmiary macicy pra-
widtowe.

llo$¢ moczu 1500 cm.3, c. g. 1'021.

Krew: Tablica X.
8 55 1lo$¢ ciatek 5
Data SS gk oo W 1 mins ' ua .
badania %t oYS czerwo-  bia- & ¢ Leczenie:
° nych tych
28/1111900 50 4.000.000 5.200 51-70 Medicam.
18/lv. > 54 + 019 3,900000 10.200 51-30 Indiff.

27V > 55 + 011 3,960.000 24.500 49-60

8V 55 0 4.120 000 9.600 5000
8/5—16/6 4 flaszki
VI » 60 + 0>0 4150.1.00 9.100 51-50 stabszego -|- 30 fla-
] szek mocniejszego
16/V1 » 75 + 1-00 4,200000 8.300 5300 piwa zelazistego
= 2-0046 Fe.

|
Poikilocyty w miernej ilosci, mato ruchome, normoblastéw nie
znaleziono.
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Neutrofildbw 70%, limfocytow 28% (z tego 7% duzych), eozy-
nochtonnych 2%, W czasie od 1—8/V przebyta zapalenie kataralne
ptuc po stronie lewej u dotu; ilo$¢ ciatek biatych wynosita w tym cza-
sie 2-4,500; neutrofilow 88%, limfocytow 11%, eozynochtonnych I°/o.
Lezenie w {6zku z poczatku pobytu w klinice poprawito nieco stan;
bdl glowy ustgpit a zawroty zmniejszyty sie. Chodzi¢ mogta okoto pot
godziny. W rekonwalescencyi po zapaleniu ptuc z powodu bardzo zna-
cznego wycienczenia podano piwo zelaziste. Juz po 10 flaszkach sity
znacznie wieksze, chodzi¢ mogta bez zmeczenia 1—1% godziny; po
wypiciu 34 flaszek czuta sie zupetnie zdrowa. Regularnos¢ po przerwie
dwumiesiecznej obfita, nie bolesna, 3 dni trwajaca.

Przypadek XI.

J. D,, lat 16, uczennica, rz. kat. Pierwszym razem obserwowana
w klinice 127 dni, drugim razem dni 104.

Btednica w 15 roku zycia rozpoczeta sie bolem glowy bardzo
uporczywym, cigglym szumem w uszach, biciem serca przy chodzeniu;
apetyt upo$ledzony, stolec przewaznie zaparty. Pierwsza regularnosc
w 15 roku zycia, skapa, bardzo bolesna, trwajaca 3 dni. Nastepne 3
regularnosci w odstepach prawidtowych, poézniejsze co 2% miesigca.
Wszystkie skape, blade, bolesne. Leczyta sie pigutkami Zelazistemi
sktadu niewiadomego, ktorych wyzyta przeszto 300.

Stan obecny:

Blado$¢ powtok i bton Sluzowych, podsciotka ttuszczowa mier-
nie rozwinieta. Narzad oddechowy bez zmian, liczba oddechéw 20.
Sttumienie serca na prawidtowej przestrzeni, nad podstawag serca obok
tonu skurczowego podmuch, buczenie nad zylami szyjnemi wyrazne,
osobliwie po stronie lewej. Tetnica sprychowa waska, stabo napieta,
liczba tetna 92. Watroba, $ledziona powiekszone. Ovarialgia sinistra,
rhachalgia od potowy stosu pacierzowego do dotu. Ginekologicznie re-
troflexio uteri. Odruch kolanowy po stronie lewej wzmozony. Czucie
bélu po stronie lewej miernie upos$ledzone, pobudliwo$¢ naczynio-ru-
chowa wzmozona, mostek w dolnej czesci bolesny. Dolna granica zo-
tadka dwa palce ponad pepkiem. 1los¢ moczu 1500 cm.3 c. g. 1'022.
Krew. (Tab. XI).

Poikilocyty w miare poprawy coraz w mniejszej ilosci. W skia-
dzie procentowym ciatek biatych wyrazniejszych zmian nie byto. | tak
z poczatku leczenia neutrofilow 65%, limfocytéw 28% (z tego 6% du-
zych), eozynochtonnych 7%; w czasie podawania jajnikow 69%, 25%,
6%, mniej wiecej w tym samym stosunku i przy uzywaniu piwa ze-
lazistego (75—20—5). Po wstgpieniu do Kliniki zalecono chorej lezenie
w tozku i dyete przewaznie miesng. Ostabienie bardzo znaczne tak, ze
zaledwie kilka minut chodzi¢ mogta, bicie serca, bél gtowy bardzo
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Data

badania

.

19/1 1900 45

28/1
9/

17/11
2111
17/
28/111
IV
19/IV
3V
12/vV

25V

,»30/V
1325/V1

»

>

Fl27ivil |

6/X
4/11
2311
4V
28/1V

4N

4N
19V

>
1901

»

»

»

50
55

55
58
60
57
60
80
84
84

85

85
85
93
85
55
60
67
68
68
75
85

Wahanie
% Hb.
w ciggu
doby

+ 055
+ 0-41

+ 075
+ 0-08
— 0-27
+ 025
+ 2-00
+ 0-28

+ 0'07

+ 026
4- 017
4- 0-04

4- 1'40
4- 1-00

Tablica XI.

llo$¢ ciatek
w 1 mm.J3

czerwo-
nych

4,136.000

4,300.000
4,600.000

4.360 000
4,300.000
4,300.000
4,300.000

4,200.000
4,200.000
4,320.000
4,400.000
4.320.000
4,350.000
4,200.000
4,400.000

3,900 000
4,100.000

4,800.000

4,800.000
4,700.000

bia-
tych

6.800

7.000
7.800

8.200
9.600
7.300
10.200
8.000
7.350
6.900
7.800

6.400

5.900
6.100
7.200

6.000
6.000

5.600

5.200
5.000

43-50
44-00
46-70
46-80
48-20
49 40
49 30
5000

50-60

5060

4710
4800
49-50
50 30
49 50
49-30
50-20

Leczenie:

to6zko.
Medicam.

Indiff.

9/2—28/3
220 pastil, ovar.
fabr. la Roche.

28/3-12/5 40
flaszek piwa ze-
lazistego mo-
cniejszego
= 2-5080 Fe.

Medic, indiff.
Pastill.
Ovarigen.

Riidel.

to6zko.
Medicam.

Indiff.

28/—19/5 pigu-
lek Blauda
3 gr. Fe.
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silny, précz tego szum w gtowie i uszach. Pod wptywem lezenia w t6zku
zauwazyta po miesigcu sity nieco wieksze, a mianowicie mogta na kilka
minut wstawacé z t6zka. Pastylki jajnikowe wptynety tylko nieznacznie
na ogolny stan zdrowia, wikasciwa poprawa datuje sie dopiero od za-
stosowania piwa zelazistego, po wypiciu 18 flaszek, mogta sie przecha-
dza¢ okoto 2 godzin bez przerwy, szum w uszach i bole glowy sie
zmniejszyly, a zawroty gtowy i ¢€mienie przed oczyma ustapity. Po
skoriczonem leczeniu czuka si¢ prawie zupetnie zdrowa, chodzi¢ mogta
bez zmeczenia kilka godzin. Regularno$¢ po wyzyciu 220 pastylek jaj-
nikowych po przerwie 51 dniowej skapa, blada, bardzo bolesna, jeden
dzien trwajaca. Nastepna w miesigc p6zniej po wypiciu 23 flaszek piwa
zelazistego, obfita, mniej blada, wiecej bolesna, 5 dni trwajgca. W 32
dni po6zniej regularno$¢ 3 dni trwajaca, dos¢ obfita, prawidtowo zabar-
wiona, bardzo mato bolesna.

