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Romuald Wiestaw Gutt

HISTORYCZNY ASPEKT CHOROBY SPOLECZNEJ

(PROBA OCENY SYDEROPENII JAWNEJ I UTAJONEJ
W CIAGU OSTATNICH 150 LAT)

Nie majgc zadnej pewmosci, czy jakikolwiek osad w ciggu dziejow
byl — 1 czy mogl w ogdle byé — wyrazony rzeczywiscie sine ira et studio,
stwierdzi¢ trzeba, iz wszelkie osady nie byly réwniez przyjmowane bez-
stronnie, jesli za$ obnazaly ludzka niewiedze, pociggajaca za sobg bez-
radnos¢, czy tez zakorzeniong od dawna, uSwiecong tradycjg grupote, re-
akcja na nie odbiegala od regutl fizyki. Emocje bowiem nie dajg sie ujmo-
waé¢ w ramy praw Newtona. TrzeZwe osagdy przyjmowano na ogél wrogo,
niektéore za§ — milczgco. Nie bylo wiec specjalnego odzewu na osgd
Marcela Prousta, gdy medycyne okreslil jako , kompendium kolejnych
i sprzecznych bledéw lekarzy”. Ow wnikliwy anatom najrozmaitszych
cech osobowosci ludzkiej stwierdzit przy tym, iz to, co przyjmujemy
w danej chwili za prawde, w kilka lat pdéZniej zostanie uznane za falsz.
Wierzyé tedy w medycyne byloby szalenstwem, gdyby nie wierzy¢ w nig
nie bylo jeszcze wiekszym szalenstwem, bo z tego spietrzenia bledow
wylaniajg sie z czasem pewne prawdy .

Do podobnych wnioskéw dochodzili réwniez niektorzy przedstawi-
ciele medycyny, jesli tylko sta¢ ich bylo na bezstronnosé i jesli posiadali
odwage, by poglady swe otwarcie glosi¢ 2.

Wszelako jesli Proust rzeczywiscie ocenia sine ira et studio, to prze-
ciez jego sformublowanie jest niepelne, doda¢ bowiem nalezaloby, iz zaw-
sze aktualnie znajdowali sie ludzie trzezwi, pojmujacy doskonale istote
bledéw; niezaleznie od tego wskazaé trzeba, ze uplywa bardzo duzo
czasu, zanim nowe prawdy moga sie wyloni¢, jak i to, ze pdzniej, gdy
stajg sie juz skrystalizowane, dostrzegalne i dostrzegane, przeradzajg sie
w zjawiska pojmowane jako naturalne czlony typowej codziennosci. Do
takich wlasnie prawd, wylonionych z olbrzymiego spietrzenia bledow
zaliczymy medycyne spoleczng z jej wszystkimi dobrodziej-
stwami.

Dwa czynniki wyznaczajg granice chorobom, ktoére trzeba zaliczyé do
kategorii spolecznych: genius loci i genius temporis, pojmowane oczy-
wiscie w znaczeniu dostownym, bez jakichkolwiek atrybutéw przypisy-
wanych im w ciggu dziejéw przez te czy inne ukierunkowania medyczne.
Zwigzane z czasem i miejscem choroby mialy obraz rézny. Jedne cecho-

1 M. Proust: W poszukiwaniu straconego czasu. Strona Guermantes, War-
szawa 1957,

2 Wiadystaw Bieganfski moéwiac o terapii, nazywa ja historig zludzen i btle-
déw umystu ludzkiego. Zob. Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego.
Wyd. 2. Warszawa 1908. J. von Uexkiill stwierdzit lapidarnie, iz wiedza dzisiejsza,
to jutrzejsze bledy. Cyt. za W. Klussmann: Das Arztebiichlein — Arzt und
‘Wissenschaft. A. 4. Miinchen 1963.
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wat przebieg gwaltowny, absorbujac uwage wszystkich, zainteresowa-
nych zawodowo, cierpigcych, czy tez lekajgcych sie zachorowania; inne
znéw, malo rzucajgce sie¢ w oczy, o przebiegu dyskretnym, nekaly tak
powszechnie, iz zyskaly sobie niejako prawo obywatelstwa w codzien-
nosci ludzkiej. Do nich wlasnie nalezy zaliczyé¢ niedobdr zelaza (Sydero-
penia, Asyderosis), ktérego obraz kliniczny przyjmowal réwniez postaé
blednicy (Chlorosis), noszacej te nazwe od czasow Fr. Hoffmanna (1731 r.)
i Sennerta (1760 r.). Choroba ta, znana od niepamietnych czaséow i w cig-
gu dziejow opatrywana rozmaitymi nazwami?3, byla szczegélnie roz-
powszechniona w XIX stuleciu. Malcz, podsumowujac dziesieé lat swych
spostrzezen nad blednicg, zaliczyl jg do chordéb bardzo czestych, ,,rzeki-
bym codziennie lekarzom w praktyce nastreczajacych sie”. Wspomnimy
tu nawiasem, iz zalecenia terapeutyczne Malcza z 1837 r. byly niezmier-
‘nie trzezwe, do czego jeszcze powrécimy 4.

W poborwie XIX stulecia zdotano poznaé etiologie blednicy. Dokladna
znaJomosc patofizjologii przemian zelaza jest zdobycza biezgcego stule-
cia. Odgraniczenie zelaza czynno$ciowego od rezerwowego dokonane
przez M. B. ochmidta w latach 1912—19145 stworzylo podwaliny do
dalszych systematycznych studiéw, umozliwionych dzieki wprowadzeniu
badan fotometrycznych ¢ do kliniki, zainicjowanych w latach trzydzies-
tych przez Heilmeyera? i ukoronowanych licznymi osiggnieciami z za-
kresu medycyny klinicznej, a takze bio-i histochemii.

Niedokrwistosé z niedoboru zelaza, choroba wielopostaciowa, w prze-
biegu ktoérej na pierwszy plan nierzadko wysuwajg sie objawy ze strony
ukiladu krgzenia, ukladu pokarmowego, czy tez ukladu rodnego, czego
wyrazem bylta réznorodnosé nazw, wskazujgcych na okres dojrzewania
plciowego kobiet i przez szereg stuleci uwazana za chorobe swoistg dla
mlodych niewiast, dzi§ jest zaliczana do choréb spolecznych i nadal
dominuje wiéréd najrézniejszych, dokladnie zréznicowanych postaci nie-
dokrwistosci 8.

Blednica w swej klasycznej postaci nie pojawia sie juz od konca lat
dwudziestych, natomiast chorobg bardzo czesta i odgrywajgcg nie-
zwykle duzg role stal sie ukryty niedobér zelaza, trudniejszy do wychwy-
cenia niz niedokrwistos¢, gdyz w postaci nieujawnionej poziom hemoglo-
biny stosunkowo dlugo utrzymuje sie¢ w granicach fizjologicznych.

3 Nazwg chlorosis pierwszy postuzyl sie Jean Varandal (Varandaeus) w dziele
wydanym po$miertnie w 1629 r. Inne nazwy choroby: Morbus wvirgineus, Foedus
virginum color, Pallor virginum, Febrismatoria, Icterus amantium.

4 W. Malcz; O blednicy (Chlorosis). ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego” T. 1: 1837 s. 600.

5 M. B, Schmidt: Ueber die Organe des Eisenstoffwechsels, ,Verh Dtsch.
Ges. Pathol.” 15: 1912 s, 91 oraz Der Stoffwechsel mach Milzausschaltung. TamZe
17: 1914 s. 156.

¢ Fotometria opiera sie na dwuczlonowym prawie Lamberta (1760 t.) i Beera
(1852 r.). Johann Heirich Lambert (1728—1777) zaczgl swg dzialalno§é jako auto-
dydaktyk; zajmowatl sie kartografiag i optyks. August Beer (1825—1863) byl profe-
sorem matematyki uniwersytetu w Bonn.

L. Heilmeyer, K. Pléotner: Das Serumeisen und die Eisenmangelkrak-
heit. Jena 1937. Ludwig Heilmeyer (1899—1969), hematolog dziatajacy ostatnio
we Fryburgu w Bryzgown zmarl w trakcie organizowania mowego uniwersytetu
w Ulm,

8 Por. chociazby majnowszy tom (21) wydawnictwa Was gibt es Neues in der
Medizin? Spiegelbild der madizinschen Presse. Zemtschmftenreferate aus den Jahren
1969/70. Hannover 1970.
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Byloby jednak bledem przypuszczaé, iz zagadnienia patofizjologii
i kliniki z jednej, spoteczny charakter tej czestej choroby z drugiej stro-
ny zdolano poznaé¢ dopiero za maszych czasow. Wydaje sie, ze wiado-
mosci z dziejow medycyny ubieglego stulecia wykazujg ciaggle jeszcze
duze luki. Jaskrawy przyklad stanowi wlasnie zagadnienie syderopenii,
ktorej przesledzenie prowokuje do rewizji niektérych pojeé odnoszacych
sie do historii medycyny XIX stulecia.

1. WYSTEPOWANIE CHOROBY W XIX STULECIU I OWCZESNE POJECIA
NA TEMAT ETIOLOGII

Tak jak w minionych stuleciach, blednice uwazano na poczatku
XIX wieku za chorobe swoxsta} dla w1eku dojrzewania dziewczat. Ow
poglad utrzymatl sie dlugo i jeszcze w roku 1931 Naegeli byt tego zdania ?,
podobnie jak von Noorden i Jagi¢ tuz przed wybuchem I wojny s’.wia-
towej 10, a z gorg p6t wieku przed nimi Hoefer 1.

W polowie ubieglego stulecia Bock okreslit blednice jako ,,zagadko-
wa chorobe przede wszystkim plci zenskiej”; oméwit jg wraz z niedo-
krwistoscig, poswiecajac tym sprawom odrebny rozdzial w swym inte-
resujagcym podreczniku diagnostyki®. W obu chorobach dostrzegt
,»,zmniejszenie liczby zabarwionych cialek krwi (a wiec takze spadek
zawartosci zelaza, globuliny oraz obnizenie ciezaru wtasciwego” 13, Wezes-
niej nieco dla Marsha blednica stanowila zupelnie odrebng jednostke
chorobowg, nie tozsamg z anemig 4. Zakladano przy tym, iz krew ko-
biety z natury rzeczy zawiera mniej cialek czerwonych. Welcker przy-
jal, ze stosunek liczby krwinek u mezczyzn i kobiet wynosi 10:9, po-
dobnie Vierordt, czy Becquerel i Rodier. W $wietle tego zaskakuje wy-
powiedz Moleschotta * z 1852 r. Omawiajac role zwigzkéw mineralnych
w przemianie materii oraz biatka, stanowigcego przedmiot obszernych
badan Muldera 16 pisze Moleschott:

,inne szkodliwe nastepstwa, wynikajgce z niedoboru substancji nie-
organicznych, powoduje brak zelaza w krwi [...]. Ow brak zelaza jest
jednym z najsmutniejszych znakéw czasu, bowiem mie ogranicza sie do
wieku rozwojowego dziewczgt, lecz wystepuje takze u kobiet i mez-
czyzn, ktorych liczba wzrasta w ciggu ostatnich kilku lat”.

