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Badania przedwstępne i technika transfuzji krwi.
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D y r e k to r :  P r o t .  D r .  H i l a r y  S  c  h  r  a  n u m .

P rzetaczan ie  krwi, do którego jeszcze niedawno odnosił się 
ogół lekarzy  z nieufnością — dz ij  stało się metodą leczniczą bez 
której nie może się obejść żaden w iększy  oddział chirurgiczny.

Rozpowszechnienie tego sposobu leczniczego zawdzięczam y 
badaniom' i doświadczeniom ogłoszonym w  pracach  o,stat'!iicgo 
25-cio Iccia.

W  r. 1899 Schattock  i w  1900 Landsteiner odkryw ają  we 
k rw i izoagiutyniny; w  r. 1902 Decastello i Sturli potwierdzają 
badania Landsteinera  i stwierdzają  istnienie 4 grup wśimd ludzi. 
W  r. 1907 Jansky, w  1910 Moss ogłaszają sw e tablice ugrupowań 
krw i ludzkiej.

Zostaje jasno i w yraźn ie  w ytłóm aczona  n a jw a ż n i e j s i  
,a  n ieuchw ytnych dotychczas przyczyn  niepowodzeń i nieszczęśli­
w ych p rzypadków  będących nas tęps tw em  przełączania  krwi 
z jednego osobnika na drugiego. Mężność określenia do jakiej gru­
py należy osobnik, z którego się k rew  pobiera oraz osobnik, k tó­
remu się k rew  przfitacza,_— dalej stwierdzenie  fak tu . 'że  surowica 
krwi osobmka jednej g rupy  może aglutynować ciałka czerwone 
krwi osobnika tego samego gatunku, należącego jednakowoż do 
innej grupy — sprawiły, He sp raw a przetaczania  k rw i stanęła  na 
pewnym gruncie, a wszelkie niebezpieczeństwa związastre z trans- 
fu7.ia k rw i zostały' w  krótkim czasie praw ie , że w  zupełności 
usunięte.

Równocześnie i technika prze taczan ia  krwi robi znaczm* 
p n s t ę p jH W  r. 1913 Kimpton i Brown, nieco później P e rc y  pole­
cają zastosowanie nafźyń  parafm ow anych do prze taczania  krwi, 
czem chronią k rew  od . skrzepnięcia. Rok 1914 przvnesi odkrycie, 
że c y t n m a n  s o d o w j^ m a  własności ijstalania k rw i (id list Im d ‘Ago- 
te, Lewissobn) znosząc jej krzepliwość, nie uszkadzając przytem 
krw inek  i nie pozbawiając jej innych w łasności fizjologicznych 
Ostatnie lata są już w yłącznie  p raw ie  latami odkryć  dotyczących 
technicznej s trony  prze taczania  krwi i przynoszą szereg  pdkrye 
w  postaci coraz to now saych  i coraz bardziej udoskonalonych 
przy rządów  do przetaczania  tak krw i czystej jak i k rw i zmięsza- 
nej z roz tw orem  cytrynianu spdow eg (Oehlecker, Beer, Jung, Clc- 
mens i inni). Ogłaszane z różnych klinik ̂ sprawozdania, na które 
skradają się setki a czasem tysiące w ykonanych  przetaczań krwi 
na danej klinice, św iadczą najlepiej o rozpowszechnieniu się tego 
sposobu leczniczego, k tó ry  wzbogacił arsenał naszych środków  
ra tow niczych  i stał się jedną z największych zdobyczy w sp ó ł­
czesnej m edycyny.

Jeżeli zastanowim y się nad niebiezpieczeństwami zwiąża- 
nemi z p rzetaczaniem krw i — znajdziemy trzy  p rzyczyny  m ogą­
ce w y w o łać  śmierć chorego albo też tylko groźne objawy podczas 
zabiegu, a mianowicie:

1) ostre  rozszerzenie  serca,
2) z a to r  pi w i e t r z n y ,

- 3) 'nglutYiiach i h e m r’iaa przetocz nych krwinek.
P i e r w z e  d w ie  z w y ż e i  w y m ien io n y c h  p rz y c z y n  s t a : i r w :ą 

n i e b e r p j . e c ^ ń s tw a ,  k tó re  z  la twpśędą  me ż e m i u  c -p an o w a ś |  p rze ­
s t r z e g a ją c  p e w n y c h  z a s a d  p o d c za s  z n lr e g u  — omawyfiiie  icli po ­

d s t a w i a m  do  us tępu  d o ty c z ą c e g o  tre im ik i  p r z e t a c m n k i  k rw h
N a.ig ro in ie jszcm  n ieb e zp ie cz eń s tw o m  i n a c z r s t s z ą  p r z y c z y ­

ną  p o w ik łań  w y s tę p u ją c y c h  p o d c za s  p r z e ł a m a n ia  k rw i  jes t  a g lu ­
ty n ac ja  i bemoli,ża.

Sbattock, Landstem er i inni odkryli, że sjjrojyiaa. krwi 
ludzkiej z a w o r a  obok aelutvnin zlepk)jacimli cDF-a czerw one 
obcego gatunku dw a rodzaje t. zw. izoadutvn in  i (gzoheriiólizyiij.. 
zieniąiacYcb w zg 'ednie  rozniisag«aiącvcli ciałka czerw one tetęo 
samego gatunku. Oba te rodzaje izoajdutyrrn O zrhem rlizyny  zda­
ją s !ę mieć drugorzędne znac/s^we — nrawdopodohnie rozpuszcza­
ją one już z 'enionc poprzednio cDłka czerw one) n a rw a n e  ,.A“ 
i -.B“ w ystępuią  w  -surowicy krwi iudzkffl albo poiedviićzo albo 
oba raz.ęm, kiedyindz!ei znów, jak w ykazali  Decastello i Sturli 
niema ich w e krwi wcale.

Te dw a rodzaje izoaglutyniii („A“ i ,,B“ ) działają na dwa' 
różne ulegające ag lu tynacjiBzynniki ,’,a“ i „b“ (t. zw. aglutynogen 
Lattesa) zaw arte  w  ciałkach czerw onych  krw i; czynniki te mogą 
również w ys tępo w ać  w  ciałkach czerw onych  poszczególnych 
osobników pojedynczo, cba razem aibo też  w reszcie  ciałka c ze r­
wone krw i n iektórych osobnikdw nie gaw ie ra ją  ich wcale.

Istnieją w ięc w śród  ludzi 4 grupy:
1) p ierw sza  z nich nie posiada w  surow icy  krw i w cale  JzćS 

aglutynin (grupa 0) natomiast ciałka czerw one krwi tej grupy za ­
wierają  oba r o d p j e  agiutynogenu (a—b)

2) druga grupa ma w  surow icy  aglutyninę „A“ , w  ciałkach 
czerw onych  aglutynogen ,b ‘•

3) trzecia  grupa ma w  surow icy  aglutyninę „B“ i w  ciał­
kach czerw onych  aglutyninę „a“ ;

4) czw arta  zaś grupa ma w  surow icy  oba rodzaje izoaglu- 
tynin „A“ i ,,B“, natomiast ciałka c H rw o n e  tej grupy nie z .a w M  
rają w cale  agiutynogenu. Te właściwości k rw i ludzkiej ujęte 
w  schem at w yglądają  następująco:

grupa I 0 (a, b)
grupa II A (b)
grupa III B (a)
grupa IV AB (0)

Jak  widzimy z tego do grupy pierwszej należą Indzie, k tó­
rych ciałka czerw one krw i zawierają  oba rodzaje agiutynogenu 
(a i b) dzięki czemu każda surowica innc.i g rupy  zlepia ich ciałka 
czerw one w ob ec  czego k rw i ich nie można uży w ać  do p rz e t a c z a j  
nia osobnikowi innej grupy, gdyż krwinki jer ulegną natychm ia­
stowej aglutynacji coby w y w oła ło  śmierć osobnika k re w  pobie- 
rajrrcego. Surowica krwi tych ludzi nie posiada w cale  izoagluty- 
nin — w obec czego ludziom tej g rupy  można p rzetoczyć krew  
każdej innej grupy nie narażając  ich na niebezpieczeństwa ag lu ty ­
nacji. Dodać tu trzeba, że nie obaw iam y się aglutynacji krwinek 
od b io rcy  przez surowicę k rw i przetoczonej albowiem ulega ona 
tak szybko rozcieńczeniu w e  krw i odbiorcy, że nie w yw ołu je  
nigdy ob jaw ów  pow odbw anych  zlepianiem krwinek. Ludzi na le­
żących do tej bardzo rzadko spotykanej grupy (wedle Becarta
0.5°/oMnazwali Francuzi powszechnymi odbiorcami krwi (reęe- 
veurs  universels).

P rzec iw ieństw em  grupy pierwszej je s t -g ru p a  czw arta  AB. 
Surow ica  k rw i ludzi należących do tej grupy  zaw iera  oba ro ­
dzaje aglutynin  t. zn. ma własności zlepiania krwinek w sz y s t ­
kich innych grup — oprócz krw inek tej samej grupy, k tóre  zu ­
pełnie nie zaw ierają agiutynogenu  (ani a ani b). W obec  tego, że 
krwinki ludzi tej g rupy  nie ulegają zlepieniu przez żadną su ro ­
wicę krwi ludzkiej — krew  tych  ludzi m ożna prze toczyć  p rzed ­
stawicielom  w szys tk ich  innych grup. Ludzi tej grupy nazwano 
krw iodaw cam i powszechnym i, (donneurs universcls).  40°/o ludzi na- 
Ieżjmdo tej grupy.

Grupa druga ma w  surow icy  k rw i aglutyninę A. w  ciałkach 
B zefw onych  aglutynogen b — grupa trzecia  ma znów w  su row i­
cy aglutyninę B w  ciałkacn czerw onych  aglutynogen a. S u ro ­
wica krwi jednej z tych dwu grup zlepia krwinki drugiej i naod- 
w ró t ,  surowice  obu grup zlepiają krwinki grupy pierwszej,  po ­
siadającej cba rod73:e aghitynogenu.

Gn-na druga (AM iost dość liczna — nn'nżv b r \v 'em  Jo  mei 
nf-"łr 45"/,, ludzi B j d ' e  Becarta. gnm a trzecia jest dęś&- rzadką, 
gdyż naj&ży do nie: t ’Jko  14• 5°/o ludzi.

W  p rak tyce  w 5ęc r/ej&< cała p rzedstaw ia  sie następująco:
Krew 'asobn ków  g ru p M  czw artej A B  m o żem y  przetaczać  

w s z y s tk ie  innym  osobnikom ; osobnikom  tej grupy p r z e ta c z a j  
wĄżno ty lko  krg.w tej sam ej grupy.

O sołnrkow i drugiej grupy Ab m ożna p rze tdczyć  ty lko  krew  
tej sam ej g rupy  lub krew  g ru p y  czw artej. To sam o m ożną pow ie­
dzieć o fgrup ie  trzeciej.

O sobnikowi p ierw tźe j grupy m ożna prze toczyć  krew  każdej 
'nnej grupy, krw i icli jednak nie wolno p rze to czyć  osobnikom  in ­
nych  grup  — g d y ż  krw inki je j ulegną zlepieniu.

Najczęściej napotykaliśm y podczas naszych badań nad 
Pj^fynależnośM  grupow ą u nas na ktimce na ludzi na lóżąe joh  do 
grupy  d rug ;ej, rzadziej już na ludzi iaależących do grupy czw arte j  
pow szechnych krw iodaw ców , raz jeden natrafiliśmy na osobnika
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grupy trzeciej (na okoto 500 badań) _  ani razu nie mieliśmy spo­
sobności stwierdzić  przynależności do g rupy  pierwszej.

Określenie do k tórej z grup dany osobnik należy jest b a r ­
dzo ła tw e — trzeba jednak mieć surowice krwi g rupy  drugiej 
i trzeciej, k tóre  dziś można ła tw o o trzym ać. Na klinice naszej 
uży w am y  dotychczas surowic próbnych w yro bu  francuskiego 
(Bruneau), k tórych  w iększy zapas sprowadziliśmy, od niedawna 
surowice  te dostarcza  P a ń s tw o w y  Zakład Higjeny w  W arszaw ie .

Badanie przynależności do jednej z grup wykonuje  sie w  n a ­
s tępujący sposób: na szkiełku podstaw ow em  oznaczonem cyfrą 
II i III, pod II umieszczamy kroplę surowicy próbnej gTupy dru­
giej — pod liczbą III kroplę surow icy  g rupy  trzeciej . Do kropli 
tych  dodajem y znacznie mniejsza, kropelkę krw i badanej i mie­
szam y ją delikatnie szklanną pałeczką. Do mięszania k rw i ze su ­
row icą grupy  drugiej uży w am y  białej pałeczki,  do rnięszania krwi 
z surow icą  grupy trzeciej u ży w am y  żółtej pałeczki aby  się nie 
pomylić i nie zamieszać obu kropli tą  sam ą pałeczką.

Jeżeli po zmięszaniu surowic z k rw ią  badaną  w ystąp i aglu­
tynacja  po obu stronach — dany osobnik należy  do niezmiernie 
rzadko  spotykanej g rupy  pierwszej.

Jeżeli odczyn zlepny w ystąp i ty lko ze surowicą grupy 
trzeciej —• badany  należy do czestej u nas g rupy  drugiej.

Jeżeli krwinki badanego zlepia tylko surowica grupy d ru ­
giej — należy  on do rzadko spotykanej g rupy  trzeciej.

B rak  odczynu zlepnego z obu próbnemi surowicami s tw ie r­
dza przynależność badanego do grupy  powszechnych k rw io d aw ­
ców  —  do grupy  czwartej .

Poniew aż  zdarza  się czasem że aglutynacja  z jedną ze su ­
row ic próbnych daje obraz n iew yraźny  i nie m ożem y całkiem 
pewnie określić czy m am y do czynienia z odczynem zlepnym czy 
też ty lko z t. zw. sedym entacją  krwinek czerwonych — wskazanem 
jest przeprow adzenie  kontroli mięszaiąc k rew  badaną  z surowicą 
krw i g rupy  czwartej .  Najczęściej chodzi nam o określenie czy 
b adany  osobnik należy  do grupy drugiej — czy  też  do czw arte j  — 
albowiem te dwie grupy  najczęściej spotykamy. Zmieszanie su ­
row icy  grupy  czw arte j  z k rw ią  badaną natychm ias t rozs trzyga  
nasze wątpliwości. To też  należy  mieć w zapasie zaw sze  su ro ­
w icę grupy  czw artej ,  k tó rą  można dość łatwo uzyskać  od jedne­
go z  dość licznych przedstawicieli tej grupy. Surow icę  tą  trzeba  
zebrać  jałowo i p rzech ow yw ać  w  lodowni.

W esze czk y  i Kubanyi radzą w ykonać  próbę  na wzajem ną 
aglutynację k rw inek przez surowicę krw i daw cy  i odbiorcy. P r ó ­
bę tą wykonuje się w  następujący sposób: pobieram y 3 do 5 cm3 
k rw i z ż y ły  k rw iod aw cy  i po odwirowaniu krw inek nab ieram y 
do pipety kroplę su row icy  i umieszczam y ją na szkiełku podsta­
w ow em , dodajemy do niej kroplę k rw i odbiorcy  mieszam y i u w a ­
żam y czy  w ystępuje  aglutynacja. Następnie pow ta rzam y  w  ten 
sam sposób próbę ze surowicą krw i odbiorcy i ciałkami czerw o- 
nemi. Jeżeli obie p róby  w ypadną  ujemnie jest to oznaką, że obaj 
należą do tej sam ei grupy.

W reszc ie  jeżeli zależy nam na pośpiechu i każda chwila 
decyduje o życiu chorego a nie m am y pod ręką  surowic  p ró b ­
nych, p rzy  pomocy k tórych  można bardzo  szybko  oznaczyć p rz y ­
należność g rupow ą chorego o raz  krw iodaw cy , możem y odrazu 
przys tąp ić  do przetaczania  k rw i — w ykonując  przedtem t. zw. 
p róbę biologiczną; polega ona na tern, że w s trzyku je  się choremu 
powoli 10 do 20 cm3 k rw i obcej, a jeżeli nie w ystąp ią  ob jaw y zle­
piania k rw inek  względnie anafilaksji, jak to tłómaczą n iektórzy 
(niepokój, bladość, duszność, nudności, szybkie tętno, bóle 
w  krzyżach)  m ożem y w ykonać  przetoczenie krwi, prze taczając  ią 
powoli i ostrożnie, uw ażając  bacznie na zachowanie się, tętno 
i oddech chorego. P rób a  biologiczna była  do n iedaw na s to so w a ­
ną  w  klinice O ehleckera z pominięciem prób na aglutynację, k tó­
rym  Oehlecker odm aw iał przedtem w artości.  Na klinice naszej 
w ykonujemy próbę biologiczną zawsze na początku przetaczania 
krwi — pomimo oznaczenia przynależności grupowej k rw iodaw cy  
i odbiorcy — dw a ra z y  bowiem musieliśmy p rze rw ać  p rze tacza ­
nie k rw i z powodu groźnych objawów, k tóre  w ystąp i ły  w  czasie 
powolnego w lew ania  p ierw szych  20 cm3 — pomimo, że p rzed ­
w stępne badania  na aglutynację w y k a z a ły  możliwość przetoczenia 
k rw i z jednego osobnika na drugiego.

Jak  widzimy z tego zdarzają  się, w praw dzie  rzadko, p rz y ­
padki, gdzie w ykonanie  p rzedw stępnych  badań  nie chroni chorego 
pewnie przed niebezpieczeństwem. Co jest w  tych przypadkach  
p rzyczyną  groźnych ob jaw ów  — czy  błąd w  badaniu na aglu ty­
nację —  czy jakaś nieznana w łaśc iw ość  danego organizmu — 
tego nie zdołano dotychczas zupełnie pewnie wyjaśnić. Dlatego 
też trzeba zawsze pamiętać o wvkonaniu próby biologicznej, pod­
czas której w ystępują  objawy aglutynacji względnie wstrząsu ana- 
f i laktycznego już po przetoczeniu p ierwszych kilku lub kilkunastu 
cen ty m etró w  sześciennych krwi.