Przez miesigc po wyjsciu z kliniki czuta sie zupetnie zdrowa,
tylko po szybszem chodzeniu wystepowato bicie serca.

Przedmiotowo: Buczenie nad zytami szyjnemi bardzo nieznaczne,
szmer przedtem styszalny nad podstawg serca ustapit. Liczba tetna 70.
W miesiac pozniej bole gtowy nieco czestsze.

Lato spedzita na wsi, gdzie czuta sie z poczatku zupetnie do-
brze, pod koniec jednak pobytu tamze wystapito bicie serca.

Mimo przepisanego leczenia stan jej stale sie pogarszat tak, ze
w dniu 3 lutego 1901 zglosita sie ponownie do Kliniki, zalac sie na
bardzo znaczne ostabienie tak, ze z trudnoscig byta w stanie chodzi¢
zaledwie kilka minut, na béle i zawroty glowy, senno$¢ i apatya. Pier-
wszy miesigc lezata ciggle w t6zku, uzywajac dyety przewaznie mie-
snej, przy czem stan tylko nieco sie poprawit. Z kofcem 2-go miesigca
pobytu w Klinice byta w stanie chodzi¢ bez zmeczenia okoto 2-ch
godzin.

Najwiekszg stosunkowo poprawe zauwazyta dopiero po podaniu
pigutek Blauda, ktérych wyzyta 120. Poprawa jednak mniejsza, anizeli
w roku zesztym po piwie zelazistem. Chodzi¢ mogta bez przerwy do
5 godzin, nie meczac sie wcale. Bdle gtowy bardzo nieznaczne, émie-
nie przed oczyma i szum w uszach ustgpit. Apetyt dobry, stolec re-
gularny.

Stosunek ciatek biatych przed podaniem zelaza: neutrofilow 69%,
limfocytow 27, eozynocht. 4%; w czasie podawania zelaza 63—32—5.

I w tym przypadku stwierdzi€ mozna, ze zelazo dziata
wzglednie najkorzystniej w leczeniu btednicy; przyrost %
Hb. najwyzszy dopiero po uzywaniu dwutygodniowem zelaza. Wyra-
Zniejszego wptywu jajnikow na przebieg btednicy ani tez menstruacyi
nie mozna byto w tym wypadku stwierdzi¢. Z dalszego przebiegu wi-
docznem jest, jak dziatanie zelaza jest ograniczonem do pewnego okresu

Dr. Wawrzyniec Kedzior. 5
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czasu, w ktérym sie podaje. Juz w cztery miesigce po skonczonem le-
czeniu zelazem wystgpita recydywa btednicy, ktérej w domu mimo pi-
gutek zelazistych z powodu niedostatecznego zachowania przepisow
hygienicznych i dyetycznych nie udato sie zapobiedz.

Przypadek XII.

Fr. R., lat 20, krawczyni, rz. kat.,, pozostawata w leczeniu Kli-
nicznem przez 112 dni. W dziecinstwie przebyta btonice i ospe. Pier-
wsza regularno$¢ w 17 roku zycia, 3 dni trwajaca, skapa, nie bolesna;
nastepne w odstepach 20—28 dni, nie bolesne, blade, 3—4 dni trwajace

Na kilka miesiecy przed 1-szg regularnoscig czuta sie ostabiona,
doznawata bélow i zawrotéw glowy, uczucia szybkiego nuzenia sie przy
chodzeniu, bicia serca. Po kilkumiesiecznem leczeniu zelazem nieznaczna
poprawa, trwajaca pot roku. Od 1/2 roku mimo zazywania pigutek ze-
laznych, ktorych wyzyta okoto 2000, 50 gr. ferratyny, 5 flaszek Levico,
stan coraz gorszy. Ostabienie ogolne zwiekszato sie tak, ze w chwili
przyjscia do kliniki zaledwie byla w stanie wykona¢ kilka krokdéw.
Wohprawdzie podczas uzywania przetworow zelazistych czuta sie nieco
lepiej, ale po zaprzestaniu leczenia mniej wiecej 4 miesigce choroba
wracata zwykle o jeszcze wiekszem nasileniu.

Stan obecny:

Skora typowo woskowo-zéta; btony Sluzowe wybitnie blade,
tkanka tluszczowa dos¢ dobrze rozwinieta. Kosci nie bolesne. Gruczoty
drobne, gruczot tarczykowy powiekszony, miekki. Narzad oddechowy
bez zmian, liczba oddechéw 20. Sttumienie serca powiekszone, podmuch
nad podstawg wyrazny, buczenie nad zylami szyjnemi wybitne. Wa-
troba nie powigkszona, $ledziona tuz pod lukiem macalna przy gtebo-
kim wdechu, wypukiem nieco powigkszona. Odruchy kolanowe prawi-
diowe. 1los¢ moczu okoto 1700, c. g. 1020. Cieplota ciata pomiedzy
36'3 a 37'00. Chora bardzo wrazliwa, nerwowa. Krew. (Tab. XII).

Ciatek czerwonych jadrzastych nie znaleziono. Poikilocyty bar-
dzo liczne utrzymywaly sie przez pierwsze miesigce, pozniej ilos¢ ich
zmalata. W stosunku ciatek biatych nic szczegélnego nie stwierdzono.
Z poczatku zastosowano ogélny massaz i gimnastyke szwedzka, co
zmniejszato znacznie zdenerwowanie.

Ferratyna wywotywata przypadtosci zotadkowe, wskutek czego
najpierw podano siarke, ktoérg chora znosita bardzo dobrze. Odbijania
zupetnie ustgpity, a nastepnie dopiero podano ferratyne, poczera nasta-
pita gtéwna poprawa co do sit tak, ze przy opuszczeniu kliniki pa-
cyentka mogta chodzi¢ bez zmeczenia okoto dwoch godzin, a podmiotowo
czuta sie zupetnie zdrowa.
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Tablica XII.
Q,,g s3 lloé¢ ciatek N
\ [ (%2}
Data 3T s Ig-? wmmi - RE2 Leczenie:
badania = o S.c°8 czerwo- bia- 5oz
s=<= nych  tych
28/3—26/4
28/1111901 40 3,360.000 3.900 55,500 Medic, indiff.
3V > 38 —0-33 56,- Ogo6lny massaz.
13/1V » 40 + 0-20 3,520.000 5.900 56,400
26/1V > 45 + 0'38 3,930.000 4.300 55.700
26/4-11/5
11V« 43 — 011 3,808 000 6.800 55,200 18 grm. siarki.

21UV > 44 + 0-10 4,100.000 6.000 57,300 11/5—28/5 50 grm.
ferratyny = 3'245 Fe.

28/V » 50 + 085 4,100.000 6.4)0 58.600
28/5—13/6 15 fla-
TIVI » 50 + o 4,200.000 6.800 58,100 szek wody krynickiej
ze zdroju gtownego
13VI > 55 + 083 4,400.000 6.400 57.900 = 01123 Fe.
27NVl » 57 + 0-14 4,500.000 6.400 58,200
13/6-18/7
9VIl » 65 066 4,320.000 4.300 58,600 175 grm. ferratyny
= 11'3575 Fe.