Ciag dalszy brzmi wrecz rewelacyjnie:

9 0. Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. A. 5. Berlin 1931. Otto
Naegeli (1871—1938), profesor w Zurychu, jeden z pionier6w badan ukladu leuko-
poetycznego oraz niedokrwisto§ci mazywanej zto$liwa.

10 C, von Noorden, N. von Jagic¢: Die Bleichsucht. Wien und Leipzig 1912,
Carl von Noorden (1858—1944); Nikolaus von Jagi¢ (1875—1956).

1 Hoefer: Note sur la nature de la chlorose, ,,Gazette médicale de Paris”
8: 1840 s. 81.

12 C, E. Bock: Lehrbuch der Diagnostik mit Riicksicht auf Pathologie und
Therapie, Leipzig 1853.

13 Tamze s. 154.

14 H, Marsh: Remarks on chlorosis and haemorrhage. ,Dublin Journal of the
Medical Science” 2: 1846 s. 303. Cyt. za A. L. Bloomfield: A Bibliography of
Internal Medicine. Selected Diseases. Chicago 1960.

15 Jakob Moleschott (1822—1893), Holender, zwigzany z uniwersytetem w Cleve,
nastepme w Heidelbergu, habilitowany tam w 1847 r., zwolennik pogladéw Hegla
i Feurbacha, goracy rzecznik ruchu rewolucyjnego z 1848 r.

16 Gerardus Johannes Mulder (1802—1882), od 1841 r. profesor chemii w Utrech-
cie, autor znanego podrecznika chemii fizjologicznej.
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,Choroba ta, o tak zmiennych objawach, jak zadna z pozostalych,
jest zakorzeniona o wiele glebiej niz w krwi, poprzez bowiem krew
siega az do tkanek” 17,

Moleschott zatem dostrzegl rozpowszechnienie choroby, cechujgcej
sie réznorodnoscig i zmiennoscig objawow, nie ograniczajacej sie bynaj-
mniej do jednej plci, wskazal na jej istote, sprowadzajgca sie do niedo-
boru budulca, wreszcie zdawal sobie sprawe z roli zelaza tkankowego.

Wspomniany juz Hoefer wiedzial réwniez o niedoborze zelaza, nie-
mniej chorobe uwazal za szczeg6lng postaé¢ nerwicy, tak jak o éwieré
wieku poézniej Trousseau 8, czy nawet u schyltku stulecia Bunge *°.
Poglady Moleschotta sg tym wiecej interesujace, ze o chorobach wyni-
kajgcych z niedoboru zaczeto wiecej moéwié¢ dopiero po roku 1880, na co
zwrociliSmy uwage na innym miejscu 2’. Poglady uczonych na sprawe
wylacznosei piei byly w drugiej potowie XIX w. nadal ostroznie, choé
juz nieco bardziej krytyczne. Wskazywal Ziemssen, ze cho¢ spotyka sie
blednice prawie wylgcznie u kobiet, to jednak ,zdarzajg sie niekiedy
przypadki szczegdlnej niedokrewnosci u mezczyzn, ktére bez wielkiego
wahania mozemy uzna¢ za istotng blednice”, dodal jednak, iz zachodzi
to bardzo rzadko 2!. Sahli natomiast orzekl, iz pytanie, czy blednica wy-
stepuje takze u mezczyzn miatoby tylko wtedy sens, gdyby z definicji
blednicy mozna byto skreslié ,,choroba plci zenskiej”, za jakg dlan ucho-
dzila 22. Ziemssen cytuje przypadek mniewgtpliwej blednicy u mtodzienca
17-letniego, wyleczony w ciggu 8 tygodni oraz przytacza dane Cantrela,
ktory na 160 przypadkéw spotkal 18 meskich.

O rozmiarach choroby $swiadczy wypowiedz Hirscha, ze ,,wraz z po-
stepem kultury i ulepszeniami cywilizacji, do ludzkiego trybu zycia do-
staly sie i codziennie sg wprowadzane elementy wywierajace szkodliwy
wplyw, wiodgcy do niedokrwisto$ci, w zwigzku z czym calkowicie uza-
sadnione sg obawy wyrazone na 32. Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy
w 1856 r., kiedy to byla mowa o zwyrodnieniu rodzaju ludzkiego, za-
mieniajgcego sie w pokolenie widm 23.

Najwiekszg czestos¢ zachorowan dostrzegano miedzy 14 i 24 rokiem
zycia. Cantrel wsrod 138 przypadkéw blednicy znalazi:

przed 15r.z. ...... 14
od 15 do 20 ...... 64
od 20 do 25 ...... 36
od 25 do 40 ...... 16
od 40 do 57 ...... 8

Zjawisko wystepowania blednicy przewaznie u dziewczat i mlodych
mezatek, znane juz w starozytnosci, nasuwalo skojarzenie z niedostat-

17 J. Moleschott: Der Kreislauf des Lebens. Mainz 1852. Przedruk w: Vogt,
Moleschott, Blichner: Schriften zum kleinbiirgerlichen Materialismus in
Deutschland. Bd. 1. Berlin 1971 s. 120—136.

8 Trousseau: De la chlorose, ,,Union médicale” 18: 1863 s. 387.

19 G. Bunge: Ueber Eisentherapie. Verhandlungen des Congresses fiir innere
Medicin. Wiesbaden 1895 s. 133.

20 R. W. Gutt: Historia patologii w XIX wieku. Wrocltaw 1972,

21 A, von Ziemssen: Patologia i terapia szczegélowa. Warszawa 1879. Prze-
klad dzieta z 1877 r., s. 31—246 oraz 246—325.

2 4. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs — Methoden. A. 5. Lei-
pzig und Wien 1909 s. 932 i in.

22 A. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Bear-
beitung 2. Stuttgart 1883 § 177.
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kami Zycia plciowego. W polowie minionego stulecia niewielu uczonych
w rodzaju Moleschotta dostrzegalo materialny niedobér zelaza, pézniej
jednak liczba ich wzrosta. Ziemssen pisal w latach siedemdziesigtych,
iz ,jest to twierdzeniem pozbawionym wszelkiego taktu, a przy tym
obrazajgcym moralnosé, ze blednica pojawia sie tylko u takich dziew-
czat, ktére nie majg sposobnos$ci swoich marzen i pragnien zaspokoié
w spos6b wiecej namacalny” 24, wystepuje bowiem rzadko i wsrdod nie-
wiast, ktére nie majg zadnych powodow, by uskarzaé sie na jaki§ niedosyt
piciowy.

Jakiez wiec czynniki obwiniano? Wiadomo bylo, ze niedokrwistosé
moze byé nastepstwem krwotoku, choréb zakaznych i zatrué, wreszcie
zdarza sie u mnosicieli pasozytéw przewodu pokarmowego. Gdy — jak
widzieliSmy — nie wszyscy byli sklonni utozsamiaé blednice z niedo-
krwisto$cig, to pozostale czynniki przyczynowe wymieniano wspélnie:
wadliwe stosunki spoteczne, niedozywienie, gtéd i nedze, brak powietrza
i $wiatla, zasiedzialy tryb Zycia, czasem okreSlany jako ,,zgubna prze-
waga zycia umyslowego” 2® oraz niedostatki higieny osobistej, na co
zwracal uwage Jedrzej Sniadecki juz w roku 1815, méwigc o starozyt-
nych: ,,..wszystkie te ludy przy skromnym zyciu i mocnym éwiczeniu
ciata, uzywalty bardzo wiele kapieli, tak dalece, ze te w codziennym
byly wszedzie i u wszystkich uzyciu” 26,

Roéwnie duze byly niedostatki higieny publicznej.

Wymienione tu czynniki przyczynowe oceniono zatem sto lat temu
bardzo trafnie. Obok tego byla czesto mowa o wplywie ciepta lub zimna,
czy w ogdle klimatu. Dochodzono do réznych wnioskéw, o co zresztg
w medycynie nigdy nie bylo trudno.

Pod wplywem odkryé z zakresu parazytologii, nawet po wyswictle-
niu istoty niedokrwistoSci wywolywanej przez tegoryjca dwunastnicy
(Ankylostoma duodenale) i innych 27, nadal starano sie lgczyé przyczy-
nowo chorobe z klimatem. Panowato przekonanie, iz klimat gorgcy sprzy-
ja powstawaniu niedokrwistosci, podobnie jak ciepta pora roku. Finsen
przeprowadzil w 1894 r. badania poziomu hemoglobiny u mezczyzn i ko-
biet, dochodzgc do wniosku odmiennego, iz poziom 6w jest nizszy w porze
zimowej 28,

Caltkowite znikniecie blednicy jest przede wszystkim wynikiem po-
zytywnych zmian w codziennosci ludzkiej. Powietrze, §wiatlto, gimmna-
styka i ruch, higiena publiczna, bardziej racjonalne odzywianie, unowo-
czednienie zakladéw produkeyjnych i ustawodawstwo o higienie pracy,
to elementy sumujace sie i wiodgce do pozytywnych rezultatéow. Nie
oznacza to jednak aby tylko te czynniki mogly wyeliminowaé niedobor
zelaza, w szczegélnosci niedobdr utajony. Do tego bowiem, oprécz po-
prawy ogdlnych warunkow spolecznych, nieodzowne jest réwniez lecze-
nie, a wiec i usprawnienie diagnostyki, ktérej poczatki takze byly nie-
latwe.