Zaburzenia spow odow ane aglutynacją i hemolizą daią prze- 
dew szystkiem objaw y ze s trony ,  systemu nerw ow ego, w y s tęp u ­
jące bardzo szybko, często już po upływie 1 do 2 minut, po 
wstrzyknięciu 10 do 20 cm3 krwi W  przypadkach  tych  występuje 
niepokój, z aw ró t  głowy, szum w  uszach, nudności, ból głowy, a do 
tych ob jaw ów  może się dołączyć sinica, czasem przemijające za­
czerwienienie tw arzy  z następczą  bladością, poty, duszność, ból 
w  krzyżach, dreszcz, u tra ta  przytomności, d rgaw ki i o ile się 
nie spos trzeżem y dość wcześnie  i zabiegu natychm iast nie p rze r­
w iem y chory  może zginąć. Czasami w ystępują  objaw y później­
sze, już nie tak groźne i zw ykle  przemijające bez złych następstw  
jak n. p. po krzyw ka  jako objaw w strząsu  anafilaktycznego, pod­
niesienie się ciepłoty, czasem dość znaczne, krwiom ocz zwykle 
szybko ustępujący — czasem jednak z następowym  bezmoczem, 
prow adzącym  po kilku dniach do śmierci.

Anatomja patologiczna nie wyjaśnia nam przyczyny  śm ier­
ci. Znajdywano w praw dzie  tu i ówdzie zaczopcw ania zlepionemi 
krwinkami naczyń w łosow atych  w  płucach, ale w  zby t małym 
stopniu, b y  to  mogło tłóm aczyć zejście śmiertelne; znajdowano 
również zaczopow ania naczyń  w łosow atych  w ą tro b y  i śledziony 
w ra z  z przekrwieniem i powiększeniem tych narządów', w ykazano  
w reszcie  w  niektórych przypadkach  ‘.zatkanie kanalików nerko­
wych wałeczkam i z hemoglobiny, w yraźn ych  zakrzepów  iednak 
nie znaleziono.

Nierozstrzygniętem również jest pytanie, k tóre  zjawisko 
jest dla ustroju groźniejsze: aglutynacja czy  hemoliza. Kusama 
twierdzi, że szybka stosunkow o hemoliza krwinek czerw onych 
jest p rzyczyną  tego. że po śmierci nie znajdujemy spow o do w a­
nych aglutynacją  zakrzepów  naczyń w łosow atych .  Zdaje się, że 
aglutynacja w yw ołu je  objaw y początkowe, poczem następuje 
d ruga faza rów nież  dla ustroju w ażn a  i niebezpieczna — hemoliza 
zlepionych ciałek czerw onych. Do dziś dnia sp raw a  ta nie jest 
rozs trzygnięta .  Jedni uw ażają  za powód śmierci zaczopowanie 
naczyń w łosow atych  płuc i innych narządów , inni szukają po­
w odów  w  trujących w łasnościach krwi przetoczonej.  Halin tw ie r­
dzi, że surowica k rw iod aw cy  działa szkodliwie nietylko na ciał­
ka czerw one krwiobiorcy, lecz i na inne komórki ustroju. Behne, 
L ieber i Studziński p rzypuszczają ,  że powodem śmierci jest za ­
trucie ustroju w y tw o ram i rozpadu ciałek czerw onych  (wasodi- 
latyna), inni hemoglobinie przypisują własności trujące. Weil 
i Isch-W all przypuszczają, że pow odem śmierci jest w strząs  ana- 
fi laktyczny, w y w o ła n y  uwolnieniem albumin ze zniszczonych cia­
łek czerw onych , niekiedy zaś, zw łaszcza  w tych przypadkach, 
w  k tórych  w ystępuje  ona w  jakiś czas po przetoczeniu krwi, 
p rzyczyna  leży w uszkodzeniu nerek, objawiającem się k rw iom o­
czem i p row aazącem  czasem do bezmoczu i śmierci.

W  ostatnich czasach  Hempel przypuszcza, że zaburzenia  
są w ywoływane albo aglutynacją i hemolizą, albo też działaniem 
toksycznem obcego białka krwi. T rujące  p rodukty  białka obcego 
działają na cen tra lny  sys tem  n e rw o w y  (mózg) — co powoduje 
zapad systemu wspótczulnego i zupełne załamanie się wszystkich 
funkcyj życiowych.

Kordenat i Smithies tłómaczą przypadki śmierci w  n a ­
s tępstw ie przetoczenia  k rw i aglutynacją i hemolizą, k tóre  w y w o ­
łują w e  krw i odbiorcy  znaczne zmniejszenie się ciałek cze rw o­
nych, białych, płytek Bizzozera, w zględną limfocytozę, w ys tąp ie ­
nie norm oblastów  oraz  zmniejszenie się c iężaru gatunkowego 
krwi. Jeżeli nie nastąpi śmierć — rozpad białka obcego i u su w a­
nie go z organizmu daje ob jaw y ze s trony  nerek , w ą tro b y  serca  
i naczyń. Późniejsze objawy, w ystępujące  w  1 do 4 godzin po 
transfuzji tłóm aczą  ci autorowie w strząsem  białkowym.

Z aznaczyć tu jeszcze muszę, że nie należy  przetaczać  temu 
samemu osobnikowi k rew  tego sam ego k rw iodaw cy  po raz  drugi. 
D wukrotnie  bowiem zdarzy ło  się raz  mnie, a raz  kol. Dobrza- 
nieckiemu, że pomimo praw id łow ego przebiegu pierwszej t r an s­
fuzji i doskonałego wyniku po niej w  jednym z p rzypadków  — 
gdy  pow tórzy liśm y ją przetaczając  k re w  między temi samemi 
osobnikami w  kilka tygodni później —  zmuszeni byliśmy p rzerw ać  
zabieg w obec  w ystąpienia  groźnych objawów, k tóre  w ystąp i ły  po 
przetoczeniu kilkunastu cen tym etrów  sześciennych krwi. Fak t jest 
bardzo  trudny  do w ytłóm aczenia  — w  każdym razie radziłbym 
dla ostrożności, przy pow tarzaniu  transfuzji choremu, użyć do tego 
innego krw iodaw cy.

Zaburzenia w  organizmie odbiorcy w y w o łan e  przetocze­
niem obcej k rw i prawdopodobnie nie są  w y w o ły w an e  tylko przez 
aglutynację i hemclizę lecz także jakimś bliżej jeszcze n ieznanym 
rodzajem w strząsu  anafilaktycznego, jakimś specjalnym rodzajem 
nadw rażliwości,  nad wyjaśnieniem k tórego trw ają  w ciąż dalej 
badania.

W ielka ilość w y ko ny w any ch  p rze taczać  krwi i spos trzega­
ne od czasu do czasu powikłania nie dające się w y tłóm aczy ć  aglu­
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tynacją i hemolizą w zbogacają  z każdym  dniem nasze wiadomości 
w zakresie tych niewyjaśnionych dotychczas zjawisk i b yć  może, 
że niedługo uda się w yk azać  te inne poza zjawiskiem aglutynacji 
i hemolizy leżące p rzyczyny  zaburzeń w ywołanych w organizmie 
przetoczeniem obcej krwi.

Niebezpieczeństwo powstania zatoru powietrznego podczas 
przetaczania krwi i n iebezpieczeństwo w ywołan ia  ostrego roz ­
szerzenia serca  są ła tw e do ominięcia. By nie w y w o ła ć  zatoru 
powietrznego w y s ta rc z y  jedynie zachowanie ostrożności podczas 
w lew ania k rw i do ży ły  chorego — ostre  rozszerzenie  serca  
można uniknąć przetaczając  k re w  powoli i ca ły  czas kontrolując 
tętno i zachowanie  się chorego. Są to przepisy w chodzące  w  za­
kres samej techniki zabiegu i na leży  ich bacznie przestrzegać.

Co się tyczy  techniki p rze taczan ia  k rw i — to m am y dzis 
dwie wielkie grupy: zwolenników przetaczania  k rw i czystej,  bez 
żadnych dodatków  i zwolenników przetaczania  k rw i ustalonej 
roz tw orem  cytryn ianu  sodowego.

W obec  tego. że  przetaczanie  k rw i czystej w y m ag a  skompli­
kow anych  p rzy rzą d ó w  (zaw odzących  z resz tą  czasem podczas 
w ykonyw ania  zabiegu) i odpowiednio wyszkolonych sit pomocni­
czych — stosowaliśmy po licznych niepowodzeniach naszych usi­
łowań przetaczania  k rw i czys te j  metodą B ecarta  (jedną z naj­
pros tszych metod transtuzji k rw i czystej) przetaczanie  k rw i usta­
lonej cy trynianem  sodowym.

Zwolennicy prze taczania  k rw i czystej,  nieustalonej doda­
niem środka chemicznego, twierdzą, że cytryn ian  sodu uszkadza 
ciałka czerw one  krwi. b e c a r t  jako jedyny zarzu t w y su w a  tw ier­
dzenie, że po przetoczeniu krw i ustalonej częściej w ystępują  
d reszcze niż po przetoczeniu krw i czystej.

Szkodliwości cytrynianu sodow ego nikt jednak nie zdołał 
pewnie udowodnić — natomiast olbrzymia ilość w ykonanych  p rze ­
taczali k rw i ustalonej p rzez zwolenników tej metody, k tó rzy  dziś 
stanowią znaczną większość •— nie po tw ierdza  zarzu tów  Oehle- 
ckera, Hempla i innych lecz ow szem przeczy  im. Także i na na­
szym materjale  klinicznym stwierdziliśmy, że chorzy  doskonale 
znoszą przetaczanie  krwi ustalonej i mieliśmy przypadki — gdzie 
transfuzja k rw i skrw aw ionego  silnie, a więc bardzo mało odpor­
nego na drobne n aw e t  w s trzą sy  chorego — u ra tow ała  od pewnej 
śmierci. Stoimy w raz  z w iększością au torów  zajmujących się 
przetaczaniem krw i na stanowisku, że transfuzja krwi ustalonej 
cytrynianem sodow ym  rów nie dobrze dziaia jak transfuzja k rw i 
czystej,  że k rew  nic traci nic ze sw ych  własności fizjologicznych 
przez  dodatek niewielkich ilości cy trynianu sodowego — tw ie r ­
dzenia zaś przeciwników tej metody, że  cy tryn ian  sodow y w s ł a ­
bym naw et roz tw orze  bo 1 do 2'io-owym uszkadza  ciałka czerw o­
ne należy uw ażać  za nieuzasadnione i n ieodpowiadające rze czy ­
wistości.

Sposobów  przetaczania  k rw i ustalonej m am y dziś bardzo 
wiele i w ciąż  pojawiają się now e p rzy rz ąd y  mające za zadanie 
technikę transfuzji jaknajbardziej uprościć i ułatwić. Na klinice 
naszej uprościliśmy sposób przetaczania  k rw i do tego stopnia, że 
wykonuje je jeden lekarz  bez żadnych  pomocników. Sam w yk o­
nałem raz  trasfuzję k rw i w bardzo  złych w arunkach ,  bez żadnej 
pomocy — do tego jeszcze podczas w lew ania  k rw i do ży ły  od ­
biorcy  zgasło światło  z powodu krótkiego spięcia — tak, że ukoń­
czyłem zabieg przy  świetle świecy. W  tym przypadku nie wiem 
czy  udatoby  mi sie, operując nieco skom plikowanym p rz y rz ą ­
dem, ukończyć transfuzję.

Na klinice naszej używ am y do ustalania k rw i l"/»-owy ro z ­
tw ór cy trynianu sodowego, k tó rym  optukujemy w szystk ie  naczy­
nia i narzędzia s tyka jące  się z krwią. Do w yjałowionej kolbki 
szklannej o pojemności 300 cm3 w lewamy 100— 120 cm3 tego roz­
tw oru i zb ieram y do niej k re w  k rw io daw cy  — albo też  jeżeli 
m am y zamiar zebrać  w iększą  ilość krw i — zbieram y ją do odpo­
wiednio większej kolbki o określonej objętości.

Kolbkę w staw ia  się do w od y  o ciepłocie 40° C. — do 
garnka w lew am y  znów  200 cm3 cytryn ianu  i znów zbier'amy k rew  
d aw c y  mięszając ją delikatnie pręcikiem szklanym.

l°/o-owy ro z tw ór  cytrynianiu  mieszam y z k rw ią  w  s tosun­
ku 1:2 — t. zn. 300 cm3 krw i ustalamy 150 cm3 cytrynianu sodu 

K rew  pobieramy k rw iod aw cy  w ykonując  o ile możności n a ­
kłucie żyły  łokciowej. S ta ram y  się jak najmniej uszkadzać  ży ły  
naszych sta łych  k rw iodaw ców , dlatego uciekamy się do nakłucia 
ży ły  — albowiem po odsłonięciu jej i podwiązaniu nic m ożem y 
przez dłuższy czas z niej k rw i pobierać.

K rw iodaw ców  sta łych s ta ram y  się w y b ra ć  z pośród ludzi 
między 25 a 50 rokiem życia, co do których w yw iady  w ykazują ,  
że nie p rzebyw ali  malarji (pobyt w  Albanji i Macedonii podczas 
w ojny); ludzi tych  b adam y dokładnie, badam y rów nież  k rew  
na odczyn W asserm anna .  W edle  doświadczeń poczynionych na 
klinice b raci  M ayo człowiek w  średnim wieku znosi dobrze u tra tę  
krwi w  ilości 600 cm 3 raz  na  6 tygodni. Zwykle  nie przetaczamy

więcej k rw i n araz  jak 300 do 500 cm3 — tego samego krw iodaw cę  
używ am y po raz  drugi po upiywie dwu miesięcy.

• O ile ży ły  nie w ystępują  u k rw iodaw cy  dość w yraźnie ,  od­
słaniamy żyłę  w ykonując  typow ą venaesectio. Mały ten zabieg 
w ykonujem y w  znieczuleniu miejscowem obstrzykując 10 cm3 
0'5°lo roz tw oru  now okainy (bez dodatku adrenaliny, by  nie w y ­
w ołać  skurczenia się naczyń) pole operacyjne. U w ażać  trzeba  by 
opaska elastyczna na ramieniu nie by ła  ani za mocno ani za 
siabo zaciśnięta — k rew  z ży ły  powinna try sk ać  jednostajnym 
strumieniem.

P o  pobraniu krwi i przelaniu jej do kolbek, k tóre  w s ta ­
w iam y do ciepłej w od y  — znieczulamy okolicę dołu łokciowego 
odbiorcy odsłaniamy żyłę  łokciową na przes trzeni 2—3 cm pod- 
wiązujemy, obwodowo, nacinamy z boku i dośrodkowo w p ro w a ­
dzamy tępą igłę dość grubą, długości około 10 cm w sadza jąc  jej 
koniec do ży iy  w głąb  na 2—3 cm i podwiązujemy ży ię  na ;g!e — 
aby  się nie w ysunę ła  podczas zabiegu z żyły. Do przetoczenia 
k rw i w  naczynia  używ am y strzykaw ki R ekorda  o pojemności 
50 cm3 z nasadką dwudzielną Dieulafoy, na której końce n ak łada­
m y dwie cienkie rurki gumowe; jeden z tych drenów wsadzamy 
do kolbki wypełnionej krwią, za tyka jąc  o tw ór obok drenu gazi­
kiem — drugi dren zaopatrzony odpowiednią nasadką załączamy 
do igły tkwiącej w  żyle. Pociągając tłok do gó ry  nab ieram y do 
s trzykaw ki 50 cm3 krw i — obracam y kurek Dieulafoy w  p rze­
ciwną stronę, w ypełniam y krw ią  dren w ypycha jąc  z niej powiet­
rze  (podczas tych m anew rów  nasadkę igły tkwiącej w  żyle zaci­
skam y gazikiem) w kład am y  nasadkę drenu w  igle i wolno w s t r z y ­
kujemy 10— 15 cm3 k rw i bacznie obserwując zachowanie się cho­
rego i jeżeli nie w ystępu ją  objawy takie jak duszność, szybkie 
tętno, ból lub zaw ró t  gtowy, ból w  krzyżach, po przeczekaniu 
2—3‘ bardzo wolno p rze taczam y dalsze 30—40 cm3 krwi. P o ­
wietrze p rzypadkow o zebrane w  postaci piany nad poziomem 
krwi w  s trzyk aw ce  w tłaczam y  w ra z  z resz tą  k rw i po obróceniu 
kurka  napow ró t  do kolbki — poczem znów  nabieram y k re w  do 
s trzykaw ki,  obracam y kurek i znów w tłaczam y już nieco szybciej 
do ży ły  odbiorcy. Zwykle po przetoczeniu zamierzonej ilości krwi, 
na lew am y do opróżnionej kolbki roz tw ór fizjologiczny soli ku ­
chennej lub płyn Ringera o ile uw ażam y  za s tosow ne do prow a­
dzenie dożylne większej ilości płynu, dodajemy w  razie po trzeby  
cukier gronowy, iobelinę, digalen i t. p. środki pobudzające czem 
zakańczam y cały zabieg — podwiązując ży łę  dośrodkowo i za ­
kładając 2 lub 3 szw y  w ęzełkow e na skórę.

U dzieci lub tam gdzie potrzeba  prze toczyć niewielkie ilości 
k rw i (100— 150 cm3) ca ły  zabieg w ykonujem y przy  pomocy dwu 
strzykaw ek R ekorda  o pojemności 20 cin3. Pobieramy k^ew do 
naczynia z odpowiednią ilością cytryn ianu  sodowego, nabieramy 
ją do s trzy kaw k i i w s trzyku jem y wolno do ży ły  (zwykle wkłu- 
w am y  igłę do żyły  odbiorcy  — nie odsłaniając jej p rzy  małych 
transfuzjach) równocześnie  pomocnik napełnia d rugą s trzy kaw k ę  
i podaje ją w ypełnioną operującemu.