18/VII > 70  + 0-55 4,400.000 6.200 59,—

Przypadek XiIII.

D. P, lat L7, rz. kat., przy rodzicach. Pozostawata w leczeniu
klinicznem 55 dni. W dziecinstwie przechodzita ciezka ptonice i dy-
fterye. Btlednica zaczeta sie przed 3 laty i od tego czasu miewa co-
dzien béle i zawroty glowy, przy chodzeniu meczy sie tatwo, apetyt
uposledzony, stolec regularny. Menstruacya wystgpita w 15 roku zycia,
nastepne w odstepach prawidtowych, nie bolesne, bardzo obfite, trwa-
jace kazdym razem przeszto tydzien. Wyzyta okoto 2000 pigutek Blauda
ale bez skutku.

Stan obecny:

Whyhbitna blados¢ skéry i bton Sluzowych, w prawym szczycie
zageszczenie bez objawéw przystuchowych. Stlumienie serca na pra -
widlowej przestrzeni, nad podstawg obok tonu skurczowego podmuch,
liczba tetna 92, buczenie nad zytami szyjnymi wyrazne. Watroba $ledziona
nie powigkszone. 1lo$¢ moczu 1600 cm.3c. g. 1020. Krew. (Tdbl. XIH).
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Tablica XIII.
5253 llos¢ ciatek .

Data QTSI wlimmsg SEo -
badania = o & oo§ czerwo-  bia- %gx Leczenie
~=Ts3 nych  tych s

7/2—23/2 14 fla-
2/11 1809 35 3,232.000 7.800 58-00 sz_ek_ wody kry-
1711 » 43 + 053 3980000 5800 58-30 nickiezezdroju
gtéwnego
2411 » 46 + 042 4120000 5400 5840 — 0-10486 Fe.
, 24/2—29/3 16 fla-
26/11 » 50 + 2'00 4080.000 7.200 58-40 szek stabszego
+ 21 flaszek
7/ » 50 0 4,112.000 7.800 58-20 mocniejszego pi-
, wa Zelazistego
29/111 » 56 + 027 4,560.010 5.200 59-70 = 18111 Fe
s 9V » 56 0 4,320.000 4.000 30/3-16/4
= 20 flaszek piwa
g 16/1V » 64 + 072 4,372.000 7.300 Zelazistego mo-
kS cniejszego.
S 301V > 62 —O0-14 4920.000 5.200
E 15/1-18/2
18/11 1900 40  —  3,200.000 8.400 120 pigutek
Blauda.

Normoblasty bardzo nieliczne, poikilocytoza utrzymywata sie
przez caty czas pobytu w klinice, w miare poprawy mniej wybitna.
W skiadzie procentowym ciatek biatych zauwazono stosunki prawidtowe
i tak: neutrof. 68, limfocytow 29 (z tego 6% duzych), eozynocht. 3%.
Leczenie kliniczne polegato na lezeniu w t6zku, podawaniu wody Kkry-
nickiej; w trzy tygodnie znaczna poprawa, bdle glowy zmniejszyly sie,
stolec sie uregulowat. Podano nastepnie piwo zelaziste, poczem zna-
czna poprawa osobliwie co do sit, apetyt poprawit sie, a chora mogta
sie przechadzaé przeszto godzine. Po opuszczeniu kliniki polecono nadal
piwo zelaziste, ktore wptywato stale korzystnie na przebieg choroby. W mie-
sigcach letnich poddata sie leczeniu w Krynicy, poczem czufa sie zu-
petnie dobrze. Bo6l gltowy ustgpit zupetnie, apetyt znacznie sie popra-
wit. Niedlugo jednak nastgpito pogorszenie, béle glowy wystepujg na-
powr6t codziennie, ostabienie znaczne tak, ze musiano sie uciec do
podania pigutek Blauda, ktore przyniosty nieznaczng poprawe. Wzgle-
dnie najlepiej czuta sie podczas leczenia w Krynicy.
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Przypadek XIV.

L. D, lat 29, krawczyni, rz. kat.,, obserwowana w klinice przez
dni 25. Pierwsza regularno$¢ w 15 roku zycia, bardzo bolesna i bar-
dzo obfita, nastepne mniej bolesne i mniej obfite. W czasie btednicy
regularno$¢ skapa, nie bolesna, 1—2 dni trwajgca w odstepach 20—25
dni. Raz w czasie bardzo znacznego ostabienia nie miata menstruacyi
przez 3 miesiace.

Btednica w 25 roku zycia zaczeta sie ogdlnem ostabieniem, bo-
lami gtowy, nudnosciami, brakiem apetytu i snu. Od roku pogorszenie,
gtéwnie co do przypadtosci zotgdkowych. Brak apetytu, nudnosci i bar-
dzo znaczne bdle w dotku podsercowym. Ostabienie tak sie wzmogto, ze
z trudnoscig byta w stanie kilka minut chodzi¢. Bardzo czesto wyste-
powaty mdtosci polaczone z utratg przytomnosci. Leczyta sie przetwo-
rami zelaza w plynie, proszku, pigutkach, jako tez woda karlsbadzka ;
po zazywaniu zelaza w kazdym razie poprawa, ale rychto przemijajaca.

Stan obecny:

Skéra woskowo zabarwiona, btony sluzowe wybitnie blade. Mo-
stek w czesci srodkowej, jako tez kosci ramion i podudzia lewego mier-
nie bolesne. W prawym szczycie przyttumienie odgtosu bez objawow
przystuchowych. Liczba oddechéw 22. Sttumienie serca nieco powie-
kszone w wymiarze poprzecznym; nad podstawg krétki skurczowy
podmuch; drugi ton nad ptucng gtosniejszy, nad zytami szyjnemi wy-
razne buczenie. Liczba tetna 92. Tetnica sprychowa wazka. Sledziona
wypukiem powiekszona, zotgdek miernie rozszerzony, siega dolng gra-
nicg do pepka. Nerka prawa obnizona. Odruchy kolanowe wzmozone.
Czucie bélu na twarzy, szyi i konczynie gornej po strome lewej wzmo-
zone; zresztg prawidtowe.

llos¢ moczu 1200; c. g. 1027; w osadzie duza ilos¢ kwasu mo-
czowego i szczawianu wapniowego. Krew. (Tab. XIV).

Poikilocyty liczne; normoblastéw nie stwierdzono. Z poczatku
leczenia neutrofilow 54%, limfocytdw matych 32%, duzych 9%, eozy-
nocbtonnych 5%- Przy koncu leczenia neutrofilow 61%, limfocytéw
matych 27%, duzych 8%, eozynochtonnych 4%. Z poczatku podano
pigutki Blauda, ktére jednak z powodu nastepowych boléw w brzuchu
musiano usung¢. Piwo zelaziste wywolywato gniecenie w okolicy zo-
tadka, odbijania i nudnosci; po wypiciu 7 butelek piwa sity wieksze;
dla niemitego jednak smaku zaprzestano piwo podawac a zastosowano
ferratyne, ktéra znosita bardzo dobrze. Od poczatku leczenia stosowano
réwnoczesnie z przetworami zelazistymi wode Vichy, «Grande Grille»,
wode bilinska ze wzgledu na obecno$¢ kwasu moczowego w osadzie
moczowym i pulvis liquiritiae comp, wieczorem na koniec noza. Po
wyzyciu 125 grm. ferratyny stan ogolnie znakomicie sie poprawit, sity
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znacznie sie zwiekszyly, chodzi¢ mogta bez zmeczenia okoto dwéch go-
dzin, bole w dotku podsercowym zupetnie ustgpity, apetyt doskonaty,
zdenerwowanie znacznie mniejsze. Mostek tylko pozostat bolesny w tym
samym stopniu, jak poprzednio.