© %A Ziemssen, jw. s. 262

25 Tamze s. 261,

2 J Sniadecki: Wybér pism naukowych i publicystycznych. Warszawa 1952
s. 307.

27 W, Griesinger: Anchylostomenkrankheit und Chlorose, ,Archiv fiir
physiologische Heilkunde” 13: 1854 s. 555; T. da Roch a: Ueber die Anchylostomen-
krankheit in Brasilien , Archiv der Heilkunde” 9: 1868 s. 178. Anton Biermer
(1827—1892) opisal w 1863 r. chorobe wywolywang przez motylice watrobows. Cf.
O. Wysss: Ein Fall von Distomum hepaticum beim Menschen. Tamze s. 172.

28 Nils R. Finsen (1860—1904), laureat nagrody Nobla z 1903 r.
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2. POCZATKI DIAGNOSTYKI NIEDOKRWISTOSCI

Choé¢ badania krwi zostaly zapoczgtkowane w latach trzydziestych
(Fo6dish 1832 r., Piorry 1839 r. i in.), to jednak w piSmiennictwie z zakre-
su medycyny praktycznej zagadnienie to poddéwczas pomijano. Mimo
licznych wezesniejszych prac, datujacych sie od potowy XVII stulecia,
popartych spostrzezeniami nowszej daty, jeszcze w roku 1828 J. R. Burk-
hardt nie byl pewny, czy krwinki znajduja sie w krwi krazacej, czy tez
powstajg dopiero w trakcie procesu krzepniecia. Podkresla Rothschuh,
iz poglad 6w stanowil oczywisty anachronizm 2%, niemniej jednak mogt
byl sie pojawié.

Dlugo panowal sp6r na temat ksztaltu krwinek, dopiero z koncem
lat trzydziestych powszechnie uznanych za dwuwkleste krazki, réwnie
dlugo niejasne bylo pochodzenie krwinek. Hewson orzekt w 1771 r., iz
krwinki czerwone powstajg z bialych (bezbarwnych). Powtérzyli to licz-
ni uczeni w XIX w., wérod nich Chr. Fr. Nasse, Donné, Wagner, Bennett,
Panum, Arnold, Moleschott, a nawet Bizzozero3’, gdy zachecony donie-
sieniem tymczasowym Neumanna o krwiotworczej czynnosci szpiku
kostnego 3!, oglosit swe wlasne badania, wypowiadajgc wtedy iednak
btedny poglad, iz dostrzegl byl elementy komoérkowe ilustrujgce pelny
cigg przemian bezbarwnych cialek krwi w krwinki czerwone 32. Zim-
mermann, ktéory w 1846 r. zwrocit uwage na ,elementarne ciatka krwi”,
od 1882 r. nazywane plytkami krwi (Bizzozero), uznal je za komorki
macierzyste erytrocytow 3. W 1869 r. podkreslit Neumann wyraznie,
iz chyba nie znajdzie sie juz nikt, kto by zechcial reprezentowaé dawny
poglad o przemianie jader bezbarwnych komoérek krwi w krwinki czer-
wone 34,

Poznanie krwiotwérczej czynnosci szpiku kostnego wypelnito luke,
cho¢ wykorzystanie tego odkrycia w praktyce nie upowszechnilo sie
bynajmniej szybko ani latwo, tak jak zresztg i barwienie wymazéw
krwi, czy systematyeczne obliczanie elementéw upostaciowanych.

W pierwszej potowie XIX w. w ocenie blednicy ograniczano sie do
wywiadow i stanu przedmiotowego, podkreslajgc latwosé meczenia sie,
skargi na oslabienie, utrate wesolosci, mieche¢ do wysitkéw, brak ape-

2 K. E Rothschuh: Zur Geschichte der Physiologie des Blutes in der ersten
Hilfte des neunzehnten Jahrhunderts. ,Klinische Wochenschrift” 20: 1941 s, 621.

30 William Hewson (1739—1774); Christian Friedrich Nasse (1778—1851); Alfred
Donné (1801—1878); Rudolf Wagner (1805—1864); John Hughes Bennett (1812—1875);
P%ter Ludwig Panum (1820—1895); Julius Arnold (1835—1915); Giulio Bizzozero
(1846—1901).

% E. Neuman: Uber die Bedeutung des Knochenmarkes fiir die Blutbildung.
,Centralblatt fiir die medizinischen Wissenschaften” 6: 1868 s. 689. Ernst Neumann
(1834—1918), profesor w Krélewcu.

2 G. Bizzozero: Sulla funzione ematopoietica del midollo della ossa. ,Gaz.
med. Italiana — Lombardia”. Ref.: ,Centralblatt fiir die medizinischen Wissen-
schaften” 6: 1868 s. 855.

8 G, Zimmermamnn: Ueber den rothen Bodensatz den das Blut zuweilen
nach der Gerinnung zeigt. ,Magazin fiir die gesamte Heilkunde” 66: 1846 s. 3.
Gustav Zimmermann (1817—1846).

¥ E. Neumann: Ueber die Bedeutung des Knochenmarkes fiir die "Blut-
bildung. Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Blutkorperchen. , Archiv der
Heilkunde” 10: 1869 s. 68.
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tytu, a przy tym pocigg do pokarméw kwasnych, duza sklonnosé¢ do
dusznoséci i potow, uderzenia do glowy, zmiany mnastroju psychicznego,
zaburzenia cyklu menstruacyjnego i czeste uplawy z drég rodnych. Pod-
kreslal Malcz, iz ,najstalszem zjawiskiem tej niemocy, sg wstrzymane
albo li tez chorobliwie zmienione czasy miesieczne”, ktére ,,ukazujg sie
w bladorézowym kolorze i w bardzo matej ilosci, lgcznie z odchodem
biatym” 35,

W badaniu przedmiotowym zwracalo uwage niedozywienie, oblozony
jezyk, bladosé i wiotkosé powlok, since pod oczami, czkawka i sktonnosé
do wymiotéw, czasem drgawki i pobudliwos$é, ktéra ,,stusznie moze byé
nazwang macinnictwem bledniczem (Hysteria chlorotica)” 3. Jednym
z najbardziej czestych objawow fizykalnych byl ,szelest, ktory podczas
glebokich wdechéw jednostajnie wzrasta, a styszeé sie daje w zylach
szyjnych wewnetrznych (vv. jugulares internae) z prawej strony glos-
niej niz z lewej” 37. Szmer 0w okreslano jako bruit de diable (Bouillaud)
lub Nonnengerdusch (Skoda).

Gdy rozpoznanie u kobiet nie nasuwalo zbytnich trudnosci, to w od-
niesieniu do mezczyzn nalezalo bardzo dokladnie wykluczyé niedokrwis-
tosé o innym tle, gdy jednak obraz kliniczny pokrywal sie z obrazem
blednicy, niektorzy — jak juz wspomniano — byli sklonni rozpoznawaé
ja takze u mlodych ludzi plci meskiej.

Sposrod objawow ze strony krwi najwcezesniej zwroécita uwage zmie-
niona barwa, $wiadczaca o spadku poziomu barwnika i ubytku krwinek.
Hoefer stwierdzil, iz krew moze wykazywaé nawet trzykrotnie stabsze
zabarwienie, zauwazyl réwniez spadek poziomu zelaza, przekraczajgcy
nawet polowe zawarto$ci fizjologicznej 38, co bardzo szybko dostrzegli
réwniez inni badacze, m.in. Andral i Gavarret?. Gdy w latach osiem-
dziesigtych wprowadzono oznaczanie wskaznika zabarwienia (Laache,
Hayem, Sahli) 40, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, a wiec i blednica,
znalazla sie w grupie niedokrwistosci niedobarwliwych, cechujgccyh sie
wiekszym ubytkiem barwmnika niz krwinek. Poczgtkowo zwrocono uwage
przede wszystkim na miedobdér krwinek (Hoefer), wkrétce jednak wia-
domo bylo, ze spada réwniez poziom hemoglobiny (Andral i Gavarret
1842 r., Becquerel i Rodier 1845 r.). Duncan wskazywat w 1867 r. na
spadek zaré6wno hemoglobiny, jak i krwinek, w latach siedemdziesigtych
pisal jednakze Ziemssen: ,wszelako ktéra z tych dwoch zmian bywa
histologicznem tlem blednicy, oligocytemia c¢zy woligochro-
memia, rozstrzygna poézniejsze badania” 4. Na przelomie stulecia
Sahli wyraznie okreslil, iz cechg charakterystyczng blednicy jest znacz-
ny spadek poziomu hemoglobiny, podczas gdy liczba krwinek czerwo-
nych moze nawet utrzymac si¢ w granicach fizjologicznych, a w kazdym
razie niewiele od nich odbiegajgcych 42. .

3% E. Biernacki: OkreSlenie blednicy. ,Nowiny Lekarskie” 8: 1896 s. 433;
W. Malcz, jw. s, 605.

% A . Ziemssemn, jw. s. 263.

37 Tamze s. 123.

8T Hoefer, jw.

3% G. Andral, J. Gavarret: Recherches sur les modifikations de proportion
de quelques principes du sang dans les maladies. Paris 1842; Gabriel Andral (1797—
1876); Jules Gavarret (1809—1890).

40 Sgren Laache (1854—1941); Georges Hayem (1841—1933); Hermann Sabhli
(1856—1933).

44 A Ziemssen, jw. s. 278.

2 H Sahli, jw.s. 932.




110 Romuald Wiestaw Gutt

Oznaczanie liczby krwinek, zapoczgtkowane w latach 1851—52 przez
Vierordta, powtérzone nastepnie przez Welckera (1853 r.) i Cramera
(1854 r.), udoskonalone przez Malasseza (1872—74 r.), Hayema i Nacheta
(1875 r.), Gowersa (1877 r.), Thome i Zeissa (1878 r.) takze nie upow-
szechnilo sie zbyt szybko 43. W II wydaniu diagnostyki medycznej Baasa
znalazl sie opis innej metody, ktérg w 1878 r. wprowadzit profesor
z Turynu Paolo Mantegazza: nalezalo zmieszaé probke krwi z roztwo-
rem sody, w otwér komparatora wklada¢ okreslong liczbe niebieskich
szkielek i ogladaé przez nie $wiatlo plomienia — az do znikniecia. Man-
tegazza podal, ze w ocenie krwi mezczyzny plomien staje sie niewidocz-
ny po natozeniu 4 szkielek, u kobiet — 9 szkielek, w niedokrwistosci
natomiast $wiatlo plomienia stawalo sie mniewidoczne po nalozeniu 14
szkielek 44, Nawet w tej malo precyzyjnej metodzie widaé usilowania
oceny iloSciowej, tak jak o ¢éwieré wieku wezesniej starano sie obliczyé
liczbe krwinek w polu widzenia i na tej podstawie orzekaé o niedo-
krwistosci lub o nadkrwistosci 4. Kazda metoda jest dobra, jezeli tylko
nie zastepuje myslenia, lecz je pobudza i wzbogaca. Podkresli¢ trzeba,
ze majbardziej wymys$lna aparatura naszych dni réwniez nie zastgpi
my$lenia. Ubocznie doda¢ warto, iz zawarte w Przedmowie do I tomu
»Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” slowa nadal
sg aktualne: ,,Cechg rozumu czlowieka nie jest nasladowanie cudzych,
choéby mnajlepszych plodéw umystu — czytamy — ale jego sitla tworze-
nia wlasnych zdan, twierdzen i wnioskow” 46, Od tego wlasnie zalezg
wszelkie osiggniecia medycyny naszych czaséw, w tym coraz bardziej

43 [Karl Vierordt (1818—1884), fizjolog z Tybingi, oznaczyl! drogg zmudnych
obliczen liczbe krwinek czerwonych, przyjmujac poczatkowo 5.174.400/cmm, nastep-
nie 5.055.000/cmm. K. Vierordt: Zdihlungen der Blutkérperchen des Menschen.
»Archiv fiir die physiologische Heilkunde” 11: 1852 s. 327 oraz Untersuchungen
iiber die Fehlerquellen bei der Zdihlung der Blutkorperchen. Tamze s. 854.