P odczas  przetaczania  k rw i uw ażać  trzeba  na to., b y  krew  
nie ostygła ,  by  nie mieszać jej z roz tw orem  cytrynianu za g w a ł­
townie, bo to uszkadza  ćiaika czerw one krwi, dalej podczas sam e­
go zabiegu uw ażać  trzeba  na aseptykę, na to by  nie w strzyknąć  
do ży ły  pow ietrza  —• w strzyk iw ać  zaś k rew  trzeba  powoli, by 
nie p rze ładow ać  praw ej kom ory  serca, — oto w  krótkości ze­
b rane  przepisy  dotyczące  techniki przetaczania krwi.

P rzep ro w adza jąc  dokładnie badania przedw stępne, w y k o ­
nując pomimo w ykonania  ich próbę biologiczną, oraz  zachowując 
wyżej podane przepisy  podczas samego zabiegu, k tóry  p rzep ro ­
w ad zam y  z należy tą  ostrożnością  — otrzymujemy bardzo dobre 
wyniki w  tern pełnem przekonaniu, że w e  wielu przypadkach je­
dynie przetoczeniem krwi udało się nam u ra tow ać  życic choremu.

Dr. W ła d y s ła w  DOBRZANIECKI, Asyst. Kliniki. Lwów.

Przetaczanie krwi w  św ietle doświadczeń klinicznych.

Z K lin ik i  c h i r u r g ic z n e j  U . J .  K . w e  L w o w ie .

D y r e k to r :  P r o f .  D r . H i l a r y  S c h r a m m .

Sam a myśl prze taczania1 krw i jest zagadnieniem bardzo 
dawnem bo sięgającem czasów  Egipcjan. Przechodziła  ona w  cią­
gu w ieków  zmienne, po największej części niepomyślne koleje. 
I chociaż teore tyczne  dane, umożliwiające przetaczanie  k rw i bez 
cięższych powikłań, datują się z p ierwszego dziesiątka lat n a ­
szego stulecia to jednak wielki .renesan s  tej myśli w  znaczeniu 
klinicznem odnosi się w łaśc iw ie  do lat powojennych. Zrozumia­
no bowiem w ów czas ,  że w  przetaczaniu  krwi zyskujemy dzielny 
środek  leczniczy nie tylko w  stanach ostrego skrw aw ienia  ale 
w  całym  szeregu innych schorzeń.
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Odnośnie do w ym agań , jakie w spółczesna  klinika stawia 
przetaczaniu krw i to dążym y tą d rogą p rzedew szystk iem  przy 
stanach, w  k tórych m am y znaczny ubytek  k rw i bądź to pod po­
stacią ostrego krw otoku  bądź też  przedłużonego k rw aw ienia  do 
wypełnienia pojemności naczyń  krw ionośnych  taką  substancją, 
k toraby  by ła  pod każdym  w zględem  jaknajbardziej pow inow atą  
s traconej krwi. Z prze toczoną krw ią  w p row ad zam y  do ustroju pe­
wne składniki morfotyczne, a w ięc przedew szystk iem  ciałka cze r­
wone, k tóre  są  podstaw ą praw idłowej gospodarki gazpwdj jako 
nośniki tlenu, a dalej w ra z  z surow icą  k rw i w prow adzam y  p ro ­
dukty  gruczo łów  o w ew nę trznem  wydzielaniu jak adrenalinę, in­
sulinę jako-też trombokinazę.

P rz y  działaniu przetoczonej k rw i n a łe ż g  jeszcze zw ró llć  
uw agę na pewnego rodzaju protemoterapję , będącą  następstw em  
albo samej przetoczonej krwi, albo też jej p roduktów  rozpadu, 
a działającą drażniąco na ośrodki k rw iotwórcze .

Jednem  z zasadniczych py tań  na k tóre  starali  się odpowie­
dzieć te o re ty cy  transfuzji to by ła  sp raw a  zachowania się krwi 
p rzetoczonej w  ustroju krwiobiorcy. Naogół s tw ierdzić  należy, że 
k rew  przetoczona obejmuje w  pełni czynności k rw i straconej. Do 
wypełnienia  tego zadania k rw iobiorca  nie musi uzyskać  ilościo­
wej rów now ar tośc i  k rw i straconej. Chodzi tu tylko o d oprow a­
dzenie pew nego minimum, k tóre  w ra z  z k rw ią  pozostałą  w  ustroju 
zdołałoby podjąć najważniejsze funkcje, potrzebne do po d trzym a­
nia i utrzymania  życia. I chociaż niewątpliwie ca ły  szereg  ś rod ­
ków jak dożylne w lew ania  fizjologicznego roz tw oru  soli, płynu 
Locke-Ringera, ro z tw oró w  cukru gronowego, gumy arabskiej, 
mleka, t. zw. surow icy  sztucznej, odpowiadającej sw ym  SKładem 
surow icy  normalnej (.niemiecki Normosal), su row icy  Baylissa, 
E rlangera  — ma bardzo duże znaczenie kliniczne dla przejścio­
w ego podtrzymania życia, jednak do u trzym ania  jego nie w y s ta r ­
cza. F ak t  ten w ykaza ł w  sw oich doświadczeniach na zw ierzętach 
Prot. Schram m, z innych koss ius ,  Zeller i Spengler, k tó rzy  zu­
pełnie w ykrw aw ione ,  n ieżyw e uż omal zw ierzęta  d rogą transfu- 
z„ doprow adzali do życia, podczas gdy p rzy  s tosowaniu w takich 
p rzypadkach  śródzyinych  w lew ań  0,9u/o NaCl zw ierzę ta  do ­
świadczalne ginęły.

Odnośnie do zachow ania  się p rzetoczonych czerw onych  
ciałek krw i to nie ulega dziś już żadnej wątpliwości, że stanowią 
one najbardziej żyw o tn y  i zasadniczy składnik transfuzji. One 
bowiem są p rzedew szystk iem  jak to w yżej zaznaczyłem  z jednej 
s t ron y  nośnikami tlenu z drugiej J a ś  s t rony  kw asu  węglowego, 
działającego pobudzająć.o na ośrodek odde.chowy, a w ięc  pełnią 
rolę regula tora  rów now agi k w asow o-zasadow ej ustroju, zw ięk­
szając powierzchnię oddechową. Badanie A sh b y e g o  i innych 
(Wiidegans, HotzJ wykazały,- że czerw one ciałka k rw i niezmie­
nione morfotycznie mogą / y ć  w  systemie naczyniow ym  k rw io ­
biorcy od 30— 100 dni. Do p ow yższych  w niosków  dośźedł on tą 
drogą, że w  swoich doświadczeniach używ ał surowicy, k tó ra  
ag lu tynow ała  czerw one  ciałka krwiobiorcy . W yelim inow aw szy  
w  ten sposób w łasne  krwinki danego ustroju mógł Ashby badać 
zachowanie się k rw inek w prow adzonych .  P ó w nież  p rzy  użyciu 
do prze taczan ia  k rw i osobuiKÓw z e ry trocy tem ją  można o b se r­
w o w ać  stan przetoczonych  ciałek cze rw onych  różniących się 
intenzywnością  zabarw ienia  od krw inek normalnych. Inni drogą 
oznaczania bilirubiny w  surow icy  k rw i dochodzili do podobnych 
w yników . A chociaż kw estja  długości życia przetoczonych  cia­
łek czerw onych  ma swoich przeciwników  (Ereund) to jednak 
p raktycznie  niema to dużego znaczenia, gdyż odraczanie  się krwi 
zw łaszcza  po dużych k rw otokach  idzie w  tak szybkim tempie, 
że po paru godzinach s tw ierdzam y już w  krwiobiegu młode po­
stacie ciałek czerw onych. Chodziłoby w ięc ujmując tę rzecz  
z punktu widzenia klinicznego jedynie o podtrzymanie życia do 
chwili w y tw orzen ia  się odpowiedniej ilości ciałek czerw onych  
i o objęcie przez nie funkcji, do czego po trzeba  kilkudniowego 
okresu czasu.

P łynne  skladnki przetoczonej k rw i doprow adzają  do no r­
my rów now agę  mechaniczną i fizyczną układu naczyniowego, 
a w ięc podnoszą przedew szystk iem  napięcie w  układzie tętni- 
czym i^a  s tanowiąc pod względem koncentracji molekularnej,  lep ­
kości i izotonji możliwie największe optimum dla ustroju nic- 
p rzechodzą przez  ściany naczyń  w pro s t  do tkanek jak t o ^ iga  
miejsce p rzy  użyciu różnych p łynów  względnie surowic.

Pomijając zasadnicze dla przetaczania  k rw i odkrycia 
Scha ttocka  i Landsteinera , a  następnie p rak tyczny  podział na 
grupy J n s k jg g o  i Mossa, umożliwiający opracow anie transfuzji, 
jako pewnej, na naukow ych  podstaw ach  opartej metody  klinicz­
nej, k tó re  to sp ra w y  dokładnie omówił w  polskiem piśmiennictwie 
Laskownicki, pozwolę sobie przejść do n iektórych punktów  tej 
kwestji,  nie omaw ianych w  polskiej li teraturze, a  pozostających 
w  związku z naszym  m aterjałem niżej zestawionym. Co się tyczy  
gatunku prze taczanej k rw i to w  czasach dawnych próbow ano

w y k o n y w a ć  t. zw. heteroplas tyczną transfuzję, a  w ięc cz łow ie­
kowi przetaczano k rew  z jagnięcia, cielęcia i t. p. C zęste  jednak 
w ypadki śmierci i ciężkich powikłań zd yskredy tow ały  zupełnie 
ten sposób i d z iśR to su je m y  w yłącznie  t. zw. homoplastyczuą 
transfuzję, a w i ^ j  między osobnikami tylko tego samego gatunku. 
Jfeśli chodzi o p rzetaczanie  k rw i między osobnikifmi różnych ras 
ludzkich to niema tu specjalnych przeciww skazań, gdyż cała 
lu d zk o ^ J  wykdźuje  podział ną cz te ry  grupy. Jedynie- odsetek 
krw i w śró d  różnych ras  podlega wahaniom (Ottcnberg). P anu ją ­
ce przekonanie jakoby k rew  małżonków, krew nych, osób tej sa ­
mej płci miała być lepszą dla krw iobiorcy  i chroniła g o 'p rz e d  po­
wikłaniami, związanemi z przetaczaniem krwi, w  świetle ostatnich 
danych nie w y trzym uje  krytydd.

Podział na grupy  krw i jest w artośc ią  s ta łą  i niezmienną 
(Lattes). S p raw a  ta by ła  kw estionow aną p rzez  n iektórych auto­
rów  (Eden, Hitmar, Bfcnda Clerc, Weil i Isch-Wall). S ądzą  oni.

[że pod w pły w em  niektórych czynników jak naświetlanie promie­
niami Roentgena, ghlwanizacji, uśpienia eterow ego lub chlorofor­
mowego, po podaniu chininy, antipiryny, p repa ra tów  bizmuto­
w y ch  przy  leczeniu kiły, calc. lactic., 'sol. arsenical. to w le r i,  przy 
menstruacji, ciąży, w  gorączkow yclŁ schorzen iach ,  po fizycznych 
w ysiłkach i po transfuzji - -  grupy krw i mogą ulegać zmianie. 
Dokładne jednak badania (M eyer i Ziskoven, Schumacher,  i Atze- 
rod, Ohnesorge, Schneider B aer)  w ykaza ły ,  że p rzyczyną  pom y­
łek w  oznaczaniu grup b y ły  albo zan ie czy * cze n ia  bakteryjne 
próbnej surow icy  albo też objawy pseudoaglutynacji.

Odnośnie do now oczesnych  sposobów  przetaczania  k rw i to 
idąc w  porządku chronologicznym należy w pierw  wymienić traifiJ^B 
fuzję bezpośrednią, a więc z jednego układu naczyniowego d c H  
drugiego przez założenie zespolenia tętniczo-żylnego względnie 
żylno-żylnego. Stało się to dopiero możliwem po podaniu techni­
ki szw u  naczyniowego p rzez  L arrela .  P ie rw szy  w ten spóSób 
w ykonał przetaczanie  k rw i Crile w  r. 19U6 Zespalano w  tym ce­
lu' a. mdiaUs względnie v. ceplialica lub v. cubiti m ediana  krwio­
daw cy z v. cubiti m ed. lub v. sapnena m agna  krwiobiorcy. Spo­
sób ten jednak nie u trzym ał się a lbowiem poza samemi truauo- 
Ifciam1 n a tu ry  technicznej w y tw arz a ją  się p rz y P ę g poleniu bardzo 
ła two skrzepy, memożliwem jest oznaczanie ilości przetoczonej 
krwi, niszczy się p rzez podw iązan ie  odnośną tętnicę, a  prócz 
tego w  n iektórych schorzeniach naraża  się k rw iodaw cę  na za­
każenie. Dlatego też sposoby bezpośredniego przetaczania  jak 
Sauerb rucha  (w puszczanie jo . radiaiis do v. cub. med.) i jego od­
miany jak P a y r a  (wKiadanie wstawKi parafinowanej tętnicy cie*- j 
lęcejj używanie ru rek  szklanych, s rebrnych, aluminiowych, a  da­
lej sposob Sehoenego (zylno-zylne zespolenie) należy dziś do 
przeszłości.

Obecniej stosujemy jedynie p rzetaczanie  poślednie, polega­
jące na tern, żę* w p ierw  pobiera się k rew  krw iodaw cy, a później 
w prow ad za  się ją do układu naczyniowego krw iobiorcy w z g g d -  
nie, że k rew  p rze tacza  się p rzez  ap a ra t  w łączony  miedzy syś te-  
mami żylnymi obu Łsobników, tak ze niemożliwem jest bezpośre­
dnie zetknięcie się jednej i drugiej krwi. W  ten sposób uniknąć moi 

® m y  zakażenia k rw iodaw cy, jesteśm y w  stanie ilość k rw i do­
kładnie d a w k o w a ć , -w  każdej chwili możem y transfuzję p rze rw ać  
i nanow o rozpocząć, a w  razie po trzeby k rew  przechow ać.

Specjalnej techniki w y m a g a  prze tacźanie  k rw i u osesków. 
P rzedew szystk iem  ilość w prow adzonej k rw i w a h a  się w  grani­
cach 15—60 cm5 (przeciętnie 20—30 cm:i), a w strzyku je  się ją 
do ży ły  s z y jn e j^ e w n ę t r z n e j  (v . jugular. cm .), do żył skórnych 
g łow y  najlepiej zaś i najpewniej do zatoki st rza łkow ej górnej 
(sinus sagm alis Slip.) w  tylnej częśęi c iemiączka czołowego lub 
też p rzez  ciemiączko potyliczne.

Sidbury  w prowadził 100 cm3 k rw i w  czw artym  dniu życia 
now orodka p rzez  żyłę  pępkową. Zaznaczyć  też  należy, że o ile 
do niedawna jeszcze uważano, iż do końca p ierwszego roku życia 
można p rze taczać  k rew  matki bez zastrzeżeń  to  dziś p rzew aża  
zapatryw anie , ze n aw e t  i w  tym  wieku należy k rew  grupować.

Pośrednie  przetaczanie  k rw i możemy w yk o n y w a ć  przy  
pomocy k rw i odwłóknionej, k rw i czystej,  ustalonej i t. zw. a r te r -  
jalizowanej (arterialisć).

Prze taczan ie  k rw i odwłóknionej niema dziś g o r s z e g o  z a ­
stosowania, a o g ran iczać -s ię  może tylko do specjalnych p rzy ­
padków  i w arunków , g d y /  odwlóknienie daje tak duże ’ zmiany 
zarów no  pod względem m orfotyćznym  i fizykalnym jakoteżr. tak 
ciężkie powikłania aż do śmierci w łącznie, że sposób ten w ła ­
śc iw ie  zarzucono.

Transfuzja k rw i czystej jest niewątpliwie transfuzją uajide- 
alniejszą (Brines, Blain i Brmes-, Oehlecker). K rew  taka  bowiem 
nie s tykając  się zupełnie z powietrzem, nie podlegając żadnym 
zmianom, w  na jkrótszym  czasie i najkró tszą  drogą dostaje  się 
do układu naczyniowego krwiobiorcy. Nie w dając  się tutaj 
w  bliższe szczegóły  najróżnorodniejszej techniki i apara tury ,
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używanej w  tym celu, zaznaczę tylko, że obecnie p rzy  p rze ta ­
czaniu k rw i czystej w ysunę ły  się na czoło dwa sposoby w raz  
z odnośnymi apara tam i t. j. sposób P e rcyeg o  w A m eryce  
i Oehleckera w Niemczech. Technika przetaczania  krwi czystej 
daje s tosunkowo dużo niedogodności,  w y m aga  wielkiej w p raw y  
i szybkości zgranego zespołu i w iaściwie może być tylko s to ­
sow aną  w  w iększych  ośrodkach szpitalnych. Największą iiość 
zwolenników przetaczania  krwi czystej s tanowią dziś Niemcy. 
Transfuzja k rw i czystej odnosi się naturalnie do krwi żylnej. Są 
jednak obecnie jeszcze au to rzy  (iJudlot i Dehclly), k tórzy uży­
w ają do przetaczania  k rw i tętniczej, co ma ich zdaniem daw ać 
lepsze wyniki zw łaszcza  w bardzo ostrych skrwawieniacli,  
w schorzeniach układu krw io tw órczego  i ciężkich zakażeniach. 
Dreszcze i podw yżki tem pera tu ry  w ystępu jące  po transfuzji odno­
szą oni właśnie do używ ania  krw i zylnej. Spcsob ten jest jednak 
obecnie prawie zupełnie n ieużyw any zw łaszcza, żc, jak smsznie 
zaznacza Faure, k rew  żylna już po 2—3 w dechach  staje się 
tętniczej.