Tablica XIV.
& ® gz loseciakk
Q < D
bl?jata_ gL = Ig-? wilmmi %2 Leczenie:
adania  =¢ S¢S czerwo-  bia- 55 5
=<3 nych  tych
7V 1901 45 4,180.0(0 6.800 50-70 8/5-16/5 B2 li-
tra piwa Zzelazi-
16'V » 45 + 0 4,500.000 9.200 50-30 stego mocniej-
szego
= 0'4389 Fe.
23V » 58 + 1-85 4,400.000 8.000 50-50 16/5-12/6
125 graméw fer-
VI » 70 + 1-33 4,500.000 7.600 51-20 ratyny
. = 8-1125 Fe.
% 12Vl » 78 4+ 0-72 4,500.000 6.400 51-00
ﬁl 7NVIL» 90  + 0-48
&

2 4/VII» 88 — 0-07

Przypadek XV.

J. N, lat 20, rz. kat., stuzaca, pozostajgca w leczeniu klinicznem
przez dni 44. W dziecinstwie przebyta odre.

Btednica w 16 roku zycia rozpoczeta sie bolami i zawrotami
glowy, émieniem w oczach i lataniem ptatkéw przed oczyma, szumem
w uszach, brakiem apetytu, odbijaniami pustemi, bélami w dotku pod-
sercowym zwykle pod wieczOr wystepujgcymi, rozpromieniajgcymi sie
w okolice podzebrza lewego, wymiotami, zaparciem stolca, dreszczami
i potami nad ranem; niedtugo po6zniej przylaczyt sie obrzek podudzi,
ostabienie i zupetna niezdolno$¢ do pracy, a od 5-ciu miesiecy gorgczka,
zwykle pod wieczor wystepujaca. Miesigczkowac zaczeta w 19 roku zy-
cia. Regularno$¢ wystgpita dwukrotnie w odstepie 1-go miesigca; byta
skapa, niebolesna, trwata 3 dni, poczem wiecej sie nie pojawita. Wy-
zyta 260 grm. ferratyny.

Stan obecny:

Skéra bardzo blada z wybitnym odcieniem woskowym. Pods$ciotka
thuszczowa silnie rozwinigeta, na konczynach dolnych obrzeki. Gruczoty
chtonne, jako tez gruczot tarczykowy nie powigkszone. Narzad odde-
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chowy bez zmian, liczba tetna 90. Watroba nie powigkszona, $ledziona
macalna i wypukiem miernie powiekszona. Mostek, ko$¢ ramienia i uda
lewego jako tez koS¢ krzyzowa i spojenie tonowe przy ucisku bolesne.

Badanie tresci zotgdkowej wykazato na czczo: $lad kwasu sol-
nego, kwasota 1; po biatku w 3 kwadranse kwas solny wyrazny kwa-
sota 28. Cieplota ciata przez 1-sze 3 dni pobytu w Kklinice dochodzita
38'7, poczem opadta wahajac sie miedzy 36'0 a 36'2. 1los¢ moczu okoto
1300; c. g. 1'028—1'030. Moczany i fosforany zwiekszone.

Krew: Tablica XV.
Sl
=2 42 llo$¢ ciatek .
Data PF 2 wilmmi SE> .
badania 8- £ 53 . RE= Leczenie!
=Sy czerwo- bia- 5'S >
=° nych tych

6/V 1901 43 4,100.000 11.600 68'800

21V > 65 + 1-46 4.080.000 5'600 71’500 6/5—19/6
360 pigutek ze-

6/VI » 67 + 012 4,260.000 5.400 71'700 lezistych Blauda
=72 grm. Fe.

16/VI > 70 + 030 4,176.000 7.200 73'200

C19VI » 70+ 0 4200000 7000 74—

9

S26/VI » 75+ 071 19/6-11/7

S 120 pigutek

< 11YIb 75 + 0 Blauda

§ = 24 grm. Fe.

Poikilocyty z poczatku liczne, w miare poprawy ogoélnego stanu
wystepowaty w coraz mniejszej ilosci; normoblastéw nie znaleziono.
Co do ciatek biatych, to neutrofilow 70%, limfocytow matych 22%,
duzych 7%, eozynochtonnych 1%. Pod koniec leczenia % eozynochton-
nych podniést sie do 3 na niekorzy$¢ neutrofilow. Leczenie okazato
sie skutecznem przedewszystkiem co do poprawy apetytu i sit tak, ze
w miesigc po rozpoczeciu leczenia mogta chodzi¢ pét godziny bez
zmeczenia.

Przypadek XVI.

St. K, lat 22, rz. kat., nauczycielka. Pozostawata w leczeniu Kli-
nicznem 59 dni. Chora na btednice od 5 lat, leczyta sie pigutkami ze-
laza, ktorych wyzyta przeszto 1000 i wodami zelazistemi. Przed dwoma
laty pojawity sie bole gtowy, ktére nieraz byly tak silne, ze musiano
wstrzykiwaé morfine.



40

Regularno$é¢ wystgpita w 15 roku zycia, przez pierwsze dwa
lata w odstepach nieprawidtowych co kilka miesiecy, w ostatnim cza-
sie co miesigc, ale bardzo skapa.

Stan obecny: Skoéra wybitnie blada, tkanka ttuszczowa nad-
miernie rozwinieta, miesnie wiotkie. Narzad oddechowy bez zmian,
liczba oddechéw 20. Sttumienie serca powiekszone w wymiarze poprze-
cznym. Obok tonu skurczowego nad podstawg serca podmuch. Tetnica
sprychowa waska, stabo napieta. Buczenie nad zytami szyjnemi wy-
razne. Liczba tetna 58. W okolicy zotadka pluskanie dochodzace na
palec nad pepkiem. Tre$¢ zotgdkowa o kwasocie obnizonej. Watroba,
$ledziona nie powiegkszone. Odruchy wygo6rowane, czucie prawidtowe.
Rozmiary macicy prawidtowe. llos¢ moczu 1500 cm.3 c. g. 1,025,

Krew: Tablica XVI.
L= o llost ciakek
Data @=sTSZ wlmmi JE2 Leczenie
badania =oo\o s oo3 czerwo-  bia- 8’8 = ‘
=~z nych  tych
19/IV 190<> 48 4,320.000 10.200 59-90 Medicam.
YAV 65 + 1-13 4,620.000 6.200 6100 indiff.
6V » 59 —300 4,000.000 8.900 60-80 g\ eococtio
14/ » 65 + 075 4,350000 9.600 62-00

. 23/5 Acid. muriat
2V > 65 0 4,300.000 7.800 62'20 dii. 3:200, 3 hyzki

10Vl » 68 + 037 4350000 6700 62-50 dziennie.

10/6—17/6 25 grm.
17V > 72+ 057 4,350.000 7.300 62-50 ferratymF/= 1'6226
e.