Vierordt zalecal rozcienczenie znanej objetoSci krwi w dokladnie oznaczonej,
wigkszej ilo§ci rozpuszczalnika, co udoskonalil Louis Charles Malassez (1842—1909),
postuzywszy sie pipetg wlosowatg Potaina. Siatki do obliczania krwinek (Hayem)
i kamery (Gowers, Thoma i in.) usprawnity technike badania. Zob. L. Malassez:
Nouvelle méthode de mnumération des globules rouges et des globules blansc.
,JArchiv de physiologie” 1: 1874 s. 32; G. Hayem: De la numération des globules
du sang. ,,Gazette hebdomaire de médecine” 12: 1875 s. 291; R. W. Gowers: On
the numeration of blood corpuscles. ,Lancet” 2: 1877 s. 797; J. F. Lyomn, R. Tho-
m a: Ueber die Methode der Blutkorperchenzihlung., ,Archiv fiir pathologische
Amnatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin” (Virchows Archiv) 84: 1881
s. 131.

4 J H. Baas: Medicinische Diagnostik mit besonderer Beriicksichtigung der
Differentialdiagnostik, A. 2. Stuttgart 1883. J. Hermann Baas (1838—1909) opraco-
wal w 1896 r. cenng monografie Die Geschichtliche Entwicklung des drztlichen
Standes und der medicinischen Wissenschaften, wydang ponownie w 1967 r. (Wies-
baden).

45 J M. Frej (wladciwie Jakéb Michal Frey, 1801—1865): O wplywie chemit
na wzrost nauk lekarskich. ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
9: 1855 s. 23.

46 Pierwszymi wydawcami ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego” byli: Wilhelm Malcz (1795—1852), lekarz naczelny szpitala §w. R()Oh:.i",
Andrzej Janikowski (1799—1864), jeden z zalozycieli szkoly farmaceutycznej, chi-
rurdzy Ludwik Koehler (1799—1871) i Aleksander Le Brun (1803—1868), oftalmolog
Leopold Leo (1792—1868) oraz Ignacy Lebel (1793—1861), lekarz sztabowy w latach
1821—1828, nastepnie poloznik.
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powszechnej medycyny spolecznej, obejmujgcej coraz wigkszy zakres
zadan 7.

Wysstepowanie w przebiegu ciezkich miedokrwisto$ci krwinek o -nie-
prawidlowym ksztalcie dostrzegt w 1875 r. Quincke i opatrzyl mianem
poikilocytosis. Na anizocytoze krwinek w niedokrwistosci zlosliwej zwro6-
cil uwage Eichhorst 48, wkroétce dostrzezono jg réwniez w niedokrwis-
tosciach z niedoboru zelaza. Wiecej uwagi zaprzatalo jednak od po-
czatku oznaczanie cigezaru wlasciwego krwi 4%. Nauczono sie odgraniczaé
niedokrwisto$¢ 1 hydremie 8. Jeszcze u schytku stulecia wahania ciezaru
wlasciwego byly traktowane ma réwni z oznaczaniem poziomu zelaza
w  krwib!, dokonywanym kolorymetrycznie przy pomocy rodanku
amonu 2. Nie bylo to oczywiScie badanie upowszechnione i mie wsze-
dzie bylo wspominane %, pomijajagc juz to, ze doswiadczeni praktycy,
nierzadko zastuzeni jako badacze, odnosili sie do wszelkich nowoéci ra-
czej nieufanie, wolgc korzysta¢ z posiadanego doswiadczenia 54,

3. WYKRYCIE SYDEROPENII UTAJONEJ

Udoskonalenie metodyki oznaczania poziomu zelaza w surowicy po-
zwolilo poznaé¢ szczegbly z zakresu patofizjologii gospodarki zelazowej
ustroju, sprawiajac wrazenie, iz jest to osiggniecie na wskro§ nowoczes-
ne %, W rzeczywistoSci sprawa przedstawia sie i tu nieco odmiennie.
Juz Moleschott wskazywal, iz zelazo musi zosta¢ wbudowane w orga-
niczng grupe barwnika krwi, obok tego zas dostaje sie do tkanek, madto
wskazal Moleschott na role watroby w magazynowaniu zapaséow zelaza 5.
Wspomniano uprzednio, iz Sahli rozstrzygngl kwestie niedobarwliwosci
obrazu krwi w blednicy, dostrzegt nadto zmniejszong objeto§é krwinek
czerwonych, ich zmniejszong Srednice, wystepowanie anizo- i poikilocy-

47 Wszelkie ulatwienia diagnostyczne poprzednicy masi pojmowali tylko jako
uzupelnienie swych koncepcji rozumowych. Nie dysponowali zadnym wymyS§lnym
zapleczem technicznym, a przeciez osiggneli bardzo wiele.

48 H. Quincke: Ueber perniciose Animie. ,Sammlung klinischer Vortrige”
Leipzig 1876; H. Eichhorst: Die progressive pernicitse Andmie. Leipzig 1878.
Heinrich Irenaues Quincke (1842—1922); Herman Eichhorst (1849—1921).

49 Na warto§¢é kliniczng oznaczania ciezaru krwi i moczu zwrécil uwage Miko-
laj Kuzanczyk (1401—1464). Areometr, znany juz alchemikom w starozytnoSci, za-
lecany przez Synezjusza, popadl w zapomnienie i ponownie zostal opisany przez
Roberta Boyle’a (1627—1691). Od 1768 r. postugiwal sie nim Antoine Beaumé (1728—
1804), aptekarz z Paryza. Metody areometrycznego oznaczania c. wil krwi byly
wielokrotnie modyfikowane (Jaksch, 1890—1892, Hammerschlag 1891 i in.), nastep-
nie zastgpiono je kapilaropiknometryczng metoda Schmaltza (1891—1894).

% E. Biernacki, jw; A. Hammersch1la g: Ueber Hydrimie. ,Zeitschrift
fiir klinische Medizin” 21: 1892 s. 475.

51 S, Jellinek, F. Schiffer: Ueber einige Vergleichsuntersuchungen des
specifischen Gewichtes, des Trockenriickstandes und des Eisengehaltes im Blute.
,Wiener klinische Wochenschrift” 12: 1899 s. 802.

52 Oznaczanie zelaza ferrometrem Jollesa wymagalo spopielenia prébki krwi
w tyglu platynowym, zmieszania z siarczanem potasu, stopienia mieszaniny w wo-
dzie destylowanej, zmieszania z rozciehczonym kwasem solnym, nastepnie dodania
roztworu rodanku amonu.

58 C, S. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlin
1/898.
4 R W. Gutt: Nowoéé i tradycja. Dylematy upowszechniania odkryé mauko-
wych w praktyce lekarskiej — na przyktadzie XIX wieku. ,Biuletyn Informacyjny
Cefarm-Polfa” 21: 1971 s. 465.

8% B, Jasinski, O. Roth: Larvierte Eisenmangelkrankheit. Basel 1954,

5 J, Moleschott, jw. s, 135.
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tazy, a w ciezszych przypadkach réwniez wstepowanie jadrzastych krwi-
nek czerwonych w obrazie krwi obwodowej. Gdy wreszcie Capps wpro-
wadzit do kliniki oznaczanie wskaznika hematokrytowego, stwierdzono,
iz hematokryt jest niejednokrotnie bardzo niski 57,

Wszelako okazalo sie, iz niektére pacjentki cierpialy na dolegliwosci
typowe dla blednicy, wykazujac przy tym wartosci hemoglobiny wias-
ciwe osobom zdrowym. Sahli znajdowal u mich 88—94% hemoglobiny 8.
Gdy chorym takim podawano przetwory zelaza, dolegliwosci ustepo-
waty. Na poczatku stulecia Sahli wprowadzil okreslenie blednica
utajona (larvierte Chlorose), przy czym wskazal, iz stan 6w nie jest
identyczny z blednicg rzekomg (Pseudochlorose) Laachego (1907 r.) kie-
dy to rzucajgca sie w oczy blados$¢, bez wahan poziomu hemoglobiny
czy odchylen, byta wynikiem zaburzen angiospastycznych 3. Uzyskiwa-
nie poprawy i wyleczenia u chorych cierpigcych na utajony niedobor
zelaza bylo oparte na empirii; trzeba bylo duzego do$wiadczenia, aby
siega¢ po zelazo w przypadkach, kiedy poziom hemoglobiny byl pra-
widlowy. Po doniesieniu Sahliego sprawa stala sie zupelnie jasna i te-
rapia mogla byé juz wsparta o najnowsze piSmiennictwo. Najbardziej
istotne z punktu widzenia historycznego staje sie wlasnie niezwrocenie
uwagi na jego spostrzezenia. Zresztg nawet dzi$, kiedy wiedza o prze-
mianach zelaza ustrojowego jest bardzo juz rozlegla, przeciez nie jest
na tyle upowszechniona, by znalezienie tzw. normalnych wartosci hema-
tologicznych dostatecznie czesto nasuwalo na mysl istnienie niedoboru
zelaza pozahemoglobinowego. Niedob6ér 6w wystepuje jednak bardzo
czesto, u plci obojga, nie jest przy tym bynajmniej zwigzany z okresem
dojrzewania i dorastania. Wielopostaciowosé choroby z niedoboru zelaza,
dobrze znana juz Moleschottowi i innnym badaczom z polowy ubieglego
stulecia, niejednokrotnie nasuwa na mysl chorobe ukladu krgzenia czy
ukladu pokarmowego. Jest rzeczg oczywisty, iz niedobdér zelaza uposle-
dza przemiane tkankows, totez tatwo o mylne rozumowanie diagnostycz-
ne, zwlaszeza ze w warunkach niedotlenienia mogg pojawi¢ sie zmiany
czynnosciowe w krzywej elektrokardiograficznej, sugerujgce uszkodze-
nie mie$nia sercowego. Doswiadczalne oznaczanie krzywej obcigzenia
zelazem wykazato, iz niedobdr utajony moze wystgpi¢ w catkowicie nor-
malnych warunkach bytowych. Doswiadczenie ostatniego éwieréwiecza
uczy, iz majrozmaitsze dystonie neurowegetatywne czesto stanowig je-
dynie ukryty niedobér zelaza. Choroby wieku dzieciecego, w szczegdl-
nos$ci w miastach, nadto okres cigzy i pologu, to odrebne rozdzialty pato-
fizjologii przemian zelaza 0.