P au ch c t  i B ecart  sta ra li  się k re w  żylną w prow ad zaną  do 
ustroju utlenić w  naczyniu w czasie jej pobierania, przepuszczając 
prąd tlenu (t. zw. k rew  arterja lizowana). Ma to jednak znaczenie 
więcej teore tyczne , albowiem krew  bardzo szybko utlenia się 
w zetknięciu z roziegłą powierzchnią pęcherzyków  płucnych. R a­
czej w skazanem by  było zdaniem 'Weila i lsch-W alla  zw łaszcza  
w przypadkach sk rw aw ien ia  i w s trząsu  proces utleniania krwi 
przyspieszyć stosując równocześnie  z transtuzją w tłaczanie  pod 
ciśnieniem tlenu do drog oddechowych. Ma to bardzo ważne 
znaczenie w  zwalczaniu kw asicy  ustroju i dzielnie w spom aga 
skuteczność przetaczania  krwi. Amerykanie  s tara ją  się naw et 
w tych przypadkach  naśladować przem ianę gazow ą odbyw ającą  
się w  piucacu dając mieszaninę tlenu i dwutlenku węgia.

UDeeine srosuiikowo najDardzicj rozpow szecnm ony jest 
sposób przetaczania  k rw i ustalonej cy tryn ianem  Sodu, a skutkiem 
tego me krzepnącej.

K rew  usiaioiia odpowiadająca sw ą  pełną w artośc ią  krwi 
czystej ma nad mą w yzszosć  p rak tyczn ą  o tyle, ze p rzetaczanie  
jej s tanowi pod względem teclinicznym zaDieg bardzo ła twy. Nie 
w ym ag a  on tej precyzji i doświadczenia, jakie się mieć musi przy 
przetaczaniu  k rw i czystej i może bye stosow any poza obręDem 
klinik bez w praw n ego  zespoiu asys ten tów . W razie potrzeby 
można Krew taką p rzechow ać i lak Garmona przetoczył Krew 
ustaioną w  Z4 gadzin, a je an o rau  w 22 dni po jej poDramu. S kut­
kiem togo b a razo K f iaczn a  więKSzosć autoruw  stosuje p rze tacza ­
nie Krwi ustalonej. Jedynie  szKola niemiecKa, pozosiająca głownie 
pod w p iy w em  uelnecKera jest p rzeciwniczką przetaczania  Kiwi 
ustalonej stojąc na stanuwisKu, ze cytryn ian  souu niszczy wc 
krw i opsonmy i zmniejsza jej baKterjobojczość, że częściej po 
niej w ystępu ją  dreszcze, hemoliza i inne powiKlania (.Schneider 
U. FL, Gaer). A m eryka jednak będąca p ie rw szą  pionierką t r an s­
fuzji, a dalej i inne kraje w olbrzymiej większości p rzypadków  
stosują p rze taczan ie  k rw i ustalonej.

Co się tyczy  zdolności ustalania k rw i to obok zw iązków  
organicznych jak hirudyna, jady kom arów  i w ężów , posiaaają  ją 
niektóre sole jak siarczan sodu, cy trynian  sodu i p repa ra ty  a rs e ­
nowe. Z tych w szystk ich  środków  u trzym ał się jedynie cy tryn jau  
sodu. W strzym uje  on krzepnięcie k rw i jedynie in vitro. In v ivo  — 
jak powiada Chris t —• n aw e t  bardzo uuze dawki cytrynianu, któ- 
reby  w y s ta rc zy ły  do ustalenia catej k rw i danego osoDnika in 
vitro  mogą krzepliwości k rw i nie obniżyć. W strzym anie  krzepli­
wości krwi in \ntro  polega na wiązaniu wolnych jonow wapnia 
i niedopuszczaniu do w ypadania  wloknika albo jak chcą  inni do 
w ytw orzen ia  z łożonych zjonizowanych soli fibrinogenu, pozosta­
jących w roz tw orze  (.Fonio). Krew ustaloną m ożem y d o p ro w a­
dzić do jej p ierw otnych  w łaściwości a więc do zdolności k rze ­
pnięcia p rzez  podanie p rep a ra tó w  wapnia  (1 cen tygram  chlorku 
wapnia zobojętnia działanie 1 g ram a cytryn ianu  souu).

C y tryn ian  sodu u żyw any  w  małych daw kach  niema w p ły ­
wu na zachowanie się krwi, a  w  szczególności nie zmienia ksz ta ł­
tu, tunkcji i żyw otności czerw onych  ciałek, nie w pływ a na lep­
kość, refrakcję, punkt marznięcia, w łasności uodporniające i na 
krzepliwość krw i krwiobiorcy . Pozatem  ma on i pew ne własności 
lecznicze, a mianowicie w zm aga  kurczliwość i podnosi napięcie 
mięśnia se rcow ego, w strzym uje  rozpuszczanie ciałek cze rw o ­
nych przez niektóre trucizny, co mieć może w ażne znaczenie 
p rzy  przetaczaniu krwi. Roztw orem  izotonicznym cytrynianie  sodu 
jest roz tw ór 3,8%, używ ają  go jednak w  w yższe j i niższej kon­
centracji. Między innymi Weil i Isch-Wall polecają używanie na­
w e t  10% roztw oru . Celem trw ałego  zaham ow ania  krzepnięciu 
należy u żyw ać  cytr . sodu w  stosunku do k rw i 0,2% (Christ).

Cytryn ian  sodu spełnia jeszcze w ażn ą  rolę p rzy  rciufuzji 
k rw i (Foerster). W  tych mianowicie w arunkach, gdzie przyszło  
do obfitego w ylew u k rw aw eg o  do jam y brzusznej (zranienie w ą ­

troby, śledziony, krezki, pęknięcie ciąży trąbkowej) lub jamy 
optucnowcj możemy k rew  z pow rotem  w prowadzić  do układu 
naczyniowego skrw aw ionego  osobnika po ustaleniu jej cy tryn ia ­
nem sodu przyczem czas między powstaniem wylewu a rein- 
fuzją nie może wynosić więcej aniżeli 8— 16 godzin z powodu 
szkodliwie działających po tym czasie produktów rozkładowych 
krw i ił icusser,  tlonschen, Herzfeid i Klinger,). Kombinowano też 
reinluzję wiasncj k rw i uzyskanej z jamy brzusznej z następow ą 
transfuzją krwi, pobranej od innego osobnika. Schottcn  uzył do 
reinluzji k re w  uzyskaną  z łożyska.

Pew ną odmianę reinluzji stanowi t. zw. autohcmoterapja 
(Lawen).

Zamiast śródżylnej tranfuzji prze taczano również k rew  do 
wolnej jamy otrzew now ej szczególniej u now orodkow  i dzieci. 
W chłanianie się w ystępuje  w  tych przypadkach  po 16 godzinach —
4 dni, nie w yw ołu jąc  żadnych zmian na otrzewnej.

W łasną  k rew  chorego można w prowadzić  do odbytnicy 
k tóra  s tąd  wchłania się szybko i w  całości. Sposób ten jako t. zw. 
haemoKlysma zalecają szczególnie p rzy  zabiegach położniczych, 
połączonych z w iększym  upływem krwi.

Odnośnie do w yb oru  k rw iod aw cy  to należy przestrzegać, 
by  nie był on obciążony kiią, gruźlicą, zimnicą (Korabelmkoff) 
odrą, zapaleniem p ryszczykow em  gardła, i filariasis. Zwrócono 
rów nież  uw agę na c iekawy fakt, żc z przetoczoną k rw ią  można 
przenieść na krw iobiorcę  uczulenie na astmę (Kordenat i Smit- 
lnes). Ody jednak choremu grozi skrw aw ien ie  — to zdaniem 
Sclimida — można uzyć w braku innego daw cy krw i malaryka 
czy  luetyka zw łaszcza  że znane są  przypadki, iż chorzy k tó rym  
przetoczono krew  osobnika z dodatnim odczynem W asserm anna  
zakażeniu nie ulegli. Do transfuzji można też użyć krw i urcmi- 
kow, uzyskanej przez weuesekcję U eanbrau) .  U krw iodaw ców  
z Hyperionia csscm iulis .spadek ciśnienia jest ty lko pizejsciowy, 
osobnicy dotknięci poiicytetmą nie powinni k rw i daw ać z po­
wodu ła two pow sta jących  u nich skrzepów. Od kobiet nie nale­
ży pobierać krw i w iększą ilość razy, gdyż  ia tw o w yw iązuje  się 
u nicli t rw a ia  niedokrewność w  przeciwieństwie do mężczyzn, 
u k tórych  w  przeciągu trzech do cz te rech tygodni k rew  w raca  
do normy. Klinika M ayo donosi o zaw odow ym  k rw iodaw cy  u k tó­
rego pobrano k rew  35 ra z y  bez żadnych nas tęps tw  (Giffm i Hai- 
nes, b randenburg) .

Jeśli chodzi o w skazania  do prze taczania  k rw i to na leża­
łoby odróżnić przypadki, gdzie niewykonanie transfuzji według 
dzisiejszych poglądów stanowić może do pewnego stopnia błąd 
sztuki od przypadków , gdzie przetaczanie  krwi' w ykonać  można. 
P oza tem  pozostaje jeszcze cala serja w skazań  w k tórych t r ans­
fuzja jest narazić eksperym entem  klinicznym. W  najszerszym  za­
kresie stosuje przetaczanie k rw i Ameryka, w  granicach znacznie 
ścieśnionych Europa.

Dziś jako bezwzględny nakaz  d o . w ykonania  transfuzji n a ­
leży uw ażać  ostre  skrwaw ienie  i skazę krwotoczną.

Ocena ciężkości ostrego skrw aw ienia  jest rzeczą nie z a ­
w sze  ła tw ą  zw łaszcza  że skrw aw ieni osobnicy reagują na ubytek 
krwi bardzo  indywidualnie. W tych przypadkach  chirurgowie 
f rancuscy trzym ają  się następującej w y tyczne j:  „En cas dhes i ta -  
tion transfuser toujours, moins on attendra, meillcurs seront les 
resu lta ts“ , p rzyczem  należy w pierw  usunąć źródło krw awien ia  
lub jeszcze lepiej równocześnie  z opanow ywaniem  krw otoku  s to ­
sow ać i transtuzję zanim w ystąp ią  tak poważne uszkodzenie 
mózgu i serca, k tórych  i p rzetaczanie  k rw i w yró w n a ć  nie może. 
P rz y  ewentuaincm obliczaniu ilości ciałek czerw onych  należy 
w  takich przypadkach  brać  zaw sze  k rew  z żyły, gdyż ilość k rw i­
nek w naczyniach w łosow atych  n. p. opuszki palca skutkiem za ­
stoju może być n aw e t  p rzy  ciężkieni skrwaw ieniu  prawidłowa.

W  niedokrewnościacli p rzew lek łych  na najrozmaitszem tle 
w skazane  jest kilkakrotne przetaczanie  k rw i p rzyczem  autorzy 
francuscy  zalecają  dawki mniejsze (200— 400 cm3) w  kró tszych  
odstępach czasu, au to rzy  zaś am eryk ańscy  w lew ania  duże 
z w iększemi przerwam i.

W  uiedokrewności złośliwej osiągano nie i lc  wyniki przej­
ściowe naturalnie (Oehleckcr) przyczem  zalecają tu równocześnie 
w ycięcie śledziony z k ilkurazow ą transfuzją według jednych 
przed zabiegiem w edług  drugich po nim (Nather). W  białaczce 
prze taczanie  k rw i nie daje żadnego polepszenia, a n a w e t  jest 
p rzeciw w skazane (Nathur).

W  charłac tw ie , li iedokrewnościach wieku dziecięcego, 
w  hemofilji now orodków  (Goodman, Fcissly), krw awieniach 
z pępka, w  m elaena neonalorum , w  przew lek łych  zaburzeniach 
zc s tron y  przew odu pokarm owego, p rzy  róży, w  błonicy, 
u’ nepliritis streptococcica, w  icterns haem olyticus, erythrodennia  
(lesqiiamativa Leinera, a  ostatnio u now orodków  nicdonoszonycii 
niezdolnych do życia (o zlej regulacji ciepła i w adze 1.000--2.000 
g) — stosowano transfuzję k tóra  w pcdjatrji otwiera nowe h o ry ­
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zonty dla leczenia n iektórych schorzeń (Gućniot i Seguy B a r ­
baro, O mbredannc, Opitz, Cross, Root, M orawitz, Schmitt). Uni­
katem w  swoim rodzaju jest przypadek  JJuniewitza i Bruckmana, 
k tó rzy  uratowali skrw aw ionego  now orodka przez śród se rco w ą  
transfuzję 85 cm3 krwi.

P rzetaczan ie  krwi s tosow ano również w  zatruciu kw asem  
w ęglow ym  (.Jeanbrau) i gazem świetlnym (Pool i Mc. Clure) m or­
finą (Oelilecker) w  za truciach nitro- i arsenobenzolem, w  zatruciu 
sublimatem i grzybami. P ouczającym  jest p rzypadek  Paucheta ,  
gdzie po zażyciu 40 g chlorku potasu (daw ka śmiertelna 30 g) 
w ystąpił zupełny bczmocz. P o  upuszczeniu odpowiedniej ilości 
k rw i i po wykonaniu  transfuzji nastąpiło u chorego wyleczenie. 
Gcttler i Lindemann donoszą o doskonałym wyniku, jaki osiągnęli 
p rzy  kw asicy  (com a diabeticiim). P rze toczono  choremu k rew  
alkalizowaną k rw iodaw cy, k tó ry  p rzez  16 godzin' p rzed transfuzją 
pobierał co dwie godziny 20 g sody.

P rze taczano  k rew  dalej między dw oma aktami ciężkiego 
zabiegu, p rzed operacją jako przygotowanie  do niej albo też po 
jej wykonaniu, w  w strząs ie  pourazow ym  (n. p. po przejechaniu — 
Oehlecker), gdzie mechanizm transfuzji jest nam niejasny. P r z e ­
taczano k rew  w  rozległych oparzeniach, w  oparzeniach R oentge­
nem, w  źle gojących się ranach, w  przew lekłych ropieniach, 
w  ciężkiej i d ługotrwałej rekonwalescencji w  ostrej zgorzeli 
trzustki (Oehlecker), w  lupus erytliem alosus  (Goeckermann), 
w pem phigus \m lgaris (Krausse),  w  krwawieniach przy' acholji 
(Maximowitsch).

Jeśli chodzi o choroby  zakaźne to stonowano tu k rew  n or­
malną (septikemja, meningokokemja, endocarditis lenta, g rypa  i jej 
powikłania! zgorzel gazowa) lub krew ozdrowieńców (dur brzu­
szny  i plamisty, odra, grypa, róża). Najnowsze doświadczenia z tej 
dziedziny idą w  kierunku w y praco w an ia  t. zw. immuno — tra n s ­
fuzji według W righ ta  (Pagniez. Kabelik), gdzie przed p rze tacza­
niem uodparnia się k re w  in vitro  lub in vivo. P rak ty czna  wartość 
tej metody czeka jeszcze na swoich sp raw ozdaw ców .

W  położnictwie i chorobach kobiecych transfuzja niejedno­
krotnie oddała  wielkie usługi po skrwaw ieniach porodow ych  albo 
też p rzy  w strząs ie  zw iązanym  z samym aktem porodu, a szcze­
gólnie przy  wynicow aniu  macicy. Również objawy toksyczne cią­
ży  pod postacią niepowściągliwych w ym iotów  ciężarnych, d rg a ­
w ek porodow ych  (Jeannin i P areux)  a dalej zakażenie połogowe — 
transfuzja k rw i o panow yw ała  lub zmniejszała nasilenie ich obja­
w ów. O pękniętej c iąży pozamacicznej wspominałem wyżej.

U porczyw e krw otoki maciczne, dla etjologji k tórych w cho­
dzi w  rachubę cały splot najrozmaitszych przyczyn  (liemorrha- 
gies uterines des jeunes filles —■ Michoń i Bansillon) d aw a ły  trw ałe  
w yleczenia  po przetoczeniu krw i w ów czas ,  gdy inne metody po­
zostaw m y bez wyniku. P r z y  leczeniu energją prom ieniotwórczą 
raka  n arządów  rodnych stosuje się równocześnie  przetaczanie 
k rw i dla wzmocnienia ustroju.

Kończąc omówione pokrótce  najważniejsze punkty z z a k re ­
su transfuzji chciałbym jeszcze zw rócić  uwagę, że, przetaczanie  
k rw i dziś jest zabiegiem ze względu na swoje nas tęps tw a  dla cho­
rego nieobojętnym a dla lekarza  odpowiedzialnym. P o za  efekto­
wnym i niewątpliwie wynikami transfuzji,  w racającej  dosłownie ż y ­
cie choremu, zdarzają  się i najrozmaitsze powikłania, d o prow a­
dzające do ciężkich stanów  i do śmierci n aw e t  w ów czas ,  gdy 
trzym am y się wszystk ich  tych teo re tycznych  zasad, k tóre  dziś są 
uznane za podstaw ow e dla prze taczania  krwi. M amy jeszcze nie­
wyjaśnione punkty  w  tej sprawie, k tóre  w  pew nych  przypadkach 
niezupełnie zgadzają się z tezami miarodajnemi dziś dla transfuzji. 
Obowiązkiem najbliższej przyszłości będzie kwestje  te  wyjaśnić 
a można to uczynić jedynie na podstawie ścisłych spostrzeżeń kli­
nicznych odnośnych przypadków , gdyż badania  doświadczalne nie 
zaw sze  są  w  stanie w y tłum aczyć  nam wielu zjawisk, związanych 
z transfuzją krwi. Dziś na podstawie przestudiowania odnośnego 
piśmiennictwa s tw ierdzić  winniśmy, że w skazań do transfuzji nie 
należy może tak szeroko s taw iać  jak to czyni szkoła am e ry k ań ­
ska a dalej, że  prócz nagłych p rzypadków  nie by łoby  w skazane  
by w y k o n y w a ł  ją, jak chcą niektórzy, k ażdy  lekarz  a raczej do­
św iadczony  w  tym kierunku klinicysta, dokładnie obznajomiony 
z sam ą techniką przetaczania  k rw i jakoteż klinicznymi objawami, 
które  mu to w arzy szy ć  mogą. Postu la t  ten zdaje mi się spełnia 
samo życie, gdyż o ile mi w iadomo z piśmiennictwa kra jów  
w  k tórych  często p rzeprow adza  się transfuzje to  zajmują się nią 
ludzie, pozosta jący  w  bezpośrednim kontakcie z klinikami lub 
większymi ośrodkami szpitalnemi.