Poikilocyty w dos¢ obfitej ilosci, normoblastéw nie znaleziono.
Neutrofilow 77%, limfocytow 21% (z tego 4% duzych), eozynoehton-
nych 2%- Po wstapieniu do kliniki bdle glowy byty dzien i noc tak
silne, ze musiano wstrzykna¢ kilka razy po 0'01 morphii mur. Gdy le-
czenie wyczekujace nie przyniosto ulgi, wykonano dnia 16 po wstgpie-
niu do kliniki wenesekcya, przyczem upuszczono 100 grm. krwi: bole
glowy wkrétce ustgpity i pojawit sie obfity pot. Na drugi dzien po we-
nesekcyi wystgpita regularnos¢ skapa, nie bolesna, trwata 3 dni. W tym
czasie bolu gltowy nie bylo. W 5 i 6 dniu wystgpity bole gtowy okoto
pét godziny trwajace, ale o znacznie mniejszem/nasileniu niz poprzednio-
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Z kazdym dniem czufa sie silniejsza, zawroty gtowy zupetnie ustgpity,
a bicie serca tylko przy chodzeniu po schodach sie pojawiato. Apetyt
po kwasie solnym poprawit sie. W miesigc po wenesekcyi znowu wy-
stapit bol glowy trwajacy okoto kilku godzin, ale o stabem nasileniu.
Roéwnoczesnie pojawita sie regularnos¢ skapa i blada, ale nie bolesna.
Przez ostatnie dwa tygodnie leczenia w Kklinice ani raz bélu ani za-
wrotu glowy nie byto. Sen dobry, apetyt sie poprawit. Przy opuszcze-
niu Kliniki czuta sie zupetnie zdrowa.

Przypadek XVII.

A. B., lat 26, krawczyni, rz. kat., leczona w Kklinice 153 dni. Dwie
siostry chore na niedokrewnos$¢; w 6 roku zycia przebywata odre; w 12
roku zycia pojawita sie pierwsza regularnos¢, nastepne w nieprawidto-
wych odstepach czasu, czasem co 6 miesiecy, 3—4 dni, bolesne i skape.
Od 6 lat cierpi na katar ptuc i btednice, bicie serca, osobliwie po fizy-
cznem zmeczeniu, a nieraz przy zupelnym spokoju, bole i zawroty
glowy, szum w uszach. Krwioplucia nigdy nie zauwazyla.

Stan obecny:

Budowa kosca watta, skdra blado-zétta, btony Sluzowe blade;
podscidlka ttuszczowa miernie rozwinieta. Kosci nie bolesne, gruczoty
nie powiekszone. W obu szczytach ptuc sttumienie odgtosu, wiecej po
stronie lewej. Nieliczne rzezenia drobne, niedzwieczne. W plwocinach
przewaznie S$luzowych, nie state pratki gruzlicze. Liczba oddechéw 20.

Stlumienie serca powigkszone w wymiarze poprzecznym, szmer
skurczowy najwyrazniej nad podstawg styszalny. Drugi ton nad tetnicg
ptucng akcentowany; tetnica sprychowa waska, stabo napieta, liczba
tetna 76. Nad zytami szyjnemi wybitne buczenie. Watroba i $ledziona
nieco powiekszone. Dolna granica zotagdka nie dochodzi do pepka.

llos¢ moczu 1400 c. g. 1'022.

Krew: (TM. XVII).

Ciatek krwi czerwonych jadrzastych nie znaleziono. Poikilocyty
niezbyt liczne, zmniejszaty sie co do ilosci w miare poprawy. Neutro-
filow 66%, limfocytéw 31% (z tego 7% duzych), eozynochtonnych 3%.
Pod koniec leczenia: Neutrofilow 70%, limfocytow 28°/° (z tego 6%
duzych), eozynochtonnych 2%- Pod wptywem wstrzykiwan sollutio arse-
nicalis Pearsonii i nastepnem uzyciu 150 grm. ferratyny stan znakomi-
cie sie poprawit.

W chwili przyjecia do kliniki z trudnoscig byta w stanie przejs¢
po sali; pod koniec leczenia chodzi¢ mogta okoto 11/2 godziny bez zme-
czenia. Boéle glowy zmniejszyty sie. 1los¢ Hb. z 36 na 85%.

Przypadek XVIII.
E. Z., lat 21, rz. kat.,, leczona w Kklinice przez 77 dni. Siostra
chora na btednice. W 7 roku zycia przebyta odre. Pierwsza regular-
Dr. Wawrzyniec Kedzior. 6
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Tablica XVII.
2L .S llo$¢ ciatek
Data 3% S£&2 w1 mms3 ]
badania ESOO% <28 czerwo-  hia- 02
5=5 nych  tych
6/11 1901 36 2,740 000 5.600

1711 * 40 + 036 3,440.000 6000 51-70

2511 > 45 + 062 52-00
v o edae
211V > 3,360.000 5200 52-60 02 nag)i;i.arseni-
28IV > 60 +062 52-30

5V > 58 —028 52-30

11V » 58 + 0 6,0i 0

16/V » 64 + 1-20 4.400.000 5.800 52-10

26/V > 65 + 0-i0 4.514000 51 50

9Vl > 65 0 4,560.000 6.200 51-40 16/5—9/7 150 grm.
ferratyny = 9'735 Fe.
21NV » 74+ 060 4,800000 6600 5120

IVII> 85 + 0-61 4,480.060 7.060 51-20

nos$¢ w 16 roku zycia, 4 dni trwajaca, nie bolesne, do$¢ obfita. Naste-
pne z poczatku nie bolesne, od 3-ch lat pofgczone z bardzo silnemi
bdlami w krzyzach, blade, skape. Btednica rozpoczeta sie¢ w 14 roku
zycia ostabieniem og6lnem, tatwem meczeniem sie przy chodzeniu, za
wrotami gtowy i émieniem przed oczyma, biciem serca i brakiem ape-
tytu. Przypadtosci ze strony zotgdka z biegiem czasu znacznie sie zwig-
kszyty: mianowicie dotaczyty sie béle nieraz bardzo gwattownie — i wy-
mioty w 2—3 godzin po jedzeniu, a ostabienie wzmogto si¢ do tego
stopnia, ze zaledwie po6t godziny bez przerwy mogta chodzié.

Leczenie dotychczasowe:

Przed 7 laty wyzyta okolo 5 pudetek pigutek Blauda, poczem
byta silniejsza, nie czuta sie jednak zupetnie zdrowa. W 3—4 miesiace
po skonczeniu pigutek ostabienie wrdcito nawet w wigkszym stopniu.

Trzy lata nastepne nie leczyla sie wcale, poczem brata w prze-
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rwach zelazo i sél karlsbadzkg. Kazdym razem po uzywaniu zelaza
doznawata poprawy. Ostatnig dawke zelaza (pigutki Blauda) skonczyta
na 3 tygodnie przed wstapieniem do Kliniki.

Stan obecny:

Skora blada z odcieniem woskowym; btony S$luzowe wybitnie
blade. Gruczoty chtonne na szyi po lewej stronie macalne, wielkosci
soczewicy. Mostek w dolnej czesci i zebra osobliwie po stronie prawej
silnie bolesne. Narzad oddechowy bez zmian; liczba oddechéw 16. Sthu-
mienie serca nie powiekszone. Nad podstawg serca bardzo staby pod-
much; buczenie nad zytami szyjnemi wyrazne; liczba tetna 68. Oko-
lica zotgdka bolesna, osobliwie po lewej stronie; watroba ani $ledziona
nie powiekszone. W tresci zotadkowej tak na czczo jakotez po prébie
biatkowej i befsztykowej hypochloria.

llo§¢ moczu na dobe okoto 1500 cm.3 c. g. 1025.