57 J, A. Capps: A Study of Volume Index Observations Upon the Volume of
Erythrocytes in Various Disease Conditions. ,Journal of the Medical Research” 10:
1903 s. 367.

58 Sahli postugiwal sie pojeciem tzw. odsetké6w skorygowanych. Je§li np. od-
czytano u mezczyzny poziom hemoglobiny na podzialce 70, prawidlowa warto§é
wynosi w tym wypadku 80, wéwczas nalezy dokonaé przeliczenia:

70
'5‘ X 100 = 87 skor. %

5 Zagadnieniem blednicy utajonej zajmowali sie uczniowie Sahliego: Dubnikoff
i Seiler, jw. s. 933.

% E, Rothlin, E. Undritz: Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der lar-
vierten ferripriven Animie (Sideropenie ohne Andmie). ,Schweizerische medizinische
‘Wochenschrift” 77: 1947 s. 58; A. Hittmair: Uber Eisenmangelanimien und ihre
Behandlung, ,Klinische Medizin” 3: 1948 s. 970; B. Jasinski: Die Bedeutung der
Eisenresorptionsversuche fiir die Diagnose und Differentialdiagnose der Eisenman-
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W naszym kraju, po zakonczeniu II wojny przed medycyng uspotecz-
niong stanelo wiele trudnych do rozwigzania problemoéw. Oczywiscie
poswiecono uwage przede wszystkim chorobom bardziej rzucajgcym sie
w oczy, a wiec gruzlicy, chorobom wenerycznym, chorobie reumatycz-
nej. Zdobyczg lat szesédziesigtych jest upowszechnienie profilaktyki ze-
lazowej w okresie cigzy i potogu. Dostrzezono, ze choroba z niedoboru
zelaza, przeoczona wtedy, gdy moéwit o niej Moleschott czy Sahli, nosi
jak najbardziej spoteczne pietno. Uplynelo zatem pelne stulecie, zanim
to dostrzezono za naszych czasé6w, co jednak nie oznacza, aby nie trzeba
bylo pamietaé o pionierach.

Pozostaje zapytaé, dlaczego przeoczono ich spostrzezenia? Przyczy-
ny tego sg réznorakie. Nie mogli liczy¢ na popularnosé ludzie uchodzacy
za ,,buntownikéw”. Przekonal sie o tym Henle, poznal to na wlasnej
skérze Virchow, wreszcie cala plejada Polakéw, rozproszonych z ko-
niecznosci po obcych krajach. Niezaleznie od aspektu politycznego, bun-
townikiem byt kazdy, kto glosil jakiekolwiek nowe prawdy, niewygodne
choéby dlatego, ze zmuszaty do rewizji poje¢. Nawet zdobycze z zakresu
bakterio- czy serologii spotkaly sie tu i 6wdzie z przyjeciem bardzo nie-
przychylnym, céz tedy moéwié o chorobie tak malo efektownej, przy
swej powszechnosci i wielopostaciowo$ci symptomatologicznej? Moze
wlasnie ta wielorakos¢ objaw6w nie pozwalala zakorzenié¢ sie trzezwej
mysli etiologicznej?

Choé minelo ponad sto lat od trafnej oceny choroby z niedoboru
zelaza, nalezy stwierdzi¢, iz pojecia, ktére moglyby juz byé dobrze
znane, ciggle niestety sg za malo upowszechnione.

4. POSTEPY DIAGNOSTYKI HEMATOLOGICZNEJ NA PRZELOMIE
STULECIA

Wyodrebnienie pomieszczen przeznaczonych na laboratoria mnastgpilo
dopiero po roku 1880. W podrecznikach diagnostyki z przelomu stulecia
nie wykraczano poza najbardziej prosty obraz krwi, badania hematolo-
giczne stanowily zaledwie 109/ wszystkich oznaczen laboratoryjnych 61

W polowie ubieglego stulecia, gdy ,mikroskopia i chemia wyszty
z ukrycia”, wskazal Szokalski, iz lekarze podzielili sie na dwie grupy.
Jedni to ,,szermierze, ktérzy chcg niszczy¢ i burzyé cala naszg naukowsg
z ubieglych wiekéw spuscizne”, drugie grono, to tacy, ktérzy ,,z litosci-
wem urggowiskiem spogladajg na wszystkie nowoczesne nabytki”. Szo-
kalski byl entuzjastag — ale nie fanatykiem! — nowych kierunkéw i za-
checal opornych: ,,Szukaj a znajdziesz, kolacz, a bedzie c¢i otworzono,
o tem nikt pewnie nie watpi, ale kto szukajac nie chce tracié¢ czasu i za
dlugo nie staé na dworze, ten powinien sie namysleé gdzie i czego ma

gelandmien, insbesondere fiir die Erkennung der Eisenmangelzustinde ohne Andmie.
,sSchweizerische medizinische Wochenschrift” 79: 1949 s. 291; Tenze: Ueber Patho-
genese und Therapie der michtandmischen und leicht-andmischen Eisenmangelzu-
stinde. Tamze s. 1255; O. Roth, B. Jasinski, H v. Bidder: Das Gewebeeisen
beim Menschen bei mormalen wund pathologischen Zustinden. ,Helvetica medica
Acta” 18: 1951 s. 159; B. Jasinski, E. Diener: Zur Frage der Hdufigkeit des
larvierten Eisenmangels bei Frauen, insbesondere bei Graviden und Wdchnerinnen.
,,Gynaecologia” 133: 1952 s. 293; E. Rothlin, E. Undritz: Beitrag zur Kenntnis
der Materialwirkung des Eisens auf die Hdmoglobinbildung. ,Moderne Probleme
der Padiatrie” 1: 1954 s. 636.

8t W D. Foster: A Short History of Clinical Pathology. Edinburgh-London
1961.

KHNIiT — 8
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szuka¢ i do jakich zapukaé¢ podwoi” 2. Widzial jasno Frey, ze mikrosko-
pia i chemia oddata duzg przysluge w diagnostyce chor6b krwi, pojmo-
wal rowniez warto$é leczenia zelazem ,,w bladaczce i anemii” 3.

‘Gdy minelo od tego czasu p6l wieku, zmienilt si¢ stosunek odsetkowy
obu grup i mniej juz spogladalo z litoSciwym urggowiskiem na nowe
zdobycze, jednakze sceptycyzm moégt byé poniekad usprawiedliwiony,
wszelkie bowiem nowe metody byly obarczone duzym narzutem bledu.
Pisal wprawdzie Piotrowski w 1897 r., ze w ostatnim dziesiecioleciu
badania krwi uzyskaly prawo obywatelstwa, wskazal jednakze, iz ,bar-
dzo wielu [...] dotychczas uwaza wykonywanie jakiegokolwiek badania

Ryc. 1. Hemometr Fleischla
Krew pobrang do rurki kapilarnej (a) nalezalo wypuscié do napeinionej woda komory (b);
w drugiej potowie komory, umieszczonej pod klinem szklanym (c) znajdowala sie tylko
woda. Przy pomocy §ruby (d) przesuwano klin do uzyskania zréwnania barw, ocenianych
w Swietle sztucznym. Zrédio: C. S. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung des
Blutes. Berlin 1898 s. 21 '

Puc. 1. I'emometp Pmaiinura

KpoBs, B3ATYyI0 B KaIHMJUIAPHYIO TPYOKy (@) Hy’XHO BBIIYCTHTH B HAIOJIHHEHYIO BOIOH Kamepy (6); BO BTOpPOM MOJIOBAHE

KaMepsl, HaX( TIOX CT! xmBEoM (¢) HaxomuTcs 9ucras Boga. C momomsio BuHTA (d) IUIEE nepemema-

eTCsl 10 MOJIyYeHHs ONWHAKOM OKPAacKH, OLEHHKBaeMoi mnpm mckycctsemnoMm cpere. Mcrounmk: C.S. Engel: Leitfaden
zur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlin 1898 crp. 21

Phot. 1. Hémometre de Fleischl
Le sang pris dans la tube capillaire (a) devait étre mis dans le récipient rempli d’eau
(b); dans la partie du récipient protégée d’une cloche en verre (c), il n’y avait que
de l’eau. En se servant de vis (d), on déplacait un coin jusqu’au moment ol les teints
appréciés dans la lumiére artificielle étaient les mémes. Source: C. S. Engel: Leitfaden
2ur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlin 1898, p. 21

62 W. Szokalski: O stanowisku mikroskopii i chemii w praktycznej medy-
cynie: ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 10: 1855 s. 9.
8 J W.Frej, jw.
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krwi w praktyce lekarskiej za zbyteczne, lub tez rezultaty za zbyt nie-
dokladne i w ogéle nie przedstawiajace bezposredniego realnego pozyt-
ku” ¢4, Biernacki zauwazyl, iz kolorymetryczne metody oznaczania he-
moglobiny mie informujg nas bynajmniej o rzeczywistej zawartosci
hemoglobiny w krwi ,

Von Noorden wskazal, ze opisany w 1885 r. hemometr Fleischla da-
je wyniki obarczone narzutem 12 do 18%¢ bledu. Aparat 6w byl popu-
larny dlatego, ze pozwalal ,;szybko uzyskaé¢ warto§é liczbows, z kolei
liczba zawiera w sobie juz co$ imponujgcego, pozniej za$ nie zawsze sie
pamieta, w jaki sposob liczba ta zostala uzyskana’ €.