K ardynalnym warunkiem, w ym aganym  obecnie przy t r a n s ­
fuzji jest podanie choremu krwi tej samej lub odpowiedniej grupy. 
Je s t  to w arunek  od k tórego lekarzowi absolutnie odstąpić nie 
można albowiem k re w  grupy  nieodpowiedniej działa jak gw a ł to w ­
na trucizna. S p ra w y  te związane z aglu tynacją  względnie hemoli- 
zą  omówił obszernie i dokładnie w  p racy  swej Laskownicki, dla­

tego o tern w spominać nie będę, przejdę natomiast do tych p rzy ­
padków  śmierci i cięższych powikłań, które pozostają w  sprzecz­
ności z temi prawami, jakie są dziś obowiązujące p rzy  prze ta ­
czaniu krwi.

Schneider, M eyer ,  Lemke, Cornils, Eufinger, Siisstrunk, 
Holzbach — opisali przypadki śmierci po transfuzji i to zarówno 
po przetoczeniu krwi tej samej grupy jak i krwi (t. zw. dawców 
ogólnych, po przetoczeniu malej (150 cm3) jak i wielkiej (900 cni3) 
ilości, po upływie krótkiego (15 minut) i dłuższego (5 dni) okresu 
czasu, przy  sercu  zdrow em  jakoteż chorem (n iew yrów nana nie­
domykalność zastaw ki dwudzielnej). W  przypadkach  tych spo­
s trzegano w y lew y  k rw aw e  i ogniska zgorzelinowe w  w ątrobie  
jako nas tęps tw o  toksycznych w p ły w ó w  transfuzji mimo zgodności 
odczynów  serologicznych, w  innych przypadkach  w ys tępo w ały  
ciężkie uszkodzenia nerek  jakoteż obrzęk  śledziony jako w yraz 
rozpadu szybkiego czerw onych ciałek, w  pozostałych wreszcie  
p rzyczyny  śmierci nie można było ustalić.

Pow ikłania  przy  przetaczaniu krw i zdarzają  się częściej 
przy  użyciu grupy t. zw. k rw iodaw ców  ogólnych a dalej przy  
zmniejszonej oporności ciałek czerw onych, tow arzyszące j niekie­
dy objawom żółtaczkow ym  (Kraft) jakoteż przy  transfuzji u osob ­
ników w yniszczonych d ługotrw ałem  schorzeniem. Również w y so ­
kość w skaźnika  aglu tynacyjncgo surowicy krw i k rw iobiorcy  ma 
duży w p ły w  na przebieg transfuzji (Hempel). W  przypadku Ban- 
crofta po przetoczeniu krwi w ystąp i ł  bczmocz, u trzym ujący  się 
przez 9 dni tak, iż musiał o n -w y k o n a ć  obustronną dekapsulację 
nerek.

Jeśli chodzi o pomyłkę w  oznaczaniu grup, to dać ją może 
surowica próbna zby t daw na  lub niepewna pod w zględem swej 
jalowości.

Dane pow yższe  jasno uzasadniają nam potrzebę dużej ostro­
żności w  stosowaniu transfuzji, gdyż w  wiciu przypadkach nie 
m ożem y w ytłum aczyć  sobie jeszcze objawów, pozostających 
w  sprzeczności z w spółczesnymi poglądami w  tej kwestji i dlatego 
do czasu wyjaśnienia tych rzeczy  transfuzja będzie p rzez jakiś 
czas jeszcze raczej częścią leczenia szpitalno-kliniczncgo aniżeli 
że się tak w y ra ż ę  narzędziem codziennego użytku lekarza  p rak ­
tycznego.

P rzechodząc  do przetaczania  k rw i na naszej klinice to na 
wstępie zaznaczę, że początkowo przetaczano k rew  czystą  przy  
pomocy apara tu  Becarta .  Obecnie stosuje się stale jako w ygodniej­
sze przetaczanie  k rw i ustalonej cy trynjanem  sodu. I tak w y k o ­
nyw ano transfuzję w  leczeniu przed- i po operacyjnem, której 
zadaniem jej znieść działanie w s trząsu  związanego z samyrn za­
biegom, wzmocnić siły chorego, by mógł przebyć ewentualne po­
wikłania pooperacyjne a w reszcie  aby  zapobiec miąższowym 
krwawieniom.

50-letniemu mężczyźnie osłabionemu i wycieńczonem u dłu- 
g o trw ającym  w rzodem  żołądka przetoczono 400 cm3 krwi na 4 
godziny przed operacją, poczem w ykonano  wycięcie żoładka spo­
sobem Krónleina w  znieczuleniu Roussiela. Półto ragodzinny  za­
bieg zniósł chory  doskonale a przebieg pooperacyjny by ł w idocz­
nie lepszy od stanu po zabiegu w  analogicznych przypadkach.

U 25-letniego mężczyzny, cierpiącego od dłuższego czasu 
na gruźlicę kiszki ślepej (tbc. coeci) i dotkniętego ciężką niedokre- 
wnością w tórną , gdzie trudno było myśleć o zabiegu z powodu 
ogólnego stanu chorego przetoczono 300 cm3 tej samej t. j. O(ab)
I grupy. P rze taczan ie  k rw i zniósł chory  zupełnie dobrze, pod ko­
niec transfuzji w ystąpiło  w y raźn e  zaczerwienienie tw arzy  i w a rg  
trw ające  kilkanaście sekund jakoteż uczucie gorąca.

W  godzinę później pojawiły się dreszcze, osłabienie ogólne, 
tętnienie w  skroniach, bóle w  mięśniach. Stan ten trw at  p rzez 10 
minut poczem miną! a u trzym ała  się jedynie ciepłota, dochodząca 
do 39,53. K rzyw a gorączkow a przedstaw iała  się następująco:

godzina 13 — 39.5°
14 — 39.1°
15 — 39.0°
16 — 38.9°
17 — 38.5°
18 — 38.4°
19 — 38.0°
20 — 37.6°
21 — 37.9°

poczem ciepłota w ra c a  do norm y. W  pięć godzin po przetoczeniu 
krw i chory  oddaje mocz intenzywnie w ysycony ,  rob iący  wrażenie  
moczu k rw aw ego , gdzie jednak ani p róba benzydynow a, ani b a ­
danie spek troskopow e nie w ykaza ło  hemoglobiny. W  kilka dni 
później chory  zniósł zabieg operacy jny  (ileotransversoanastom osis) 
zupełnie dobrze.
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U 35-ietniego m ężczyzny grupy A(b) — II cierpiącego od 
półtora roku na gruźlicę kiszki ślepej z n iedokrewnością bardzo 
znacznego stopnia przetoczono 450 cm3 krwi grupy AB(O) — IV. 
Cliory przetoczenie zniósł zupełnie dobrze. Tętno zyskuje na n a ­
pięciu już w  czasie transfuzji, chory żadnych dolegliwości nie od ­
czuwa. Pod sam koniec przetaczania  w ystąpiło  nagłe osłabienie 
tętna, nasilone oddechy i ciemność w  oczach. Po  podaniu jed­
nej ampułki Coraminy tętno w ra c a  do norm y oddechy stają się 
prawidłowe, 45 minut po transfuzji w y s tąp i ły  nieznaczne d resz­
cze, trw ające  trzy ' kw andranse , w  parę  godzin później u chorego 
zauw ażyć  można było zaczerwienienie w a rg  i małżowin usznych. 
Chory  sam zw raca  uwagę, że w ystąpiło  zaróżowienie na dłoniach 
i opuszkach pa lców  dotychczas w oskow o bladych. Z apatycznego 
staje się on żyw y, bardziej interesuje się otoczeniem. Odczuwa 
jedynie wzmożone bicie serca. Na zabieg się nie zgodził.

U 50-letniej kobiety, u k tórej z powodu raka  odźwie.rnika 
w ykonano  wycięcie żołądka sposobem Krónleina przetoczono tuż 
po operacji 200 cm3 krwi. Przeb ieg  pooperacyjny by ł jaknajlepszy 
i bez powikłań.

U m ężczyzny  29-letniego grupy O(ab) — I z  rozpoznaniem 
zrostów okołodwunastnicowych w stanie ciężkiej niedokrewności 
z powodu ustawicznych krwawień z przewodu pokarmowego (przy 
zgłębnikowaniu żołądka w yd ob y to  czystą  k rew ) w ykonano  jedy­
nie zwolnienie zros tów , gdyż zmian anatomicznych w  ścianach 
żołądka i dw unastn icy  w yk aza ć  nie można było. Mimo małego 
zabiegu osobnik ten czuł się bardzo osłabiony, apatyczny, bez 
apetytu i spraw iał  w rażen ie  ciężko chorego. P rze toczono  mu więc 
300 cm3 krw i tej samej grupy. W  czasie p rzetaczania  w ystąpiło  
u niego uczucie duszności ściskanie w  okolicy serca  ze zmianami 
w  tętnie; ciemność w  oczach a później z a w ro ty  głowy. Ciepłota 
podniosła się do 37.7°, pozatem bez reakcji. Na drugi dzień w y ­
stąpiła bardzo  znaczna po praw a stanu ogólnego, chory  żywiony, 
ma dobry  apetyt, tętno jest pełniejsze i wolniejsze, chory  za ró ­
żowiony (przedtem w oskow o blady). Krwotoki z przewodu po­
karm ow ego ustały.

U chorej z niedokrewnością złośliwą po trzykrotnem prze­
toczeniu 300 cm 3 krwi, u chorego z niedokrewnością w tó rną  na 
tle gruźlicy płuc — wyniki by ły  ty lko przejściowo pomyślne,

68-letnia chora z niedokrewnością  złośliwą po przetoczeniu 
jej 50 cm3 krw i tej samej t. j. AB(O) — IV grupy  w ystąp iły  bóle 
w  lędźwiach i w  karku. Po  przetoczeniu dalszych 100 cm3 bóle 
te jakoteż ogólny niepokój w zm ogły  się p rzyczem  tętno u trzy ­
m yw ało  się na jednakow ym  poziomie zarów no  co do ilości jak 
i napięcia. W obec  pow yższego stanu przetaczanie k rw i przerwano. 
W  półtora  godziny później w ystąp i ły  typow e ob jaw y ciężkiego 
zapadu, utrzymujące się mimo stosowania ś rodków  nasercow ych  
i tlenu przez 4 i pól godziny. Nazajutrz po transfuzji kobieta ta 
w yglądała  tak, jakby p rzeby ła  ciężką chorobę. W  tym przyp ad ­
ku przetaczanie  k rw i właściwie pogorszyło  przynajmniej przej­
ściowo stan ogólny.

W  przypadkach  ostrych śk rw aw ień  chirurgicznych in te rw e­
niowano kilkakrotnie. W  jednym przypadku chodziło o zupełnie 
w ykrw aw ionego  osobnika, k tó ry  w  celach samobójczych postrzeli? 
się w  brzuch. W  godzinę później po dostawieniu go na klinikę 
bez tę tna w ykonano  laparatom ję i s twierdzono, iż cała jama b rz u ­
szna w ypełniona jest skrzepami, k tóre  usunięto. Po odnalezieniu 
miejsca ledwie już krw aw iącego  (a. gastrica dex tra ) ob­
szyto  je a jamę brzuszną zamknięto. P rzetoczono  natychm ias t 
750 cm3 krw i a w  7 godzin później 600 cm3 krwi. B yła  to naj­
w iększa  ilość k rw i jaką na klinice naszej przetoczono. S tan  chore­
go w kró tce  się poprawił , chory  dosłownie ożył i w kró tce  w y z d ro ­
wiał, p rzeb yw szy  jeszcze w  międzyczasie zapalenie płuc. (La- 
skownicki).

Choremu grupy  AB(O) — IV. skrwaw ionem u po wycięciu 
wola silnie unaczynionego przetoczono 450 cm3 krwi tej samej 
grupy. W ynik  już w  czasie prze taczania  bardzo  wybitny . Tętno 
k tórego zupełnie nie można było w yczuć  staje się dobrze napięte. 
W ystępuje  w yraźn ie  zaczerwienienie Mony śluzowej i policzków. 
C hory  z nieprzytomnego, nic mogącego się samoistnie podnieść 
staje się żyw y, poczyna rozm awiać i in teresow ać się otoczeniem. 
W  dwie godziny później chory  mógł w stać  i chodzić.

U 35-letnicgo chorego z w rzodem  dw unastn icy  należącego 
do grupy AB(O) — IV w ykonano  wycięcie odźwiernika i d w u ­
nastn icy  sposobem Krónleina, w  28 godzin później w ystąp i ły  u nie­
go często pow tarza jące  się obfite w ym io ty  treścią  k rw a w ą  (naj­
prawdopodobniej z powierzchni przekroju), które doprow adziły  
w  p rzec !ągu kilkunastu godzin do objawów ostrego skrwawienia. 
Prze toczen ie  650 cm3 krwi tej samej g rupy  zaham owało  k rw a w ie ­
nie i podniosło bardzo  wybitnie siły chorego. Zniósł on transfuzję 
bez żadnej reakcii. Dalszy przebieg pomyślny.

Jeże ’i chodzi o objaw y skazy  krw otocznej to m ateria ł nasz 
do tyczy ł zarów no dorosłych jak i dzieci. I tak  u 28-letniej ko­

biety w  końcowem stadjum duru brzusznego w ystąp i ły  sam oist­
nie rozlegie podbiegnięcia k rw aw e . (Oddział zakaźny). Stan cho­
rej by ł beznadziejny, tak, iż spodziewano się śmierci w  przeciągu 
2—3 godzin. W  ostatniej chwili zdecydow ano się na przetoczenie 
krwi. Prze toczono  jej 300 cm3 tej samej t. j. AB(O) — IV grupy. 
Chora zniosła transfuzję zupełnie dobrze, ogólny jej stan bardzo 
znacznie się poprawił jednak tylko przejściowo, gdyż w  12 go­
dzili później nastąpiła śmierć.

U 7-letniej dziewczynki z grupy A(b) — II z rozpoznaniem 
throm bocytopenia essenliałfs, u której w ystąp i ły  rozlegle podskór­
ne podbiegnięcia k rw aw e , k rw aw ien ie  z nosa a ostatnio z p rze ­
wodu pokarm ow ego przetoczono 300 cm3 krw i g rupy  AR(O) — 
IV. Chora przedstaw iała  ty p o w y  obraz ostrego skrw aw ienia  
w  godzinę po transfuzji w ystąp i ły  dreszcze t rw ające  10 minut, 
ciepłota 38°. Krwawienie ustąpiło, stan chorej poprawił się bardzo 
znacznie. U trzy m yw ał się on jednak przez 3 tygodnie poczcm, 
krw awienia  poczęty  zjawiać się na nowo ale w  znacznie mniej- 
szem nasileniu.

U 7-letniego chłopca z rozpoznaniem jak w  przypadku w y ­
żej opisanym w y raźn e  objawy ostrego skrwawienia .  C hory  k rw a ­
wił z dziąseł, przewodu pokarm owego a naj,wybitniej z jamy noso- 
wri-gardlowej. P odaw anie  środków  w zm agających  krzepliwość 
krwi pozostawało  bez  najmniejszego wyniku. T rzykro tna  tylna 
tam ponada jam y  nosowej krwotoku nie zdofata opanować a nawet 
stan jeszcze pogarszała ,  gdyż dziecko ca ły  czas po założeniu 
tam ponów było bardzo niespokojne. Dziecku temu należącemu do 
grupy  AB(O) — IV •— przetoczono 250 cm3 krw i matki należącej 
do tej samej grupy. Bezpośrednio potem w ystąp i ły  dreszcze, cie­
płota 39.9° (przed transfuzją 38.6°). T am pony z jamy nosowej usu­
nięto krw otoki usta ły  zupełnie. Stan ten u trzy m y w ał się również 
jak w przypadku poprzednim przez  3 tygodnie .poczem k rw aw ie ­
nia poczęły  się znów pojawiać. Następnego prze taczania  k rw i nic 
w ykonano. C hory  zmarł, a badanie pośmiertne zwłok w ykaza ło ;  
Bronchopneum onia dispersa lobi inler. pnlmon. u tr iusom , ccchimo- 
ses subpeńcardiales et subpleurales e t m uscnli cordis. M edulla os- 
sium rubra. T um or lienis siibaciitus, anaemia gravis. E pikryza  p rzy ­
padku tego brzmiała, że  u dziecka z ciężką niedokrewnością  za­
palenie odcskrzelow e płuc było p rzyczyną śmierci.

U 15-letniej dz iew czyny  operow anej w  klinice z powodu 
gruźlicy kości piętowej w ystąp i ła  skaza krw otoczna, jaka zjawia 
się u dziewcząt czasami w  okresie pokwitania, określana przez 
F rancuzów  nazw ą  ,.hemogenie“. W  t rz y  tygodnie po zabiegu, k ie­
dy rana  pooperacyjna była  praw ie  zagojona, w ystąp i ły  u chorej 
k rw aw ien ia  z nosa, dające się za trzym ać  dopiero za pomocą tam ­
ponowania. k rw aw ien ie  z dziąseł, w ynaczynienia  podskórne, co 
w  ciągu kilku dni sprawiło, że chora przedstaw iała  obraz znacz­
nej niedokrewności. W szys tk ie  znane i s tosow ane środki zawiodły  
w  zupełności, przeciwnie n aw e t  po w strzykiw aniu  śródżylnem 
chlorku wapnia w ystąp i ło  silne k rw aw ien ie  z otworu zrobionego 
igłą w  żyle, uc iskow y zaś opatrunek za łożony na okolicę łokcia 
pow strzym yw ał w praw dzie  krwawienie ,  w y w o ła ł  jednak n a d z w y ­
czaj obfite i liczne wynaczynienia  podskórne na przedramieniu 
i ręce. W  przypadku tym, k tó ry  w kró tce  z pewnością b y łby  się 
skończył śmiercią chorej tak groźne by ły  ob jaw y skrwaw ienia  
i tak szybko postępow ała  niedokrewność, przetoczenie  100 cm3 
k rw i usunęło w  ciągu 24 godzin w szystk ie  o b jaw y  chorobow e 
i chora po 2 tygodniach opuściła klinikę na razie w y leczona  (La- 
skownicki).