Krew: Tablica XVIII.
253 llo$¢ ciatek .
Data ©°, 8T w 1 mmJ3 TS -
badania S0 °§ czerwo-  bia- %gx Leczenie:
° =03 nych tych =
2/V 1901 55 3,440000 7.300 49 —
15V » 60 + 0-38 3,900000 6.800 48400 .
2/5—19/06 kqplele
25V > 60 +0 ,4000000 7.000 48'500 34° C.
VI 71 4-073 4,160.000 8.000 47 900
19/VI » 74 + 0'30 4,200.000 8.400 48 900
19/6—10/7 Medul-
10/VIL » 75 4 004 4,200.000 8.800 49— laden 10 grm.
10/7—18/7 25 grm.
18/YI11 » 75 4 0 4,100.000 7.600 49,200 ferratyny =
1-6225 Fe.

Normoblastoéw nie znaleziono. Poikilocyty liczne. Neutrofilow 62%>
limfocytow 34% (z tego 7% duzych), eozynochtonnych 4%-

Kapiele o 34° C. co drugi dzien stosowane przyniosty znaczng
poprawe tak, ze bez zmeczenia mogta chodzi¢ przeszio godzing bez
przerwy.

Béle mostka i zeber mimo poprawy sktadu krwi i ogélnej po-
prawy zwiekszaty sig; po zastosowaniu medalladenu bole prawie zu-
petnie ustapity.
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Przypade k XIX.

K. P., lat 21, rz. kat.,, przy rodzicach, pozostajgca w leczeniu
klinicznem pierwszym razem 58 dni, drugim razem 37 dni. Biednica
od lat 10-ciu. Przy kazdym wysitku meczyla sie fatwo, zwiaszcza
w ostatnim czasie ostabienie do$¢ czesto wystepujace, graniczace pra-
wie z omdleniem, czeste bicie serca, zawroty i szum w gtowie, bar-
dzo silne bodle gtowy w skroniach, czcze odbijania, uposledzenie ape-
tytu, bezsenno$¢. Z 10 lat choroby poswiecita przynajmniej 4 lata na
leczenie; uzywata najrozmaitszych przetworéw zelazistych zwykle bez
skutku. Pierwsza regularno$¢ wystgpita w 15 roku zycia. Nastepne,
trwajace 5 dni, kazdym razem w odstepach nieprawidtowych, czesto co
3, 2 a nawet co tydzien.

Stan obecny:

Odzywienie dos$¢ dobre, skéra i btony Sluzowe blade, w prawym
szczycie lekkie przyttumienie odgtosu, tamze wdech ostrzejszy, niz w le-
wym. Liczba oddechéw 22. Sttumienie serca na prawidtowej przestrzeni,
tony serca czyste, tylko nad podstawag obok tonu skurczowego pod-
much, nad zytami szyjnemi wyrazne buczenie, tetnica sprychowa wa-
ska, stabo napieta, liczba tetna 84. Watroba, $ledziona nie powigkszone.
Pluskanie w zotadku w trzy godziny po jedzeniu wyrazne, dolna gra-
nica siega do pepka, a badanie tresci zotgdkowej na czczo i po probie
biatkowej i befszykowej wykazato zupetng achlorye.

Ilos¢ moczu na dobe przecietnie 1650 cm.§ c. g. 1'022. Pod dro-
bnowidem do$¢ liczne krysztatki kwasu moczowego w osetkach.

Krew: (Taw. XIX).

Normoblastow nie stwierdzono. Przed podaniem zelaza neutro-
filow 65%, limfocytow 29%, eozynochtonnych 6%; w czasie uzywania
zelaza 69—27—4; po skonczonem leczeniu zelazem 70—26—4. W cza-
sie 2-go pobytu w Klinice neutrofiléw 71, limfocytow 23, eozynochton-
nych 6%, tak przed, jak i pod koniec podawania zelaza. Po wypiciu
20 flszek piwa zelazistego znaczna poprawa; bole gtowy ustgpity, bi-
cie serca tylko przy dluzszem chodzeniu. Po zaprzestaniu piwa bole
gltowy wr6city, a stolec, ktory przy uzywaniu piwa uregulowat sig, na-
powr6t stat sie zaparty. W miesiac pozniej z powodu wiegkszego osta-
bienia polecono powtdrnie piwo, poczem stan poprawit sie; z pomie-
dzy $rodkéw leczniczych, ktére w ciggu dziesieciu lat uzywata, naj-
wiekszg poprawe przyniosto piwo zelaziste. Po wystgpieniu z kliniki prze-
byta influence, poczem stan zdrowia znacznie sie pogorszyt:. ostabie-
nie i mdtosci bardzo czesto wystepowaty, béle i zawroty gtowy napowrot
sie pojawity. Zastosowano codziennie ogélny massaz i elektryzowanie
okolicy zotagdka pradem przerywanym, a co drugi dzien kapiel 34° G.
We dwa tygodnie po tem leczeniu poprawa, apetyt lepszy, mdtosci,
béle gtowy, émienie przed oczyma ustgpity, ostabienie jednak utrzy-
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Tablica XIX.
5 g s3 1lo$¢ ciatek s s
N © (=2
. I?jata_ BT sTggy wli mmi - NEZ Leczenie
adania = 8 o”5 Czerwo- bia- 5O =
S=rz nych  tych
12/12-10/1
12/X111898 62 3,900.000 4.000 56-35 4 flaszki stabsze-

go i 24 flaszek
3/1 1899 73 4-0-50 4,720.000 5.200 5700 mqcniejszego pi-

wa zelazistego =
101 » 73 0 4,436.000 4.360 57-70 1-6284 Fg.

Acid. hydrochlor.
dilut. 3:200,
3 tyzki dziennie

2l » 75 +008 4560000 4600 56-00 oY CZENS
811 » 78 + 050 4,832.000 4.600 58-30 ;r'aeé‘é%’zg‘;‘g;'ye
wanym.

g

'g 4 > 75 4424000 3.600 5770 5 g4

§ 17/11 » 73 4,080.000 3.800 C”'z‘é‘ézzei’;’t%g%',wa
00V » 72 3,500.000 6.400 53-20 ggﬁl?gszrﬁze
25V » 73+ 006 3500000 4.600 5350 kggiezl'go' dziet
10V » 73  +0 3863000 5600 54-00 5025g’fn71f76/r5r'a_
17V » 74 4-0-14 3792000 5500 54-60 YNV =3-245Fe

mywato sig, osobliwie rano po przebudzeniu sie. Po wyzyciu 30 grm.
ferratyny stan poprawit sie wzglednie wiecej, niz pod wpltywem mas-
sazu i kapieli.

Wszystkie wyzej przytoczone przypadki okazujg ob-
jawy blednicy i tak: blado woskowe zabarwienia skory nie-
kiedy z odcieniem zielonkowym, wybitng blado$é bton Slu-
zowych, zmiany we krwi. Obrzeki bardzo wyrazne spotykamy
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w przypadku XV. W narzadzie krazenia wasko$¢ naczyn,
sttumienie serca mniej lub wiecej powiekszone w wymiarze
poprzecznym, szmer skurczowy anemiczny, najwyrazniejszy
nad podstawg serca i tetnicg ptucng, buczenie nad Zzytami
szyjnemi, tetno przewaznie przyspieszone.