Nie pamieta sie o tym roéwniez dzi$, kiedy najmniejsze niedopatrze-
nie w preparatyce, zawinione lub nie (wady szkla laboratoryjnego),
uwielokrotnia narzut bledu. Przy tym dzi$ liczba imponuje jeszcze bar-
dziej niz przed osiemdziesieciu laty.

Hemometr Sahliego (1902 r.), skonstruowany na zasadzie przyrzadu
Gowersa (1878 r.) utrzymal sie najdluzej. Zastrzezenia Piotrowskiego,
iz ,,nasze metody ilosciowe, kliniczne nie grzeszg dokladnoscig”’, mozna
bylo odnies¢ do kazdej metody pomiarowej, przyjmujac tak jak i on,
ze jednak w praktyce mogg byé wystarczajace .

Uzywane do dzis metody barwienia wymazéw krwi, byly znane na
przelomie stulecia ®. Opisano madto szereg zmian morfologicznych, jak
na przyklad obecnos¢ tworoéw zwanych cialkami Howella i Jolly’ego oraz
pierscieni Cabota, stanowigcych dla jednych resztki blony jadra
(Schleip Pappenheim, Ferrata), dla innych artefakt (Cesaris-Demel) 6°,
Wystepowanie jadrzastych krwinek czerwonych w krwi obwodowe]j
uznal Ehrlich za pomyS$lny wyraz zywej odnowy. Zakwestionowali to
Hayem i Maragliano?®. Jak to zazwyczaj bywa, prawda spoczywala
posrodku: w niektérych niedokrwistosciach objaw 6w moégt byé uwaza-
ny za pomy$lny, w innych natomiast nie, tak samo jak odsetek retikulo-
cytow (pronormocytéw, proerytrocytow) niejednokrotnie $wiadeczy tylko
o wysitkach organizmu, starajgcego sie o produkcje dostatecznej liczby
krwinek, nadmiernie i zbyt szybko niszczonych, kiedy indziej za$ po-
twierdza korzystny efekt leczenia 7.

% J Piotrowski: Wspéblczesna hematologia ze stanowiska praktycznego.
,,Gazeta Lekarska” 17: 1897 s. 339.

6 E. Biernacki: Untersuchungen iiber die chemische Blutbeschaffenheit bei
pathologischen, insbesondere andmischen Zustinden. ,Zeitschrift fiir klinische Me-
dizin” 24: 1894 s. 460; Zob. takze K. H. M ayer: Die Fehlerquellen der Himomete-
runtersuchung (v. Fleischl). ,,Deutsches Archiv fiir klinische Medizin” 57: 1896 s. 166.

% C, von Noordemn: Ueber einige meue Arbeiten zur Pathologie des Blutes.
,,Berliner klinische Wochenschrift” 27: 1890 s. 453.

%7 J, Piotrowski, jw.

% A, Pappenheim: Eine panoptische Triazidfirbung. ,Deutsche medizini-
sche Wochenschrift” 27: 1901 s. 796; R. May, L. Griinwald: Uber Blutfarbungen.
,Centralblatt fiir innere Medicin” 23: 1902 s. 265; G. Giem s a: Eine Vereinfachung
und Vervollkommnung meiner Methylenazur-Methylenblau-Eosin-Fidrbemethode.
,Centralblatt fiir Bakteriologie” 37: 1904 s. 308.

% William Henry Howell (1860—1945); Justin Jolly (1870—1953); Richard Clarke
Cabot (1868—7?).

7 E Maragliano, P. Castellino: Ueber die langsame Nekrobiosis der
rothen Blutkorperchen sowohl in nmormalem wie auch in pathologischem Zustande
und ihren semiologischen und klinischen Werth, ,Zeitschrift fiir klinische Medizin”
21: 1892 s. 415, :

1 A Cesaris-Demel: Studien iiber die roten Blutkdérperchen mit den
Methoden der Fédrbung im frischen Zustande. ,Folia Haematologica” (Leipzig) 4:
1907, Suppl. 1, 1.
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Wszystkie te spostrzezenia wzbogacily wiedze o niedokrwistosciach
i usprawnily hematologiczng diagnostyke réznicows. Postepy diagno-
styki osiggniete na przelomie i w pierwszej dekadzie nowego stulecia
byly wystarczajace, by mozna byto wyodrebni¢ szereg nowych jednostek
nozologicznych, nadto metody diagnostyczne zaczely sie coraz bardziej
upowszechniaé.

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza mozna bylo oddzieli¢ od pozo-
stalych opierajac sie ma cechach obrazu krwi. Do czasu oznaczania po-
ziomu zelaza w surowicy po uprzednim obcigzeniu, niektére przypadki
mogly by¢ zréznicowane jednak przede wszystkim ex juvantibus.

5. LECZENIE SYDEROPENII

Z powyzszych uwag widaé, iz farmakoterapia moglta tylko czesciowo
rozwigza¢ sprawe blednicy oraz innych postaci niedoboru zelaza. Trzeba
byto do tego zmian siegajacych dalej i glebiej. Najtrudniej dokonywuja
sie jednak wszelkie przemiany obyczajowosci. Charakterystyczna w tym
wzgledzie jest wypowiedZ Holberga z 1748 r., przytoczona przez Pouls-
sona: ,,Gdyby kawa i herbata nie dawaly zadnego pozytku, przeciez
bylby ten jeden pozostal, Ze pijanstwo, tak dotad rozpowszechnione,
wyszto z mody. Zony nasze i c6rki mogg odbywaé teraz po dziesie¢ wizyt
w ciggu przedpotudnia i mimo to wrécié do domu w stanie trzezwym” 72.

Niektorzy uczeni kladli macisk na regularne odzywianie, jak i na
konieczno$¢ wzbogacenia diety. Zalecano owoce, mleko, kladac jednak
najwiekszy nacisk na pelnowartosciowe biatko. Bez wzgledu na pore
roku i niezaleznie od tego, ¢czy maja apetyt, czy nie, osoby chore winny
przynajmniej raz dziennie spozywaé mieso, smazone lub pieczen. Na-
lezalo dbaé o regularnos¢ wypréznien, w zwigzku z czym wskazywano
na potrzebe ruchu, gimnastyki, plywania, wszelako bez przesady. Waz-
ny byl réwniez regularny sen, przy czym ,dzienny nigdy nie wyna-
grodzi straty nocnego’” 3. Zalecane bylo takze leczenie klimatyczne,
a wiec pobyt w goérach, czy mad morzem, polgczony z calkowitym po-
rzuceniem obowigzkéw i odmiang catorocznego trybu zycia. Same czyn-
niki klimatyczne nie mogly oczywiscie wyréwna¢ istniejgcego niedoboru
zelaza. Zajmujacy sie zagadnieniem leczenia blednicy Biernacki zebral
,,osobiste spostrzezenia, gdzie najrozmaitsze sposoby leczenia, zwykle
symptomatyczne, brom, hydroterapia, nareszcie Karlsbad i Marienbad
prawie zadnej ulgi nie sprawialy” 74 Tam bowiem, gdzie istniat nie-
dobér zelaza, u chorych plci zenskiej zas dochodzily ciaggle nowe ubyt-
ki 7’5, konieczne bylo doprowadzenie zelaza w iloSci pozwalajacej na
wypelnienie ubytku i rezerw. W wielokrotnie wznawianym podreczniku

72 Poulsson’s Lehrbuch der Pharmakologie. Umgearb. G. Liljestrand. A. 16.
Leipzig 1949.

B A Ziemssen, jw. s. 313,

7 Zob. przypis 35.

7% Proby iloSciowego oznaczania zelaza w ustroju zostaly podjete wczednie.
J. H F. Autenrieth (177—1835) ocenit ilo§¢ zZelaza na 120 cze§¢ calej masy
krwi (Handbuch der empirischen menschlichen Physiologie. Tiibingen 1801);
A. Kryszka (1818—1912) przytoczylt za Schmidtem, iz krew zawiera okolo
6 drachm zelaza (Rys Fizjologii Ludzkiej, Warszawa 1863). Organizm zawiera 4.3
(Granick) do 5.5 (Heilmeyer) g zelaza, z czego na zelazo hemoglobiny przypada 3.0 g.
Zapotrzebowanie dobowe na zelazo wynosi u mezezyzn 0.9 mg, u kobiet co naj-
mniej 3.0 mg dziennie. Jezeli przyjaé krwawienia miesieczne od 15 do 50 roku
zycia wéweczas w ciggu tych 35 lat kobieta traci ok. 12.600 mg zelaza. B. Jasinski,
O. Roth: Larvierte..., jw.
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wskazywal skandynawski farmakolog, iz podawanie zelaza wiedzie szyb-
ko do wyleczenia, zatem negatywny wynik zmusi do poszukiwania in-
nego podloza choroby 76.

Zelazo stosowano z powodzeniem od XVI stulecia 7. Systematyczne
dozowanie zapoczatkowal w 1832 r. Blaud, uwazajacy zelazo za lek
swoisty . W Polsce po lek 6w natychmiast siegngl Malcz 7%, Przeciw-
nikiem stosowania zelaza stal sie bardzo wczesnie Trousseau, o ktérego
pogladach byla uprzednio mowa 8. Marsh nie utozsamial blednicy z nie-
dokrwistoscig, zalecal jednak stosowanie Zzelaza8. Bunge w 1895 r.,
w éwieré wieku p6zniej Williamson i Ets byli zdania, iz zelazo nieorga-
niczne jest bezwarto$ciowe 82. Von Noorden przypisywal zelazu dzia-
lanie wylacznie bodzZcowe. Przeciwnie, Niemeyer, Hayem, Quincke,
Schmiedeberg, Meulengracht i inni pojmowali znakomicie materialng
role zelaza 8. Niejednakowg przyswajalno$é przetwordéw zelaza stwier-
dzono w koncowym dwudziestoleciu ubieglego wieku i stad zrodzily sie
zastrzezenia niektérych uczonych. Heubner wystgpil w 1912 r. z twier-
dzeniem, iz blednica ,,jest stanem, w ktérym organizm stracil zdolnosé
przeprowadzania zelaza trojwartosciowego w dwuwartosciowe. W lecze-
niu zatem nie bedzie sie rozchodzito o to, by podawaé ,,zelazo”, lecz ze-
lazo dwuwartosciowe” 8. Nowsze badania potwierdzity, iz wchla-
niane jest rzeczywiscie zelazo dwuwartos$ciowe.