U 7-letniego chłopca, dotkniętego hemofilią a należącego 
do grupy A(b) — II w y s tąp i ły  liczne podbiegnięcia k rw a w e  na 
całem ciele a prócz tego w y lew  k r w a w y  do lewego stawu łok­
c iowego (haem arthros), upośledzający bardzo  znacznie ruchy 
w  tvmże. P rze toczono  mu 80 cm3 krw i matki z tej samej grupy. 
Podbiegnięcia k rw a w e  znikły cofnął się rów nież  w ylew  k rw a w y  
stawu łokciowego. Doznany w  m irdzyczas ie  uraz  (upadek na gło­
wę) nie wywołał wynaczynienia. Stan ten u trzym yw ał sie przez 3 
mics’ące  poczem znów poczęty  w ys tęp ow ać  chociaż w  rrmiej- 
szem nasderdu ob jaw y hemofilii. P rze toczono  więc 100 cm3 krwi 
z grupy AB(O) — IV. Przeb ieg  pomyślny, chory  znajduje się 
w  dalszej obserwacji (Laskownicki).

U jednorocznego hemofilika z g rupy  AB (O) — IV prze toczo­
no 180 cm3 równoimiennej k rw i ojca. Stan dziecka przed t r ans­
fuzją z powodu w ykrw aw ien ia  beznadziejny, bezpośrednio po p rze­
toczeniu krwi obraz  zmienił się na korzyść  bardzo  znacznie a na­
zaju trz  dziecko byio  dobrze ukrwione, żywe, odzyskało  apety t  
i p rzedstaw iało  się — zdaniem rodziców — jak w  pełni zdrowia
przed  rozpoczęciem sie krw aw ień .

U 10-letniego b ra ta  tegoż dziecka wjdeonana transfuzja 
150 cm3 zniosła również stan cieżkiej niedokrewności. Po  4 i pół 
mies!acach zjawiać się zaczynaja  w  małej ilości w y b ro czy n y  na
dziąsłach i nieznaczne krw aw ien ia  z nosa.
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W  zatruciu sublimatem u 21 -letniej chorej należącej da g ru ­
py A(b) — II, u której w ystąp i ł  zupełny bezm ncz u trzym ujący  się 
p rzez trzy  dni a dostarczonej w ów czas  przez oddział w e w n ę t rz ­
ny w ykonano  w  4 dniu bczmoczu dekapsulację obu nerek. Gdy 
mimo to przez 24 godzin chora moczu zupełnie nie wydzielała opu­
szczono jej 650 cm3 krwi poczcm przetoczono taką samą ilość 
krw i g rupy  AB(O) — IV. Po  16 godzinach chorej cewnikiem 
spuszczono 15 cm3 moczu a w  15 godzin później 45 ctn3. O O ja w y  
jednak zatrucia b y ły  tak cicżkic. iż chora go nie przeniosła 
i zmarła  po dalszych 6 godzinach. Oględziny pośmiertne zwłok 
w y kaza ły  (Dr. Scbuste rów na):  S tatus post decapsulationem renis 
u tr ifsa w .  H y  percie m id w e n m m m . Oedema cerehri. N ephrit!s acitfa 
parcnchym atosa. ffaem atom a loco operationis p raccim e liitor:s dex  
tri. Coiitis m erenriolis (d y se n te ra ) . D cscncratlo  pareneliymcitosa  
hepatis. G nsfritis o r d o  iii chronieniu tendens. H yneraem ui puimo- 
w vn e t intrstini ieinni. E nikryza  brzm iała: u k ob 'e tv  młodej w y k o ­
nano 7rliecie torebek nerkow ych. Zmiany w  nerkach i kiszce gru­
bej odpowiadają zatruciu rtęcią. Śmierć n as fa r ' ła  skutkiem niedo­
mogi n erek  (mocznica) zaczcrri przem aw ia  przekrwienie opon m ó­
zgowych. ohic i innych narzadów. P o  wykonaniu transfuzji u 7- 
letniego chłonako z endocarditis lenta (przetoczono 120 cm3 krwi 
tej samej t. j. A(b) — II grupy) znikły ciałka białe, czerwone i w a­
łeczki z moczu. Stan ogólny chorego bardzo  się poprawił,- poja­
wił się apetyt. P o p ra w a  była  jednak tylko przejściowa. W  6 t y ­
godni później po przetoczeniu 15 cm3 krwi od tego samego daw cy 
w ystąp i ły  zaw ro ty  głow y, uczucie duszności i lęku, bladość tw a ­
rzy  i szybkie tętno, w obec czego transfuzję p rzerw ano  (Lasko- 
wnicki).

Przypadki prze taczania  krwi w  zakresie chorób kobiecych 
i położnictwa przedstawiają  się następująco: 2 1 - le tn ia  kobieta 
k rw aw i od 4 dni. Dostawiona w  nocy skrwaw iona, bez tętna, 
zimna, nieprzytomna. Spodziewane zejście śmiertelne. Badanie gi­
nekologiczne (Dr. M aczewski) w ykazuje :  macica dw a palce w yżej 
pępka, miękka, nie s tw ierdza  się płodu względnie jego tętna. B a ­
danie w ew n ę trzne  w ykazuje  ujście rozw arte  na 2 pałce, w  macicy 
miękkie masy. na palcach stw ierdzono grona zaśniadu w obec cze­
go rozpoznano: mola hydatidosa. W arunki do porodu bardzo  nie­
korzystne. Z decydowano się w pierw  na opanowanie krw otoku  
a następnie na przetoczenie krwi. W prow adzono  do m acicy  balon 
Miillera o pojemności 300 cm 3, macica się obkurczy ła  i nie k rw a ­
wiła. Chorej tej należącej do g rupy  A(b) — II przetoczno 400 cm3 
krwi grupy AB(O) — IV. Transfuzję chora zniosła zupełnie do ­
brze. Stan ogólny bardzo znacznie się polepszył.  Tętno, które 
przed transfuzją pod działaniem środków  n asercow ych  chwilowo 
się poprawiało a następnie znów  staw ało  się niemacalne, po prz.c- 
toczeniu krwi u trzym yw ało  się jako szybkie i dobrze napięte. Dal­
szy  przebieg pomyślny.

U kobiety  36-tetniej z powodu graviditas tubaria sinisti-a 
runta  — pyosa lp inr dext. w ykonano  d ługotrw aiącą  łaparatomję. 
P rzed  zabiegiem tętno bardzo  słabo w yczuw alne , po zabiegu zu­
pełny b rak  tętna. Chorej tej z grupy  AB(O) — IV. przetoczono 
k rew  tej samej grupy. W ybitna  popraw a zaznaczyła  się już w cza­
sie przetaczania. Chora zaczęła  mówić, dało się w yczuć  tętno 
(112 uderzeń, średnio napięte). Zdaniem prof. Sołcwija, na którego 
oddzielę miałem sposobność w ykonać  pierwsze przetaczania  krwi 
w  przypadkach  ginekologiczno-położniczych oświadczył, żc chora 
bez transfuzji b y łab y  po zabiegu napew no umarła.

30-letnicj kobiecie z gravid itas tubaria dextra  rnpta  i silnie 
skrwawionej,  należącej do g rupy  AB(O) — IV, po łaparatomji p rze ­
toczono 350 cm3 krw i tej samej grupy. W  przypadku tym w y ra ­
źniejszego efektu natychm iasow ego nie było  ani w  w yglądzie  ani " 
w  tętnie. P o p ra w ę  można było zau w aży ć  dopiero w  4 godziny 
później.

U chorej z grayiditas tubaria cie'-tra g n m v  AB (O) — IV 
bezpośrednio po lanara trm ii  przetoczono 400 cm3 krwi rów nrim ien- 
nej grupy. W ygląd  chorei w  czasie transbizji się polepszył na to ­
miast różnica w  ilości i napięciu tetna bardzo  mała. Chora zmarła 
w  13 godzin późnej w śród  w y raźny ch  śladów żółtaczki.  Lekki 
stan żó łtaczkow y miata chora już przed zabiegiem operacyjnym. 
P rz v c z v m  śmierci jest tu niejasna, a brak  sekcji nic pozwala nam 
wyjaśnić  n iektórych obiawów. zw iązanych  z tym  przypadkiem.

U 23-letniej kobiety  z atonhi uteri post partam  (placcnta  
accrrta, c 'ira c tio  manualis, taniponada uteri) należącej do grupy 
AB(O) — IV przetoczono 400 e rr3 krwi t e ;że grupy. Bardzo znacz­
na pop raw a  zaznaczyła  się już po ukończeniu prze taczania  i d a ­
lej się u trzym yw ała .

Chorei skrw aw ionej po porodzie (atonia uteri) przetoczono 
500 cm3 krwi tej samej t. i. AB(O) — IV grupy. Stan chorej na- 
tychm iast sic pcprow'1. N astępow y jednak nieduży krw otok  z m a­
cicy spow odow ał śmierć.

U chorej z endom elritis h yp erp la s fca  i uterus m etritiens 
z bardzo  daleko posuniętą n iedokrewnością  w tó rną  jed n o ra zo w e

przetoczenie 500 cm3 krwi po w yłyżeczkow aniu  macicy w krótkim 
czasie poprawiło niepomyślny do tychczas stan ogólny, k tó ry  się 
u trzy m y w ał od dwóch lat.

P r z y  ciężkicm oparzeniu trzeciego i czw artego  stopnia u 30- 
letniego m ężczyzny, zajtnującem lO /̂o powierzchni skóry  miałem 
sposobność spostrzegać  znaczną p opraw ę stanu ogólnego po p rz e ­
toczeniu 300 cm3 krw i tej samej t. j. AB(O) — IV grupy. Nic 
chcąc s tw arzać  i p rzy  ciężkim stanie chorego nowej zbyt rozle­
głej powierzchni rannej część ubytku pokryto  sposobem Fliier- 
scha autopłastycznie, część zaś w yn oszącą  około 150 cm2 .próbo­
w ano pokryć  w  dwu etanach homoplastycznie a więc naskórkiem 
drugiego osobnika, u k tórego poprzednio zgrupow ano k rew  
i stwierdzono, żc  obaj należą do grup równoimiennycb. P ie rw sza  
homoplastyczna transp lan tac ja  (około 50 cm2) przygoiła  się bez 
żadnej reakcji daleko ładniej aniżeli autopłastyczna. Po p rzecze­
kaniu trzech tygodni, w  którym  to okresie czasu według Lexera 
powinno nastąpić oddzielenie się homotransnlantatii przystąpiono 
do pokrycia  re sz ty  ubytku (około 100 cm") ponieważ p ierwszy 
transp lan ta t  zdaw ał sic być  najzupełniej wgojonym. P o  trzech ty ­
godniach płatki Thierscha przeszczepione w  czasie drugiego aktu 
cperacvjnego poczęły  sic szybko  oddzielać i nckro tyzow ać .  a cal i 
powierzchnia  pokry ła  się żółtym, gęstym nalotem. W  tvrn c za ­
sie. a więc. w  6 tygodni od przeszczepienia począł się dopiero od- 
d7'e1ać transińan ta t  p rzeszczepiony w  p ierwszym akcie daleko 
jednak nowolniej aniżeli transp lan ta t  z aktu drugiego. P rzypadek  
ten będzie jeszcze przedmiotem osobnej publikacji.

Ogólnie w iec oceniając przetaczanie  k rw i w  związku z na­
szą ka7uistyką to należy zaznaczyć, że bezwzględnie  w  wielu
w vnadkach  u ra tow ało  ono chorym życie, a innym je pod trzy ­
mało. W  skazie krw otocznej pod postacią throm hncytopeiya essen- 
tioVs dało ono dobre choć przejściowe wyniki. P rze taczan ie  krwi 
stanowi w  tych przypadkach  jedynie środek zapobiegaw czy  dzia­
ła jący  czasowo, do k tórego powinno się dołączyć leczenie p rzy ­
czynowo t. j. wycięcie  śledziony.

W  hemofiG transfuzja daie również piękne wvniki,  a okres
miedzy naw rotam i jest znacznie d łuższy (kilka miesięcy) przy-
czem naGerme ob iaw v hemofilii nie są już tak  gw ałtow ne iak
W poc7afkaeh. C h arak te rvs tvcznem  iest, że zarów no k rew  ojca
jak i matki ma w łasności !iemostatvczne.

S tosow anie  przetaczania  k rw i p rzy  ciężkim stanie ogólnym
przed zabiegiem operacvinvm albo też  d o  ukończeniu tegoż iako 
wzmoc.nien:e sił obronnych ustroni lub jako swoiste leczenie 
w strząsu  operacvinego. k tórego  lekcew ażyć  nie wolno, a k tóry  
daie podobne obinwv kliniczne, jak ostre  skrw aw ien ie  na pod­
stawie naszego doświadczenia jest polecenia godnem.

W  przypadkach  ostrego skrw aw ienia  naiważniciszą rzeczą 
jest opanowanie  ź.ródła krwawienia ,  gd vż  n aw e t  po znacznej po­
prawie. spow odowanej przetaczaniem krwi. mafv k rw otok  nas tę ­
pow y donrow adza do śmierci, iak to m ożem y stwierdzić  na pod­
s tawie iednego naszego przypadku położniczego przyczem z trans- 
fuzią nie należy zwlekać, gdyż jak słusznie powiada Pauchet. żc 
powolność w  tym przypadku  jest taksam o potępienia godną jak 
p rzy  przebiciu w rzodu  żołądka czy  też  w  ostrej niedrożności. 
Należy przytem dać choremu odpowiednią ilość krwi, jeśii tego 
zachodzi potrzeba  (w  naszym jednym przypadku  1350 cm3) 
ewentualnie od dwócli k rw iodaw ców . P rzew ażn ie  jednak dawka 
500 cm3 jest zw ykle w y sta rcza jąca ,  b y  w ra z  z pozostałą  krwią 
s tw o rzy ć  dla ustroju konieczne dla życia minimum.

W  niedokrewnościach w tó rnych  kilkakrotne przetaczanie 
k rw i jest bardzo w skazanem  i daje dobre wyniki o ile ty lko  cho­
roba  nie rozwija się dalej i nie n iszczy sku tków  transfuzji jak 
n. p. gruźlica lub now otw ory .

Cn s :ę tyczy  zatruć ostrych to transfuzją po lyirzedniem 
opuszczeń'-!! krwi hi ko pewnego rodzaui przem yw anie  u s t rr ju  s ta ­
nowić mo*e leczenie przyczynow e nrzv  tnieizn-ich działamcwch 
b o z n o ś r o d n i o  na k re w  iak w  zatn-chi tlenkiem w cg 'a .  gazem 
śwmt'nvm. s :arkcwode,rem (gazy ldoaczne) óalc.i p rzy  truci -mach 
w vwe(nia"vcli mefhemegVbiiiemie. w reszc ie  przy  zatrnem 
związkami stnii to jest p rzedew szystk iem  rinowede rem czyli k w a ­
sem pruskim.

P rz y  częstszem i wcześniejszem stosowaniu prze taczania  
krwi w  tych przypadkach  cs 'ągnąć  będzie można p raw dopodo­
bnie lepsze wyniki aniżeli d r ty c l iczasrw cm i metodami.

N asz jedyny przypadek  ostrego zatrucia sublimatem nie po­
zw ala na wyciągnięcie ogólniejszych wniosków. W iemy, że przy 
takiem zatruciu rtęć  w essana  k rąży  w e krwi, chlcnce i sokach 
tkanek. Je s t  więc pew na myśl leczenia zatruć tego rodzaju kilka- 
k-otną w razie potrzeby transfuzja krwi po poprzedniein jej opusz­
czeniu. Musi się to jednak rozpocząć jak najwcześniej zanim 
zmiany w yw o łan e  przez rtęć w  nerkach (zgorzel nabłonków 
w  cew kach  k rę tych  i złogi soli w apniow ych) nic zniszczą tak
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apara tu  fi ltracyjnego, iż o poprawie jego m ow y  być  nie może. 
W  naszym przypadku niewątpliwie oba zabiegi tj. dekapsulacja 
nerek  i przetaczanie k rw i powinne były  być  w ykonane  wcześniej.

W  każdym razie charak te rys tyczną  jest rzeczą, że w 24 go­
dzin po dekapsulacji efektu żadnego nie byto, a po opuszczeniu 
i przetoczeniu krwi wydzielił się mocz chociaż w małej ilości 
(15+45 cm3) w 6-tym dniu bezmoczu, gdzie zmiany anatomiczne 
w nerkach by ły  tak ciężkie, jak to stwierdza obraz sekcyjny, że
0 jakiejkolwiek restytucji nie mogło być mowy.

Podobnej metody  przem yw ania  ustroju zdrow ą krwią nale­
żałoby spróbow ać i w  bakteremji.

Chciałbym również zwrócić  uwagę, że p rzy  transfuzji jed­
nemu osobnikowi krwi tego samego k rw iodaw cy  po raz  drugi 
w  odstępie 5-cio tygodniowym przy  równoimiennych grupach w y ­
stąpiły niepokojące objawy w  postaci rozszerzenia  źrenic, 
duszności,  sinicy, ucisku w  dołku podsercowym  i nitkowatego 
tętna, skutkiem czego po przetoczeniu 40 cm3 k rw i musiałem 
transfuzję p rzerw ać. Wyjaśnienie powikłań tych jest trudne. Mo- 
żhw em jest, że zachodzi tu pewnego rodzaju anafilaksja w  stosun­
ku do krwi, k tó rą  już raz  ustrój otrzymał. O podobnem do mego 
powikłaniu donosi również w  swej p racy  Laskownicki.

W edderhake stwierdził w analogicznych przypadkach poja­
wienie się aglutynin w e krwi krw iobiorców  w  odniesieniu do 
czerw onych  ciałek k rw iodaw ców  i tern tłumaczy ciężkie objawy 
przy  wlewaniu poraź drugi tej samej krwi temu samemu oso­
bnikowi.