W narzadzie oddechowym w kilku przypadkach zage-
szczenie szczytowe, liczba oddechow okoto 26. Zaburzenia
ze strony narzadu trawienia bardzo czesto spotykamy, w szcze-
goélnosci brak apetytu, uczucie gniecenia w dotku podserco-
wym, bole w okolicy zotadka, rozstrzenn zotgdka w nastep-
stwie niedomogi btony miesnej, tres¢ zotgdkowg o niesta-
tej kwasocie, ze strony jelit przewaznie obstrukcya.

Sledziona czestokro¢ powiekszona, réwniez wzglednie
czesto powiekszonony gruczot tarczykéw. W kilku przypad-
kach bolesno$¢ kosci.

Cieptota ciata przewaznie prawidlowa, a tylko w nie-
licznych przypadkach wzniesienie podgorgczkowe. Bardzo
czeste zaburzenia w miesigczkowaniu, czasem niedoksztaht
macicy i zboczenia w narzgdzie nerwowym.

W szczegolnosci zastanowimy sie nad wynikami ba-
dania krwi zwlaszcza, ze na nich gtéwnie oprzemy wnioski
co do leczenia biednicy.

Ilos¢ ciatek czerwonych wpieciu przypadkach
znaleziono ponizej trzech miliondw, w jednym przypadku
3,000.000, a zresztg przecietnie 3'8 miliona.

Dla lepszego przegladu i poréwnania wynikéw lecze-
nia zelazem z innemi metodami niech postuzy zestawienie,
w ktorem uwzgledniamy zachowanie sie ilosci ciatek krwi
czerwonych przed, w czasie i po skonczeniu podawaniu
zelaza. (Tabl. XX).

Z tablicy tej okazuje sie, ze ilos¢ ciatek czerwonych
dos¢ rychto sie wyréwnuje i to nawet w przypadkach, w kto6-
rych ilos¢ z poczatku leczenia wynosita nizej trzech mi-
liondw.

Chore, u ktérych zastosowano z poczatku {6zko, odpo-
wiednig dyete i inne zabiegi lecznicze, powyzej wyszczegol-
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nione, z wyjatkiem zelaza, zyskiwaty przecietnie na dobe
1.01/2 tysi?cy, w czasie za$ zazywania zelaza przeszio 16.000
cialek krwi czerwonych. Po ukoriczonem leczeniu zelazem
ilos¢ ciatek czerwonych nieco sie obniza.

Normoblasty bardzo rzadko znachodzitem i w bardzo
skapej ilosci, natomiast poikilocyty przydarzaty sie bardzo
czesto obok makro- i mikrocytéw.

Ciatka biate znachodzitem podobnie jak Decastello
i Hofbauer w iloSci zmniejszonej, czescig w ilosci prawi-
diowej; w dwodch przypadkach znalaztem mierng leukocy-
toze, ktorg nalezatlo ttdmaczy¢ podwyzszong cieplotg ciala,
a w przypadku IV ilo$¢ ciatek biatych wynosita 17.400
bezposrednio po krwotoku zotgdkowym na tle wrzodu.

Pod wptywem zelaza ilo$¢ ciatek biatych w przypad-
kach leukopenii nieco sie podnosita.

Wiecej interesu naukowego budzi zachowanie sie sto-
sunku ilosciowego poszczegolnych rodzajow ciatek biatych
wzgledem siebie, aczkolwiek ze skiadu tego jeszcze catkiem
pewnych wnioskéw dotychczas ani co do ciezkosci przy-
padku choroby, ani co do rokowania wyciagng¢ nie mozna.
W Kkilku przypadkach zwigkszenie procentowej liczby lim-
focytow i odpowiedne obnizenie neutrofilow bylo bardzo
wybitne. Niestosunek ten w miare poprawy ogdélnej zwolna
sie wyrownywat na korzys¢ neutrofilow.

Bardzo ciekawym i wyszczegdlnienia godnym oka-
zuje sie przypadek VII gtéwnie ze wzgledu na zachowanie
sie procentu ciatek eozynochtonnych, ktérych liczba docho-
dzita do 17% i utrzymywata sie na tej samej wysokosci
mimo znacznej poprawy stanu chorej.

Form nieprawidtowych, jak np. myelocytéw wecale nie
znachodzitem.

Ilos¢ plytek w przewaznej liczbie przypadkow byta
zwiekszong.

Wozglednie najwiekszg uwage przy badaniu zwrdcitem
na zachowanie sieprocentuhemoglobiny, ktérej zmnigj-



Tablica

Przed podaniem zelaza

llo$¢ ciatek
rlﬁ;\::vr'] vszcehr\\//vvioli- § lloé¢ ciatek  Przecigtny
przyjecia do § ,krW|_ bezpo- przyrost (-[-)
Kliniki = Srednio przed [ubytek (—)]
- podaniem  ciatek krwi
N zelaza na dobe
o
1. ) W 3,540.000 19 3,736.000 + 10 315
2. M Rz 2,645.000 26 2,800.000 + 50961
3. M. P 3,800.000 31 3,760.000 — 1.290
4. A F 2,020.000 32 3,000.000 + 30.625
5a. W. W. 3,700.000 — 3,700 000 —
56. W. W. 4,000.000 38 4,200.000 + 5263

6. Br P 2,456.000 10 2,987.000 + 53.100
7. C.D 3,772.000 99 4,600 000 + 8.464
8. M. S 2,800.000 57 4,100.000 + 22.807
9. A K 3.000 000 — 3,000.000 —
10. E. B 4,000.000 41 4,120.000 + 2.926
lla. J. D 4,136.000 69 4,300.000 + 2376
llb. J. D 3,900.000 83 4,800.000 + 10.843
12. Fr R. 3,360.000 44 3,808.000 + 10.181
13. D. P. 3,232.000 — 3,232.000 —
14. L. D. 4,180.000 — 4,180.000 —
15. J. N. 4,100.000 — 4,100.000 —
16. St K. 4,320.000 52 4,350.000 + 576
17. A B. 2,740.000 99 4,400.000 + 16.767
18. E. Z 3,440.000 69 4,200.000 + 11.014
19a. K. P. 3,900.000 — 3,900.000 —

196. K. P. 3,500.000 15 3,500.000 0



1lo$¢ dni leczenia

IS
o

71

53
54
39
45
21

68
55
25
41

54

29
22

XX.
Podczas podawania zelaza
llos¢ ciatek  Przecietny
krwi czerwo- przyrost (+1
nych pod ko- [ubytek (—)]
niec podawa- ciatek krwi
nia zelaza na dobe
5,600.000 + 41.422
3,920.000 + 28.719
4 300.000 + 17.419
4.100 000 + 36.666
3,862.000 + 5225
5,120.000 + 30.042
4,180 000 + 1.509
5,040.000 + 37.777
4,200.000 + 2051
4,400 000 + 2222
4,700 000 — 4.761
4,400.000 + 8.708
4,560 000 + 22.327
4,500.000 + 12.800
4,200 000 + 2272
4,350.000 0
4,480.000 + 1481
4.100.000 — 12500
4,436.000 + 18.482
3,792.000 -i- 13.272

Dr. Wawrzyniec Kedzior.
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I'o skonczonem podaniu zelaza

llos¢ dni leczenia

()]
-

95

15
18

13

llos¢ ciatek
krwi czerwo-
nych przy
opuszczeniu
kliniki

4,950.000
3,920.000
4,300.000
4.280.000
3,862.000
4,200.000

5,120.000
4,600.000
4,136.000
4,850.000
4,200.000
4,320.000
4,700.000

4.400.000
4,560.000
4,500.000
4,200.000
4,350.000
4,480.0(0
4,100.000
4,832.000
3,792.000

Przecietny
przyrost (+
[ubytek (—)]
ciatek krwi
na dobe

— 2933
— 10.505

— 6.153
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szenie wybitniej jest zaznaczone, anizeli zmniejszenie ilosci
ciatek czerwonych.