W XIX w. stosowano takze opoterapie. Tissier z Lyonu zalecal wle-
wy doodbytnicze odwldknionej krwi wolowej po 15 g rano i wieczorem
przez siedem dni, po czym nastepowal tydzien przerwy 8. W drugiej
potowie ubieglego stulecia zapatrywania na celowo$é przetaczania krwi
ciggle jeszcze byly sporne, cho¢ siegano po nie w najrézniejszych przy-
padkach. Belina-Swigtkowski obliczyl, iz do roku 1873 wykonano 243
przetaczania krwi w niedokrwistoéci, uzyskujagc w 114 (46.9%) catko-
wite wyleczenie, w 34 (14%) chwilowe polepszenie, w 95 pozostalych
(39.1%/) przetaczanie krwi nie dalo zadnego pozytku ®¢. ProtagoniSci
przetaczania krwi znajdowali sie podéwczas w zdecydowanej mniej-
szosci. Jeszcze w roku 1902, gdy Ewald przedstawil przypadek niedo-

70 Zob. przypis 72.

7 R. W. Gutt: Krétki zarys dziejow nauki o krwi. Warszawa 1970.

® P, Blaud: Sur les maladies chlorotiques, et sur un mode de traitement
spécifique dans ces affections, ,Rev. méd. franc. étrang” 45: 1832 s. 337. Cyt. za
A. L. Bloomfield, jw.

® Zob. przypis 4.

8% H. Trousseau: Du danger des préparations martiales dans certaines for-
mes de la chlorose. ,Gazette médicale de Paris” 11: 1843 s. 189. Cyt. za A. L.
Bloomfield, jw.

8 H Marsh, jw.

82 G. Bunge, jw.; C. S. Williamson, H . N. Ets: The Value of Iron in
Anemia. ,,Archiv of Internal Medicine” 36: 1925 s. 333.

8 F, Niemeyer: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Berlin
1861; ‘G. Hay em: Note sur laction du fer dans Panémie. ,Comptes rendus hebdo-
maires de I’Academie des Sciences” 83: 1876 s. 985; H. Quincke, jw.: O. Schmie-
deberg: Grundriss der Pharmakologie. Leipzig 1902; E. Meulengracht:
Large Doses of Iron in Different Kinds of Anemia. ,Acta medica Scandinavica” 58:
1923 s, 594. .

8 W. Heubner: Uber Eisenwirkung bei Chlorose. ,,Therapeutische Monat-
shefte” 26: 1912 s. 44.

8 (Tissier). Klystiere von defibriniertem Blut bei der Behandlung der Chlorose.
Ref.: ,Deutsche medizinische Wochenschrift” 15: 1899 s. 935.

8T, Belina-Swigtkowski: Die Transfusion des Blutes. Heidelberg
1869. Cyt. za A, Ziemssen, jw.
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krwisto$ci wyleczony drogg transfuzji, obecny na posiedzeniu chirurg
Ernst von Bergmann o$wiadczyl, ze juz calkowicie odstgpit od przepro-
wadzanych wczesniej prob 8. W syderopenii jawnej czy utajonej prze-
taczanie krwi, zabieg w ciggu dziesigtk6w lat miebezpieczny, bardzo ry-
zykowny, moglo da¢ efekt zdecydowanie mniejszy, niz dobrze zaplano-
wana kuracja zelazowa.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o przemoznym wplywie autorytetow.
Jesli Trousseau czy inni koryfeusze nauki przyjeli nerwicowe tlo bled-
nicy, wowczas musialy pojawi¢ sie¢ stosowne do tego metody leczenia.

Ringier, skadingd malo znany, wystapit z cyklem artykulow poswie-
conych znakomitym wynikom leczenia blednicy droga sugestii 8. Bunge,
chemik-fizjolog duzej rangi, w przedziwny sposéb nie chcial dostrzec
oczywistych faktéow stwierdzonych przez innych badaczy i w swym za-
Slepieniu oparl sie na bardzo naiwnej publikacji Ringiera. Wspomniani
juz Williamson i Ets twierdzili z uporem, iz zelazo nie jest spuzytko-
wywane do budowy hemoglobiny, cho¢ byt to juz rok 1925 8. Przeciwnicy
zelaza wigzali duze nadzieje z podawaniem przetworéw arsenu, ktory
jednak zelaza — tj. budulca — zastgpi¢ nie mogl.

Einhorn w roku 1903 podal opis niedokrwistosci niedobarwliwej
przebiegajgcej z bezsokiem Zzolagdka. Spostrzezienie to potwierdzili inni
uczeni (Da Costa, Faber, Nolen, Kaznelson) %. Uposledzenie czynnosci
Sluzdéwki zolagdka czesto bywalo odwracalne, zwlaszcza u oséb mlodych.
Stwierdzano czasem bezsok, czasem tylko niedokwas$nos¢ zoladka, uste-
pujaca niejednokrotnie po zastosowaniu kuracji zelazowej.

Warto$é diety mieszanej pojmowal dobrze Moleschott. Badania prze-
prowadzone przez Pettenkofera, Voita, Rubnera i in. pozwolily na: do-
kladne poznanie szczeg6ldow z zakresu przemiany materii ., Spostrze-
zenia Hopkinsa, a zwlaszcza Funka rozszerzyly pojecie biokatalizy 92
Za maszych czaséw stwierdzono, iz obok soku zolgdkowego, wchlanianie
zelaza usprawnia obecno$¢ kwasu askorbinowego. Szent-Gyorgi wyizolo-
wal witamine C w 1927 r. 9,

Po uplywie stu lat od precyzyjnie sformulowanej wypowiedzi Mo-
leschotta powstaty warunki, by kazda niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
mogla byé dokladnie okreslona i bez klopotu zlikwidowana.

*

Skoro tak, czemu w takim razie nadal wszedzie jest mowa o tak
powszechnym wystepowaniu syderopenii, jawnej i utajonej? Ot6z nie-
watpliwie i dzi§ istniejg bledy pojawiajace sie w miejsce dawnych, bo
1 tu natura nie znosi prézni. Dzi§ takze choroby efektowne, o gwaltow-
nym przebiegu, odsuwajg w cien zagadnienia mniej blyskotliwe. Wielkg
zdobycza jest usprawmnienie diagnostyki i obfito$é lekow, blad nato-
miast spoczywa w zbyt malym upowszechnieniu elementarnej diagno-

87 Berliner med. Gesellschaft. Sitzung vom 16, Juli 1902 Ref.: ,,Miinchener
medizinische ‘Wochenschrift” 49: 1902 s. 1277.
8 G. Ringier: Zur Behandlung der Bleisucht. ,Zschr. f. Hypnotismus” 2:
1894 s. 317, 351, 391. Cyt. za A. L, Bloom{field, jw.
. 8 Zob. przypis 82.
9% R, W. Gutt: Krétki zarys...
1932;1 Max Pettenkofer (1818-—1901), Carl Voit (1831—1909); Max Rubner (1854—-
%2 Frederick Gowland Hopkins (1861—1947); Kazimierz Funk (1884——1967)
9 Albert Szent-Gyoérgi ur. 1893.
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styki hematologicznej na co dzien, jak i w jednostronnym forsowaniu
blyskotliwych nowosci.

Prawdopodobnie historyk medycyny, interesujgcy sie za lat sto czy
dwiescie naszym stuleciem, dostrzeze latwo, iz nalezalo dbaé¢ nie tylko
o aminotransferazowo-leukodehydrogenazowo-kinazokreatyninowa fasa-
de, lecz takze — a moze przede wszystkim? — o fundamenty, na widzu
nie sprawiajgce wrazenia.

Czy zatem mie powie tak samo, jak w 1846 r. Zimmermann, ktéry
niedwuznacznie, choé¢ gorzko,-stwierdzil, iz ,kazdy, kto sam ograbia sie
ze sposobnoéci widzenia, niechaj sie potem nie dziwi, ze niczego nie
dostrzegl. Lecz nie tylko to czynili lekarze, gdyz wskutek tego, ze sami
wzbraniali sie widzie¢, przyjeli po prostu, ze w ogéle nie ma nic do
oglgdania” %4,

Nalezy liczy¢ sie z tym, iz podobna ocena padnie w przysztosci,
wszelako krytyk dostrzeze wtedy nieco wiecej, niz sam fakt bezkrytycz-
nego ulegania blyskotliwosciom mody diagnostyczno-klinicznej; dostrze-
ze bowiem, ze jedng z przyczyn tego zjawiska stala sie postepujgca
atrofizacja myslenia kategoriami historycznymi.

Cechg rozumu czlowieka — powtérzmy raz jeszcze za warszawskim
praktykiem z 1837 r. — jest sila tworzenia wlasnych zdan, twierdzen
i wnioskéw 9. To wszakze jest mozliwe tylko w oparciu o znajomosé
tego, co juz bylo. Zbyt krotka jest doba, zbyt szybkie tempo zycia, by
mozna bylo sobie pozwoli¢ na bezrozumne, przy tym catkowicie zbedne,
powtarzanie tego wszystkiego, co zdolali juz poznaé nasi poprzednicy.

P. B. I'ymm

VICTOPUYECKMI ACIIEKT COLIMAJILHOI BOJIE3HU
(TIOTIBITKA OLIEHKU SIBHOY U CKPBITOI CUJEPOIIEHUH 3A TIOCJEJHUE
150 JIET)

W3 MHOTHX OIIMOOK, HATPOMOXKJAIOIUXCS B TEUCHHE MHOTHUX JIET MIIK JaXKe CTOJIETHIA B VieIH-
LIMHE POXAAIOTCS HECOMHEHHBIC M ICHHBIC MCTWHBI. bBraroaesHneM HaIIWX BpPEMEH SBIAIOTCS
JOCTIDKEHMSI COLMAJIbHOM MeOuLWHbl. VI3 MHOTOYHCIICHHBIX 3a00J€BaHMi, IPHIHCIIAEMBIX K CO-
LHAJIbHBIM, OOHH IPOTEKAIOT OCTPO ¥ NPHBIICKAIOT K cebe BHMMaHWE BCEX, APYTHE — XOTS OHH
TaKKe ABJIAIOTCSH NOBCEMECTHBIMH, MPOTEKAXOT CKphiTO. Hapsay ¢ MIHPOKHM pacHpOCTpPaHEHHEM,
WX 0CcoObli mpu3HaK — pa3HooOpasme cuMITOMOB. VIMEHHO K 3TOi rpymme 3a60eBanuit OTHOCAT-
Cst HEIOCTATOK JKENe3a, H3BECTHBIM B IPOIIJIOM CTOJIETHH IIOJ, HAMMCHOBaHHEM OiemHO# HEMOYH
(xm0po3a), B HAIlM OHH NPHHEMAIOMWA (opMy SIBHOrO HENOCTATKA (mnoprmnan a"Hemus), a
yalge — CKPBITOrO HeocTaTka (cEaeponeHust 6e3 aHeMun).