Należy rów nież  podkreślić powikłanie w  postaci ciężkiego 
zapadu u chorej z niedokrewnością  złośliwą, u której musiano 
przetaczanie k rw i p rze rw ać  po 150 cm3. W ogóle w  przypadkach 
niedokrewności złośliwej należy być bardzo ostrożnym  z p rze ta ­
czaniem krwi, gdyż tu jak tw ierdzą  n iektórzy  autorowie w lew a­
nie n aw e t fizjologicznego roz tw oru  soli może dać hemolizę. Spo­
s trzegano też przypadki śmierci mimo to, że ani w  oznaczaniu 
grup, ani w  technice przetaczania  nie było  żadnego błędu. 
W  każdym  razie specjalnie w  niedokrewności złośliwej powinno 
się u żyw ać  tylko równoimiennej krwi, a nie grupy ogólnych 
k rw iodaw ców , ażeby  dla chorego s tw o rzyć  minimum niebezpie­
czeństwa.

Odnośnie do pękniętej ciąży pozamacicznej,  gdzie po lapa- 
ratomji i przetoczeniu krwi śmierć nastąpiła w  1.3 godzin w śród  
objawów hemolizy (chora miała objawy żółtaczkowe już przed 
operacją) to Kraft twierdzi, że p rzy  sp raw ach  żółtaczkow ych  
w ystępu ją  zmiany w aru nk ów  aglutynacyjnych w skutek  zmniejszo­
nej oporności ciałek czerw onych  krw iobiorcy  i dlatego w  tych 
stanach również należy być  ostrożnym  w e w skazaniach  do p rze ­
taczania krwi.

S p raw a  grup krwi, mająca bezpośredni związek z trasfuzją 
oddać nam może i pozatem usługi kliniczne. S twierdzono mia­
nowicie łączność pewnych grup z takiemi schorzeniami jak gruźlicą, 
błonica i porażenie postępujące (Świder i Kon). Eden zużytkow ał 
chociaż bez efektu zastosow anie podziału na grupy krw i p rzy  
w ykonyw aniu  homoplastyk. Nasze doświadczenie w  tym  kierunku 
rów nież  p rzem aw iałoby  zatem, że równoimienność grup niema 
w pływ u na wgajanie się homotransplantatu.

Mangeri rzucił słuszną myśl, k tó rą  należałoby i u nas z re ­
alizować,, że już w  czasie pokoju powinno się w  armji zgrupow ać 
k rew  u żołnierzy, a do oddziałów sanitarnych i obsługi szpitalnej 
pow oływ ać  ludzi p rzedew szystk iem  z grupy k rw iodaw ców  ogól­
nych. W  ten sposób możnaby w  czasie wojny znacznie zmniejszyć 
tak częste w ypadki śmierci, spow odow ane skrwawieniem
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Dr. J . STOPCZAŃSKI. Kraków.

Uboczne działanie salwarsanu i zapobieganie tymże.

W prow adzenie  w  leczenie kity sa lw arsanu  prawie ró w n o­
cześnie zwróciło  uw agę na uboczne działania tego środka. Z w łasz­
cza przypadki śmierci po śródżylnych wstrzykiwaniach nada ły  tej 
sprawie poważne znaczenie. S ta ty s ty ka  szpitali i klinik niemiec­
kich w y k az y w a ła  w  okresie od 1909 do 1914 pięć przypadków  
śmierci na 1000 leczonych. Jeżeli pew ną część tych p rzypadków  
należy przypisać nieuwzględnianiu przec iw w skazań  zachodzą­
cych p rzy  tem leczeniu, to jednak, gdyby  tylko połowa tych p rzy ­
padków była  spowodowana ubocznem działaniem salwarsanu, to 
przecież jeszcze liczba śmiertelności pozostaje w ysoką. Są  to jed­
nak s ta tys tyk i do tyczące p ierwszych lat zas tosow ania sa lw a rsa ­
nu, kiedy jeszcze ani technika w lew ań śródżylnych ani p rze tw ory  
arsenobcnzolow e nie by ty  bez zarzutu. Od tego czasu ciągle na 
tem polu postępujące udoskonalenia zmniejszyły w  bardzo znacz­
nym stopniu przy odpowiednim postępowaniu niebezpieczeństwo 
zatrucia. P odczas  w ojny  zbierano dokładne dane co do zatruć, k tó­
re wskazują ,  że w  szpitalach w ojskow ych  niemieckich s ta tys tyka  
śmiertelności była  bardzo  różną. S c h j e r n i n g  podaje, że pod­
czas trw an ia  w ojny  w  calem wojsku niemieckim byto tylko 41 
p rzypadków  śmierci s tw ierdzonych jako zatrucia salwarsanem. 
a 26 praw dopodobnych. Jeszcze  lepiej przedstaw ia ją  się stosunki 
śmiertelności w edług  M e i r o w s k i e g o  na podstawie s ta tys tyk i 
zebranej w  Kolonji. Podaje  on bowiem, że na 235.780 w strz y k iw a ć  
było  12 śmierci w  następstw ie sa lwarsanu. O prócz tego ta s ta ­
ty s ty ka  w yk aza ła ,  że przy przekraczaniu  pojedyńczej dawki po­
nad 0.6 u mężczyzn, a ponad 0.45 u kobiet śmiertelność się 
zwiększa.

Zdarzające  się i obecnie przypadki śmiertelnego zatrucia  
sa lw arsanem  wskazują ,  że n aw e t  p rzy  najskrupulatniejszem
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uwzględnianiu w szystk ich  przec iw w skazań  i zachowaniu w sze l­
kich ostrożności nie da się uniknąć w  pew nych w praw dzie  rzad ­
kich bardzo  przypadkach śmiertelnego zatrucia. Dlatego też cza ­
sopisma a zw łaszcza  zagraniczne donoszą co jakiś czas o śmier- 
telnem zatruciu sa lwarsanem . W  ostatnich latach i w  naszem pi­
śmiennictwie znajdują się opisy takich przypadków , chociaż liczba 
zatruć śmiertelnych dotąd w  Polsce  jest bardzo  szczupła.

Opisy przebiegu zatrucia  sa lw arsanow ego  nie dają jednoli­
tego jasnego obrazu klinicznego. Objaw y w ystępu ją  bądź w  po­
czątku leczenia bezpośrednio w  związku z pierwszem w strzy kn ię ­
ciem sa lw arsanu , bądź też  w  kilka dni później. Również mogą w y ­
stąpić po kilku w lew aniach a także są przypadki, w  których 
pierwsze leczenie nie w yw oła ło  żadnych zaburzeń, a  dopiero przy  
pow tórnem  leczeniu w  następstw ie pierwszego w lew ania nas tą ­
piło zejście śmiertelne. Jako  najwięcej typow y obraz zatrucia 
przedstawia się krwotoczne zapalenie mózgu.

Opisywano przypadki w których wkrótce po wstrzyknięciu 
śródżylnem sa lw arsanu  w y s tęp o w a ł  gw a łtow ny  ból g łow y  i p ra ­
wie natychm ias t spostrzegano zaburzenia świadomości, kurcze, 
niepokój mięśniowo-ruchowy. O bjaw y te poprzedzały  bardzo 
szybko potem w ystępujący  zupełny zapad, k tó ry  w  kilka godzin 
już kończył się zejściem śmiertelnem. W  innych przypadkach ob­
jaw y  początkowe bardzo powoli się potęgują, o wiele później na­
stępuje u tra ta  przytomności a obraz chorobow y w yw ołu je  w ra ż e ­
nia, że sa lw arsan  dopiero pośrednio przez powstanie następow ych  
zaburzeń zejście śmiertelne spowodował.  W  innych przypadkach 
w ystępuje  więcej lub mniej wybitnie obraz zajęcia opon mózgo­
w ych  uzupełniony przez w y raźn e  objaw y ucisku mózgu.

■ Jednak  nie zaw sze  takie przypadki kończą się zejściem 
śmiertelnem. W  całym  szeregu p rzypadków  podanych przez  G i 1- 
b e r t a ,  H o f f m a n a ,  J a d a s s o h n a ,  K l e w i t z a ,  M a n n a ,  
Z ii n k 1 a objaw y kliniczne w sk a z y w a ły  na zapalenie mózgu a jed­
nak nastąpiło zupełne wyleczenie. Trafiały się przypadki o obja­
wach podobnych zupełnie do mocznicy, k tóre  jeszcze po dołącze­
niu się w y raźn ych  oznak zaburzeń nerkow ych  w sk azy w ały ,  ze 
zejście śmiertelne spow odow ane być  mogło uszkodzeniem także 
nerek.

O braz sekcyjny mózgu nie różni się niczem od obrazu za ­
palenia krwotocznego, które w ystępuje  p rzy  innych zatruciach 
lub chorobach zakaźnych. Zw racano  ty lko uw agę na umiejscowie­
nie zapalenia, które w  przypadkach zatrucia  sa lw arsanow ego dość 
zgodnie opisywano. Mianowicie najwięcej zmian uwidocznia się 
w  przegrodzie, następnie w białej substancji całego mózgu szcze­
gólniej w  półkulach i środkow ych zwojach, zaś móżdżek najczę­
ściej wolny jest od zmian. Chociaż -więc pewne miejsca w mózgu 
są częściej dotknięte, to  jednak jest możliwość umiejscowienia się 
tych zmian w każdej części mózgu. To samo dotyczy  i rdzenia. 
Znajdowano bowiem w pewnych przypadkach obok zmian krw o­
tocznych w  mózgu z swoistem umiejscowieniem także  te same 
zmiany w części szyjnej i piersiowej rdzenia.  P rz y  badaniu drobno- 
w idow em  uderza  wielka ilość w yb roczy n  jakby okrężnie uło­
żonych.

Komórki śródbłonlfowe w  naczyniach są powiększone 
obrzękłe albo uległe martw icy a czasem tłuszczowo zmienione. 
Św iatło  naczyń zatkane czopem szklistym. Naokoło naczyń  znaj­
duje się obumarła tkanka otoczona dookoła wybroczyną. Często 
w tkance obumarłej nie widać naczynia, gdyż komórki naczy­
niowe uległy także rozpadowi. Oprócz obrzękow ego rozluźnienia 
tkanki mózgowej w ystępuje  rozszerzenie  k rw ią  w ypełnionych 
drobnych naczyń tętniczych i naczyń  w łosow atych . D i e t r i c h  
i K i r s c h b a u m  tłómaczą powstanie tych wybroczyn bezpośred- 
niem uszkodzeniem naczyń, k tóre  także  i w  miejscach wolnych 
od w y broczyn  dają się w ykazać .  Jednak  te miejscowe uszkodze­
nia naczyń nie w y s ta rcza ją  dla pow stan ia  tak licznych w ybroczyn . 
P rzy czyn ia  się do powstania  tych zmian skłonność do zaburzeń 
naczynio-ruchowych, które w  większości tych p rzypadków  w y s tę ­
pują. Nie w e  w szystk ich  przypadkach  anatomiczny obraz  w y k a ­
zyw ał tylko obrzęk mózgu. S t i i h m e r  twierdzi nawet, że zmia­
n y  krwotoczne są tylko następstwem obrzęku. Częściej jednak 
znajdowano na zwłokach zapalenie krwotoczne. Zachodziła rów­
nież wątpliwość, czy  w  tych przyp. rozchodzi się o rzeczyw is ty  
stan zapalny mózgu. Dlatego też dla wielu autorów było odpo­
wiedniejsze nazwanie tych zmian przez  S c h m i d t a  purpurą  mó­
zgu. T akże  spostrzegano w  mózgu inne zmiany przy  zatruciach 
sa lw arsanow ych . Znajdowano zakrzepy  w  drobnych naczyniach 
i naczyniach w łosow atych  mózgowych. W yją tkow o znajdowano 
zakrzepy  w  w iększych naczyniach żylnych. W  tych przypadkach 
jednak s tw ierdzono także kiłowe zajęcie opon, k tóre  ułatwiało 
powstanie  zakrzepu p rzy  zadziałaniu salwarsanu.

Inaczej p rzedstaw iają  się zejścia śmiertelne w  następstwie 
ciężkiego sa lw arsanow ego  zapalenia skóry  lub spow odow ane przez  
pow ażne zaburzen ia -w ą tro bo w e . Te p rzypadki robią wrażenie ,  że

zejście śmiertelne nie jest bezpośrednim wynikiem toksycznego 
działania salwarsanu, tylko, że wejście drobnoustroi przez uszko­
dzoną skórę  spow odowało  septyczne objawy. Bezpośrednio po 
w strzykiw aniu  śródżylnem lub jeszcze podczas tegoż spostrzegano 
nieraz objaw y pow odowane rozszerzeniem się naczyń krw iono­
śnych pod w p ły w em  zadziałania salwarsanu. W ystępuje  w tedy  
nagle silne zaczerwienienie tw arzy ,  w yraźn e  wystąpienie  naczyń 
i widoczne tętnienie tychże, przyśpieszenie tętna, obrzęk powiek, 
w arg , języka i utrudnienie połykania. O prócz tego jeszcze jest 
uczucie ucisku w  głowie, szum w  uszach, zaw ró t  i ból głowy, 
uczucie strachu i lekka duszność. Te objawy zwykle w kró tce  
znikają.

W  ciężkich przypadkach  w ystępuje  p rzy  zwiększającej się 
bladości powłok, zmniejszeniu tętna, nudnościach, wymiotach, k u r­
czow ych  bólach żo łądkow ych i je litowych ciężki zapad.

Te groźne objawy dawniej częściej spostrzegano.
Obecnie w ystępują  czasem lżejsze postacie p rzy  stosowaniu 

sa lwarsanu srebrowego.
M i l i a n  te ob jaw y podobne do objawów występnjącjych 

po wdechiwaniu azotynu am ylowego staw iał  w  związku z zabu­
rzeniami czynnościowemi nadnerczy.

Zmiany na skórze spostrzegane po sa lwarsanie  p rzeds ta ­
w iały  różny  bardzo wygląd.

Opisywano, że w  pew nych przypadkach po każdej dawce 
sa lw arsanu  w  tych sam ych  miejscach w y s tęp o w a ły  zaczerw ienie­
nia i w y kw ity  pokrzyw kow e. O bjaw y te trw ające  bardzo krótko, 
bo zaledwie kilka minut są podobne do osutek trafia jących się 
po zażyciu antypiryny. W ysypkom  tym  zapobiegał N a e g e 1 i 
przez poprzednie zastosowanie adrenaliny, jak również wykazał, 
że podanie arsenu podskórnie lub w ew nętrzn ie  powrotu  tych ob­
jaw ów  nie powoduje. Te przemijające objaw y na skórze nie są 
zależne od rodzaju zastosowanego arsenobenzolu, gdyż występo­
w a ły  tak po sa lwarsanie  srebrow ym , jak i neosalwarsanie ,  jak też 
innych mieszankach sa lw arsano  r tęc iow ych  a naw et p rzy  leczeniu 
rtęciowem. Spostrzegano  również, że takie osutki w ystępujące  
bądź, jako pojedyncze ogniska bądź też, jako rozsiane w ykw ity  
na skórze całego ciała pow raca ły ,  chociaż w strzyknięc ia  sa lw a r­
sanu nie ponawiano. Są więc te osutki przemijające zbliżone wię­
cej do zespołu ob jaw ów  naczynio ruchowych, niż do w łaściw ych  
osutek toksycznych. Za tern przem aw ia  ich bezpośrednie w y s tę p o ­
wanie po wstrzyknięciu, ich szybkie znikanie i możność w s trzy m a ­
nia tychże  za pomocą adrenaliny. Trafiało się także, że po zniknię­
ciu tych  osutek po w staw a ły  nieznaczne przebarwienia, na których 
przy  ponownej daw ce sa lw arsanu  p ow raca ły  te zmiany w  po­
przedniej rozległości lub też ograniczały się ty lko do miejsc p rz y ­
brzeżnych  tych przebarwień.

Do tych przemijających objawów skórnych należy także pół- 
pasiec trafia jący się podczas lub po leczeniu sa lw arsanow em . Spo­
strzegano  w ystępow an ie  półpaśca tak przy  śródżylnem jak i śród- 
mięśniowem stosowaniu sa lwarsanu. P on iew aż  półpasicc u cho­
rych leczonych salwarsanem nie występuje częściej, niż u in­
nych osobników zdrowych, należy także przyjmow ać p rzypadko­
w e przygodnie w ystępujące  u tych chorych pojawianie się pół­
paśca podczas leczenia salwarsanem. Są  także i takie przypadki 
w  k tórych  po ustąpieniu przemijającej osutki salwarsanowej,  n a ­
stępna daw ka  w y w oła ła  półpasiec i k tó re  każą  stawiać  w  związku 
powstanie  tegoż z zadziałaniem salwarsanu. Najwięcej przemija­
jące są osutki p okrzyw kow e w ystępu jące  w  różnych  miejscach 
i często po jednym dniu bez  śladu znikające.

Jednak te osutki mogą mieć ostrzegaw cze  znaczenie przed 
następnemi groźnemi objawami w  razie dalszego s tosow ania sal­
w arsanu. Następnie spostrzegano osutki rumieniowe przew ażnie 
na tw arzy ,  k tóre  p rzy  złuszczaniu się w kró tce  znikają. Ł agodny 
zw ykle  przebieg mają także osutki podobne do rumienia wieiopo- 
staciowego w ysiękow ego, przy  k tórych mogą w ys tępow ać  także 
i bóle s tawow e.