Przecietnie procent hemoglobiny u naszych chorych
w chwili przyjecia do kliniki wynosit 46%.

W zestawieniu ponizej przytoczonem staratem sie wy-
kaza¢ zmiany w procencie hemoglobiny pod wptywem rdz-
nych zabiegow leczniczych. (Tabl. XXI).

llos¢ tych spostrzezen jest jeszcze za mala, aby nale-
zycie oceni¢ warto$¢ pojedynczych metod leczenia; nam roz-
chodzi sie gtéwnie o poréwnanie wynikow leczenia btednicy
zelazem z innemi metodami.

Chore blednicze przed podaniem zelaza zyskiwaty prze-
cietnie na dobe 0'28% Hb., natomiast w czasie podawania
zelaza 0'54%, a wiec prawie dwa razy tyle. Jezeli sie nadto
uwzgledni, ze rownomiernie z poprawg skladu krwi inne
objawy chorobowe zmniejszaty sie co do nasilenia, wzgle-
dnie ustepywaly szybciej, niz przed podaniem zelaza, to
z koniecznoscig nalezy przyja¢ korzystny wptyw ze-
laza w leczeniu biednicy.

Z zestawien powyzszych réwniez wynika, ze dawka
zelaza na dobe moze nie przekracza¢ 0,10 grm., a nawet
moze wynosi¢ tylko 0,05 grm.; zalezy to gtdéwnie od prze-
tworu i tak: chore blednicze przy uzyciu przecietnie 0,05 grm.
Fe na dobe w piwie zelazistem zyskiwaty 0'61% Hb., a przy
uzyciu 0,20 grm. Fe w ferratynie zyskiwaly tylko 047°/
Hb., co nalezy ttémaczy¢ korzystniejszymi warunkami re-
sorbcyjnymi zelaza w piwie wobec kwasu weglowego i wy-
skoku.

Nie chce twierdzi¢, aby zelazo byto niezbednie potrze-
bne do wyleczenia btednicy; niewatpliwie zdarzaja sie przy-
padki btednicy wyleczonej bez uzycia zelaza; na pewne je-
dnak mozna powiedzie¢, ze w znacznie przewaznej liczbie
przypadkéw zelazo wyleczenie przyspiesza.

Ze wyleczenie to jest tylko wzgledne i b. czesto chwi-
lowe, poucza kilka powyzszych przypadkéw nawrotu cho-
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roby. Najczesciej wina pacyentek, ze sie na czas nie zgta-
szajg i nie poddajg odpowiedniemu leczeniu.

Najkorzystniejsze dziatanie zelaza okazuje sie w przy-
padkach Swiezej, nieleczonej btednicy. | tak: w przypadku
I procent hemoglobiny w ciggu 45 dni zwiekszyt sie 0 48%,
w przypadku Il w ciggu 39 dni o 22%, w przypadku IV
w ciggu 30 dni o 21%.

Nadto zauwazy¢ mozna, ze u naszych chorych zelazo
znacznie korzystniej dziatato po leczeniu przygotowawczem
(tozko, massaz catego ciata, leczenie przypadtosci ze strony
przewodu pokarmowego), anizeli w przypadkach, gdzie je
podano chorym zaraz po przyjeciu do Kkliniki. Nier6wnie
gorszym okazat sie wynik leczenia w przypadkach btednicy,
gdzie juz poprzednio stosowano rozliczne przetwory Zzelazi-
ste. (Przypadek XIII i XIX).

Na podstawie tak niezbitych dowodéw korzystnego
i tylko czasem zawodzgcego, wplywu zelaza na przebieg
btednicy musimy uwaza¢ zelazo za lek prawie
swoiscie dziatajacy w btednicy, ja.kkolwiek
tylko empiryg zdobyty, ktory ulegiszy wessa-
niu, drazni organa krwiotworcze i przyspiesza
regeneracyag krwi.

Z pomiedzy przetworow zelazistych najmniej objawéw
ubocznych wywotywato piwo zelaziste i ferratyna, z tego tez
powodu w kilku przypadkach musiano zastgpi¢ tymi prze-
tworami inne, jak np. pigutki Blauda,

Czas trwania leczenia zelazem wynosit u naszych cho-
rych przecigtnie po sze$¢ tygodni; w bardzo nielicznych
stosunkowo przypadkach, w ktérych zelazo wywotywato ob-
jawy uboczne, nie dozwalajagce na dalsze stosowanie, prze-
chodzitem do innych metod leczenia. W szczegdblnosci wspom-
nie¢ tu nalezy przypadek XII, gdzie ferratyna wywoty-
wata z poczatku przypadtosci zotgdkowe, zastosowana nato-
miast po siarce okazata sie bardzo korzystnag.

Obok zelaza skutecznym okazat sie arsen (przypa-



52

dek XVIII), zastosowany podskornie ze wzgledu na przy-
padtosci zotgdkowe.

Wspomnie¢ tu nalezy o dodatnim wptywie upu-
stu krwi u chorej z nadmiernym bdélem gtowy (przypa-
dek XVI), potagczonym z omdlewaniami, ktoryto bél po upu-
szczeniu krwi w ilosci 2 grm. na kilogrm. ciezaru ciata zu-
petnie ustgpit; korzystnego jednak wplywu na regeneracye
krwi nie mozna bylo zauwazyc.

Wreszcie jajniki zdajg sie wywiera¢ pewien wptyw
dodatni w przypadkach bolesnego miesigczkowania, a me-
dulladen w przypadkach bolesnosci kosci; spostrzezen
jednak za mato, aby mozna wyda¢ sad pewny o0 wartosci
tych przetworow leczniczych.

Co do innych metod leczenia bednicy, to powtorzyé
mi nalezy zasady we wstepie wypowiedziane: wszystkie
metody sa meto darni pomocniczemi z wyjatkiem
przetworow zelazistych obok przestrzegania
przepisow dyetetycznych i hygienicznych.

W  wigkszosci naszych przypadkéw rozpoczynalismy
leczenie od polecenia lezenia w t6zku, stosowalismy odpo-
wiednig dyete. uwzglednialiSmy szczeg6towo przypadiosci
ze strony przewodu pokarmowego i stosowali rézne zabiegi
lecznicze, wyszczegOlnione w opisie poszczegélnych przy-
padkéw chorobowych (I—XI1X), zanim przystgpiliSmy do
leczenia zelazem, a ten okres obserwacyi stuzyt jako pod-
stawa do ocenienia sktadu krwi przed rozpoczeciem lecze-
nia zelazem.

Doswiadczenie w ciggu kilku lat zdobyte na licznym
materyale klinicznym pouczyto, ze niejednokrotnie chore
blednicze, leczone przez diugi czas w domu bez skutku,
w krétkim stosunkowo czasie przychodzity do zdrowia pod
wptywem leczenia w klinice, gtdwnie dzieki scislejszemu
przestrzeganiu przepisow leczenia.
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