CymuocTh 60J1€3HH, KaK #H BCE XapaKTepHBIE (IS HEE CHM IITOMBI, ObUTH W3y4eHBI YK€ B IIPOLITIOM
-cronetur (MOJIECKOTT ¥ Apyrme). OMOHMpWYecKas Tepamus M paHblle TPWHOCHIA - OTIHYHBIE
pesynbTathl (Bnaya, 1832 roxg m np.)

CymecTBoBaJIO BceoOmIee MHEHHE, JaXke B MEPBOM YETBEPTH HAIIETO CTOJIETHSA, YTO aHEMWS
saBnsie1cs 60e3HbI0, CrieudrIHOM AT 0COOEH XKEHCKOTO IT0JIa ¥ IPOSBIISAETCS B IIEPHOJ, IIOJIOBOTO
co3peBanus. OnHako, yxe B XIX Beke MHOrME y4eHbIE OTAABaNK cebe OTYET B HENPABHILHOCTH
TaKO# OLEHKH. MOJIECKOTT BEPHO IOAMETHII MAaTEPHAIbHYIO POJIb JXKejie3a B maToreHe3uce 6oe3HH,
a XpoMme TOoro, obpaTuyi BHEMaHHE Ha POJIb KJIETOYHOTrO kene3a. He3aBHCHMO OT B3rNsAfOB Ha

M G. Zimmermann, jw. s. 9,
9 Zob. przypis 46.



120 Romuald Wiestaw Gutt

3TLOJIOTHIO XJJOPO3a, BCE YICHBIE CBS3hIBANIA NPHYMHEI OOJIE3HN C HEGNArONPHATHLEIMA OOLIECTBEH-
HbIMF OTHOLIEHWSAMW, HEIPABHILHBIM ITHTAHHEM, OTCYTCTBHEM CBETA ¥ ABHDKCHMS.

TeMaTonorndeckasi AMArHOCTHKA, HAPOJWBINANCA B CEPEAXHE MIHYBIIETO CTOJIETHS O3BOJIHIA
060co6UTH GOJIE3HH KPOBH M CHCTEMEI KPOBOOOPAIEHHS, B TOM YHCJIE HA Pa3HBIX 3Tamax Majo-
kposust. ITapaiiensHO Pa3BHBACTCA TEOpPETHYECKas MEJHIMHA.

B navasre Hamero Beka Cant BBIIEIHII HOHATHE CKPHITOrO Xj1opo3a. K coxajeHmio, 3T0 OTKpEI-
THe He OBUIO OLEHEHO €ro COBPEMEHHMKAMH K K BOIPOCY CKPBITOTO HEAOCTATKA XKejie3a BO3BPATH -
JIMCh JIMIOb B HAIIW JHY.

dapMaKoJIOTHYECKOe JICYICHHE MOIJIO JIKIIb YaCTHYHO PEIIMTH BOIPOC XJIOPO3a, TaK KaK He~
06X0auMO OBUTO TAaKXKe M3MEHKHTh COLMANIbHBIE YCIIOBHS ¥ HPABHI.

Jleuenue MOTJIO PUHECTH 3(pEKTHI JIMIKE B TOM CJIy4Yae, €CIIK OHO IMMPOBOAMIOCH CO3HATEILHO,
Ha OCHOBE 3HaHMs matodmsmonormm obmeHa xene3a. B XIX Beke HHOrAa MPOH3BOAMIA [JaXe
repeauBaHUE KPOBH ¥ O PraHOTEPAIHIO.

MaJiokpoBHe W3-32 HEHOCTAaTKa JKeje3a H €ro CKpeitas ¢opma ObUIM OPAYHCIEHBI K 06-
INECTBEHHBIM GOJIE3HSM TOJBKO B HAIIE BPEMS, T.€. CIYCTA LEJIOE CTOJIETHE OT TPE3BHIX H TOYHO
chopmyTapoBaHHBIX Habmonenuit MoneckoTTa n Apyrux B XIX Beke. 9ta 60e3Hb NOMPEXHEMY
IIAPOKO pacIpocTpaHeHa HA O0OOmMX moymapuax. B HacTosimmee BpeMs CYI(ECTBYIOT YCIOBHA,
ITO3BOJIAIOIIAE YCTAHOBUTH PAaHHWH ¥ TOYHBIA JWArHO3 M ONIpENETHThb JedeHre, Ecnw xe 60e3Hb,
BBI3BaHHAsA HEHOCTATKOM JXejie3a, BCTPEYAETCsl MONPEXHEMY CTOJb 4YacTO, TO 3TO IPOMCXOMHUT
OYEBMOHO IIOTOMY, 9TO APYTHE BCTpedarollmecss GONIE3HH, XapakTepu3yloTcs Oonee GypHBIM Te-
YEHWEM M II0ITOMY CKOpee NMPHUBIEKAIOT K cebe BHAMaHHeE.

VcTopus 605e3HH, BEI3BAHHON HEIOCTATKOM JKele3a, 3aCTaBIIseT HAC IEPECMOTPETh HEKOTOPHIS
MOHSITHSA, XKacarommecst ucTopry Mexunmubl XIX Bexa. 160 B Hame Bpemst yAaJIOCh JIMIIb PacIOd-
PHTh M YIIyOWTH NOHATHS, BBEJCHHbIC HAIIWMM NPEAMIECTBEHHAKAMH.

ABTOp oOpamaeT BHUMaHME HA HEJOCTATOYHO OLEHWBAEMEIM BKIAA ITOJNLCKAX ydeHBIX (Be-
yHa-CBeHTKOBCKR, bepnaukw, ®peit, Mansy, lokamscket # Apyrae).

R. W. Gutt

I’ASPECT HISTORIQUE DE LA MALADIE SOCIALE (UNE TENTATIVE

D’APPRECIER LA SIDEROPENIE MANIFESTE ET LATENTE PENDANT
150 ANS DERNIERS)

Parmi de plusieurs erreurs qui s’amoncellent pendant des années ou siécles,
on peut trouver, en médecine, des vérités indubitables et d’une grande valeur. Les
réalisations de la médecine sociale sont bienfait de mnotre temps. La marche de
certaines maladies sociales est violente — ce qui attire l'attention des médecins
et des malades — et d’autres maladies, bien qu’elles soient aussi universelles, ont
le ceractére inoffensif. Ce qui en est caractéristique, sauf leur diffusion considérable,
ce sont leurs symptomes polymorphes. A ce groupe justement appartient la sidéro-
pénie, connue au siécle passé sous forme de chlorose (chlorosis) et aujourd’hui pre-
nant forme de sidéropénie manifeste (anémie) ou — plus souvent — de sidéropénie
latente (sidéropénie sans anémie).

Le fond de la maladie et ses traits caractéristiques se sont fait connaitre au
XIXe siécle (Moleschott et les autres). La thérapeutique empirique donnait des
résultats parfaits encore plus t6t (Blaud, 1832).

On croyait universellement, et méme encore au début de mnotre siécle, que
la chlorose est une maladie spécifique, caractéristique du sexe féminin et se ma-
nifestant a I'dge de maturation. Cependant au XIXe siécle déja, de nombreux sa-
vants se rendaient compte de l’inconvenance d’une pareille considération. Mo-
leschott a trés bien remarqué le rbéle matériel du fer dans la patogenése de la
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maladie, et puis il a relevé le role du fer tissulaire. Sans égard aux considérations
en matiére d’étiologie de la chlorose, on croyait en général que ses causes ont
leur origine dans les rapports sociaux défectueux, mode d’alimentation insuffisant,
manque de lumiére et de mouvement,

Le diagnostic hématologique, né au milieu du XIXe siécle, a permis d’établir
les maladies du sang et du systéme sanguin, ici divers types d’anémie. Paralléle-
ment se développait la médecine théorique.

A la charniére des XIXe—XXe siécles, Sahli a distingué la notion de chlorose
latente (larvierte chlorose). Hélas, cet événement n’a pas été apprécié par ses
contemporains et seulement & nos jours on s’est intéressée a la question de la
sidéropénie latente.

Le traitement pharmacologique n’a pu résoudre le probléme de la chlorose
que partiellement, car étaient indispensables aussi des changements sociaux et de
moeurs. Puisque le fraitement pouvait donner .de bons résultats a condition qu’il
ait été réalisé d’'une facon consciente et basée sur la connaissance de la patophysio-
logie du métabolisme du fer. Au XIXe siécle, on pratiquait de temps en temps
la transfusion et l’opothérapie.

C’est depuis peu que l’anémie et la sidéropénie sont considérées comme ma-
ladies sociales: cemme telles, elles ont trouvé leur place seulement plus de 100 ans
aprés les remarques précises et raisonnables de Moleschott et d’autres savants du
XIXe siecle. Cette maladie est toujours répandue dans le monde entier. A présent,
il y a des possibilités diagnostiques qui permettent d’établir t6t et reconnaitre
précisément le caractére de la maladie et l'orientation du traitement. Si la sidéropénie
parait toujours et universellement, on peut dire que la cause en est que d’autres
maladies, fréquentes et dont la marche est violente, attirent plutot I’attention de
la société.

L’esquisse de l’histoire de la sidéropénie impose révision de certains notions
concernant l'histoire de la médecine du XIXe siécle. Puisqu’a mos jours, on n’a
su que développer les motions introduites par nos prédécesseurs.

L’auteur a attiré l'attention du lecteur sur le réle sous-estimé des savants
polonais dans ce domaine (Belina-Swigtkowski, Biernacki, Frey, Malcz, Szokalski
et les autres).