Osutki przemijające zwykle zajmują s tronę  zew nętrzną  koń­
czyn i mogą tylko do tych miejsc się ograniczać. W ażniejsze jed­
nak znaczenie mają osutki, k tó re  rozszerza ją  się po całej po­
wierzchni skóry. Najczęściej zaczynają  się one na wyprostnej s tro­
nie kończyn i to w  okolicy łokci, później na  kolanach jasno różo- 
wemi plamami i guzkami wielkości soczew icy lub większemi a na­
stępnie z lewają się w  w iększe  ogniska. Równocześnie w  dalszem 
otoczeniu pow sta ją  now e w yk w ity  także i po stronic w ew nętrzne j 
kończyn a następnie i na tułowiu a w reszcie  i na tw arzy .  Zwykle 
z początku osutki mają w ygląd  zbliżony do osutek odrowych, 
w  późniejszym okresie stają się podobne do płoniczych. W  niektó­
rych przypadkach zapalne czerwienienie ogranicza się tylko do 
follikułów, następnie przechodzi w  rozlane zabarwienie skóry  
czerw one w  k tó rem  początkow e ob jaw y zapalne znikają. Opisy­
w ano  także przypadki osutek posalw arsanow ych  przypominające 
w yglądem  liszaj czerw ony  płaski. W i r  z opisuje dwie tego r o ­
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dzaju osutki, k tóre  po s tosowaniu sa lw arsanu  wystąpiły .  M o f- 
f m a n n ,  K e l l e r ,  K l e e b e r g ,  B i e c k c > Q u e r a t  i inni spo­
strzegali przypadki liszaja czerw onego płaskiego, k tó ry  przygodnie 
dołączył się do kiły leczonej salwarsanem.

Takich spostrzeżeń było tak  dużo, że wogóle podejrzenie, 
czy  może osutka po sa lw arsan ie  w ystąpić  pod obrazem liszaja 
czerw onego  płaskiego klinicznie i histologicznie stwierdzonego, jest 
mało uzasadnione. Spostrzegano także w ysypki krwotoczne przy 
których trafia ły się także wybroczynowe plamy na błonie śluzo­
wej jam y ustnej. Łagodnie przebiegające z początku osutki po­
dobne do ptoniczycli mogą także przechodzić w ostre  sączące 
zapalenia, chociaż poprzednie leczenie kiły ograniczało się tylko 
do stosow ania  saiwarsanu.

Czasem odrazu osutka przyjmuje w ygląd  zapalenia skóry. 
Nierzadko występuje wtedy na tw arzy  lekki obrzęk skóry, za ­
czerwienienie, do czego w net dołączą się tworzenie  pęcherzyków  
a następnie coraz  więcej rozszerzające  się sączenie skóry  pokry ­
w ające  się żóltemi strupami. Równocześnie lub nieco później w y ­
stępują takie same objawy najpierw na kończynach a następnie 
i na tułowiu. P ęch erze  mniejsze i w iększe utrzymują się dłużej, 
iRż przy  zw ykłym  wyprysku. Przebieg i trwanie tych objawów nie 
są jednakow e w  spostrzeganych  przypadkach. O pisywano p rz y ­
padki o ostrym, podostrym  i przew lek łym  przebiegu a spos trzega­
no także powtarzające się zaostrzenia w przebiegu. P rz y  pozornem 
skłanianiu się do polepszenia w ystępuje  często bez widocznej 
p rzyczyny  nagle lżejsze lub poważniejsze zaostrzenie bądź na 
pojedynczych miejscach lub na  całej chorej przestrzeni. T ą  skłon­
n o ś ć  dozaostrzeń spostrzegana także w  przypadkach o lżej­
szym przebiegu by ła  podstaw ą do przyjęcia  przez N a t h a n a 
osobnej postaci chorobowej, pod nazw ą  samoistnie  pow racającej 
osutki po salwarsanie. T ę  postać spostrzegano tak p rzy  czystem 
leczeniu sa lw arsanow em  jak i mięszanem z rtęciowem. Lżejsze 
objaw y skórne trw ają  trzy  do pięciu dni a kończą się nieznacz- 
nem łuszczeniem.

Przejście csutki w  ogólne zapalenie skó ry  opisywano z w y ­
kle po poprzedzających w ystąpienie  osutki, wielokrotnych w lew a- 
niach salwarsanu, często przy  końcu leczenia. W  takich p rzy pad ­
kach obrzęk i zapalne zaczerwienienie rozszerza ją  się na po­
wierzchniach kończyn i na tw a rz y  a w zm agajac  się coraz więcej, 
powodują bolesne napięcie skóry  głównie na dłoniach i na sto 
pach. C zasem i w  tym okresie zapalenia, gdy niema większego 
sączenia może przy, zluszczaniu się nastąpić wyleczenie. W p ra w ­
dzie trwanie  ob jaw ów  b y w a  bardzo  różne, ale w  tych jeszcze po­
myślniejszych co do przebiegu przypadkach  następuje po dwóch 
lub trzech  tygodniach wyleczenie. Rozległe osutki sa lw arsanow e 
nie p rzedstaw ia ją  się tylko w  postaci choroby  skóry  jako ściśle 
miejscowo ograniczone^ cierpienie. P rzeciw nie  powodują one ogól­
ne niedomagania i tw orzą  pow ażne zaburzenia. W ystęp ow ać  mogą 
w  pięć do siedmiu dni po ostatniej daw ce sa lwarsanu, rzadko póź­
niej czasem  w  p ierwszych dwóch dniach. W edtug  czasu w y s tę p o ­
wania  odróżniano późne i w czesne  osutki sa lwarsanowe,

Te późne csutki trafają  się obecnie bardzo  rzadko, dawniej 
spostrzegano  je częściej i to p rzew ażnie po w strzykiw aniach  śród- 
mięśniowych a niekiedy i po śródżylnych. W yją tkow o spos trze­
gano wystąpienie  osutki dopiero w  kilka tygodni po leczeniu sa l­
w arsanow em . I tak  M u c h a  opisuje p rzypadek  osutki, k tó ra  w y ­
stąpiła w  sześć tygodni po leczeniu sa lwarsanem . Istotnej podsta ­
w y dla odróżniania osutki późnej od wczesnej niema. Dlatego’ też  
takie odróżnianie może się ty lko k ierow ać czasem w ystąpienia  
osutki.

Osutki o ciężkim przebiegu trafia ją się najczęściej po więk­
szej ilości’ w s trzy k iw ać  sa lw arsanow ych  przew ażnie przy  'końcu 
leczenia. Najdłużej trwają  ciężkie postacie zapaleń (erythroderm ia  
exfołia tiva) p rzy  k tórych zw ykle w ystępuje  ogólne wycieńczenie. 
Zwykle p rzy  tych  postaciach spostrzegano w ypadanie  w łosów  na 
głowie i w  innych miejscach owłosienia a takzE zmiany troficzne 
paznokci. Praw ie  stale tow arzyszy  tym zmianom na s k ó r p  za ję­
cie błon śluzowych. W  lżejszych przypadkach  w ystępuje  zapalne 
zaczerwienienie gard ła  i migdalków, w innych przypadkach opi­
sy w an o  zapalenia migdałków połączone z powierzchownem oou- 
mieraniem tkanki, jak również z tw orzeniem  się rzekom ych blon. 
Tc zmiany na  migdałkach spostrzegano najczęściej p rzy  ptonico- 
w a ty ch  osutkach. Udział blon śluzowych zaznacza  się głównie 
p rzy  ogólnych osutkach, E  w ted y  zajęte byw ają  także spojówki, 
oskrzela, żołądek i jelita.

Zapalenia spojówek praw ie stale to w arzy sza  ciężkim p osta ­
ciom osutek sa lw arsanow ych . Najczęściej są to  zapalenia spojów­
kow e bez t la  bakteryjnego. W  rzadkich przypadkach w y tw arza ją  
się i p rzy  tych zapaleniach btóuy rzekome, po oddzieleniu k tórych  
ukazują się ow rzodzenia  na spojówkach, te zaś mogą pow odować 
ow rzodzenia  na rogówce. Pow ikłania  te, jak w  pew nych  przypad 
kach spostrzegano  sp row ad za ły  dalsze pow ażne zmiany a naw et

u tra tę  oka. T ak  ciężkch zmian dotyczących ócz nigdy dotychczas 
przy  leczeniu czysto r tęciow em  nie spostrzegano.

Podw yższen ie  ciepłoty zw ykle w ystępuje  p rzy  osutkacli 
po salwarsanie ,  może jednak gorączka  jak i świąd poprzedzać 
osutkę a z pojawieniem się tejże ustąpić. W  przebiegu ciężkich za­
paleń skó ry  po sa lwarsanie  spostrzegano powikłania i ze s trony  
narządów  w ew nętrznych .

Poczyna jącym  się osutkom to w arzy szy  praw ie  zaw sze  
znaczny spadek ciśnienia krwi, później w ystępujące  przyśpiesze­
nie tętna, trafia się także wybitnie siabo napięte tętno. P rzychodzi 
też w  ciężkich przypadkach  do słabienia czynności serca  a w n a ­
stępstwie tego do wysięków w jamie opłucnowej i do opadowych 
zapaleń płuc.

W  lżejszych przypadkach  osutek sa lw arsano w ych  brak  prai-j 
wie zaw sze  zaburzeń nerkowych. Natomiast p rzy  ciężkich posta ­
ciach znajdowano w  moczu czerw one ciałka krwi, wałeczki i nie­
znaczne ilości białka, spow odow ane uszkodzeniem nerek. N o 1- 
t e n ,  S o 11 m a n, H u d e l o  i R a b o u t spostrzegali w  ciężkich 
przypadkach  zmniejszenie ilości moczu, obniżenie czynnościowe 
nerek  a n aw e t  trafiały się przypadki zupełnego bezmoczu. P o w a ­
żne zmiany w  nerkach, jak zapalenie krwiotoczne rzadko spo­
strzegano  przy  osutkach w yw o łan ych  s tasow aniem tylko sa lw ar­
sanu. T eŁzm iany  pow odowane uszkodzeniem części naczyniowej 
nerek  w skazują  na zadziałanie arsenu, podobnie, jak obniżenie ci­
śnienia krwi, zapalenie spojówek, zmiany barw ikow e i nadmierne 
rogowacenia. Niektóre przypadki w  k tó rych  znajdowano miąższo­
we zmiany w  nerkach, nadmierne wydzielanie m S z u ,  następnie 
rozlegfe uszkodzenie kanalików m oczow ych z obumarciem komó­
rek  przybłonkow ych  są zupełnie podobne do zmian w y w ołanych  
zatruciem rtęciow em  i w skazują  na zadziałanie salwarsanu, jako 
takiego, jeszcze nie rozłożonego.

Badania k rw i p rzy  zapaleniach skóry  po sa lwarsanie  w y k a ­
zują te sam e zmiany, które w ystępują  p rzy  osutkach trafiających 
się p rzy  stosowaniu różnych  środków  leczniczych a także i le­
czeniu rtęciowem. Leukopenję polegającą na zmniejszeniu ilości 
wielojądrzastych ciałek białych znajdowano przy  lekkich rumie­
niowych postaciach. N adm iernę^zw iększen ie  ilości leukocytów 
i ciałek eozynochłcnnych spostrzegano w  okresie najsilniejszego 
rozwoju ciężkich sączących  zapaleń. Te zmiany w obrazie krwi 
mają jeszcze*znaczenie  dla rokowania, gdyż nagle zmniejszenie 
ilości ciałek eozynochłonnych wskazuje ,  jeżeli nie na przyłączenie 
się powikłań ze s trony  narządów  w ew nętrznych , to w  każdym 
razie na bardzo silne ogólne wyczerpanie .

Do ciężkich zapaleń skóry  często  dołącza.ia się ropienia 
i to zw ykle  w tedy, gdy sp raw a  chorobow a już ustępuje. T a  skłon­
ność do ropień, k iórą  bardzo rzadko  przy  innych rozległym! za­
paleniach się spostrzega  jest ch a rak te rys tyczną  według J a d a s -  
s o h n a  dla zapaleń skóry  po salwarsanie. T e  ropienia w ystępują  
w  najrozmaitszej postaci, czy  to jako czeraki głębsze lub więcej 
powierzchowne, zapalenia g ruczołów  ropne i głębokie ropowice. 
W  pewnej ilości p rzypadków , powodują p rzerzu ty  ropne w na­
rządach  w ew n ę trzn ych  a następnie w skutek  ogólnego zakażenia, 
sp row ad za ły  zejście śmiertelne. P o  w yleczonych  ciężkich zapale­
niach, pow stają  często zmiany b arw ikow e i nadmierne ro g o w a ­
cenia. W  rzadkich przypadkach  w ystępuje  nadmierne rogo w ace­
nie bez poprzedniego zapalenia skóry . W o gólą .m alo  jest spos trze­
żeń co do nadmiernych rogow aceń  pow sta łych  po zapaleniach 
skóry  w  następstw ie  stosow ania  salwarsanu. Natomiast znacznie 
częściej w ystępu ją  te zmiany przy  leczeniu mieszanem z rtęcią. 
Zmian barwikowych powstałych po stosowaniu salwarsanu dotąd 
nie spostrzegano bez poprzedzającego zapalenia skóry. W ystępują  
one w  tych miejscach, w których zmiany zapalne najsilniej przebie­
gały  i przyjmują różny w ygląd  zależnie od stopnia nasilenia po­
przedniego zapalenia, w ystępując  bądź jako silne zmiany b a rw i­
kow e bądź jako zabarwienia  skóry  żó łtaw o brunatne albo b run a t­
no czarne  lub szaro  czarne, b ronzow o czarne a  n aw e t  niebiesko 
czarne. W ogóle osutki w ystępujące  po salwarsanie  nie różnią się 
zasadniczo w  wyglądzie  klinicznym od osutek, k tóre  p rzy  stoso­
waniu różnych środków  leczniczych jak chininy, rtęci,  bismutu 
i wielu innych w ystąp ić  mogą. Jeżeli więc osutka w ystąp i po le­
czeniu mieszanem, bardzo trudno rozpoznaćTczy  objawy uboczne­
go działania na skórze w yw ołan e  są rtęcią, czy sa lwarsanem , 
czy też przetworami bismutu, jeżeli takie w czasie leczenia by ły  
stosowane. P rz y  mieszanem leczeniu p rzygotow ująca  się osutka 
sa lw arsano w a  może być ostatecznie spow odow aną przez zadziw­
ianie r tęci a  rów nież  meże zachodzić odw ro tny  stosunek. Dlatego 
ostatnio zas tosow any  śroaek  nie w skazuje  zupełnie na  pocho­
dzenie osutki. W zględną tv lko ocenę daje pow ró t  osutki po po- 
nownem zastosowaniu  jednego z ś redków  z wyłączeniem innych 
Ponieważ zachodzi nierzadko i ta  ewentualność, że wzmożona 
w rażliwość przy  zadziałaniu k tóregokolwiek z środków  przeciw- 
kiiowych odpowiada powrotem osutki, H o f f m a n n  chciał dać
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pew ne w ytyczne  dla odróżnienia osutki sa lw arsanow ej od r tę ­
ciowej wkazując  na początkowe w ystępow an ie  pierwszej po s t ro ­
nie zew nętrznej a drugiej po w ew nętrznej stronie kończyn. 
Oprócz tego w skazyw ano  na w iększą  skłonność sa lw arsanow ych  
zapaleń sk ó ry  do sączenia, jakoteż na pow staw anie  nadmiernego 
rogowacenia .  W ystępow anie  zaś podczas osutki zapalenia dziąseł 
i jamy ustnej jakoteż białkomoczu i zaburzeń jelitowych przypi­
syw ano  działaniu rtęci. S t u h r n e r  słusznie jednak twierdzi,  że 
doświadczenie nie wiele pomaga dla oceny, gdyż im więcej zbie­
ra  się spostrzeżeń co do osutek sa lw arsanow ych  i r tęciow ych 
tem trudniej między niemi podać dokładne odróżnienie. W  scho­
rzeniach w ą tro b y  op isywanych jako nas tęps tw a  ubocznego dzia­
łania sa łw arsanu  odróżniają się lżejsze przypadki zaznaczające 
się tytko wystąpieniem żółtaczki od ciężkich często  śmiertelnych 
ostrych zaników w ątroby .  Żółtaczki opisywane bądź jako w cz e ­
sne w ystępujące  w kró tce  po w strzyknięciu  sa łw arsanu  bądź też 
jako późne dopiero po upływie tygodni a naw et kilku miesięcy 
od w strzyk iw an ia  powstałe. P r z y  ocenie tych p rzypadków  naj­
p ierw wchodzi w  rachubę sam a kiła przy  której i p rzy  nie stoso­
waniu sa łw arsanu  żółtaczkę spostrzegano. Oprócz tego są spo­
strzeżenia, że pod w pływ em  dalszego leczenia sa lwarsanem  
w  niektórych przypadkach  żółtaczki ustępowały .

W  rzeczywistości bardzo  trudne jest rozstrzygnięcie  — czy 
p rzyczyną żółtaczki jes t kiła, czy  zadziałanie sa łwarsanu, czy 
też często trafiające się n ieżyty  dróg żółciowych lub schorzenia 
w ą tro by  na tle zimnicy, duru, czerwonki, kamicy i wielu innych 
chorób. Nie można odmówić także znaczenia i temu spo s trzeże­
niu, że przed w prow adzeniem  sa łw arsanu  w  leczenie nie często 
spostrzegano żółtaczkę w  przebiegu kiły. Natomiast w  miarę roz ­
powszechnienia się leczenia sa lwarsanem , zwiększają się ilości 
ż : ł taczek  spostrzeganych  przez różnych  autorów. Bardzo też róż ­
ne są zapatryw ania , co do udziału sa łw arsanu  w  pow staw aniu  
żółtaczki.  M i l i a n  uznaje toksyczne działanie sa łw arsanu  jako 
p rzyczynę  żółtaczki u nadw raż liw ych  osobników. D u j a r d i n 
i również F a l k e n h a u s e n  uw ażają  sa lw arsan  za środek 
uszkadzający w ątrobę .  Znowu inni jak R o u v  i c r, k tó ry  później 
co do tego zmienił swój pogląd, zw raca ł  uw agę na działanie a r ­
senu na w ą trob ę  p rzy  leczeniu salwarsanem. R e h d e r  i B e c k -  
m a n n sądzą, że nagrom adzający  się w  w ątrob ie  podczas lecze­
nia sa lw arsanow ego  arsen  jest p rzyczyną  późnej żółtaczki.  
H e r x h e i m e r  i G e r l a c h  zgadzają się tylko na pośrednie 
znaczenie sa łw arsanu  w  pow staw aniu  żółtaczek, przyznając, że 
nieżyt dw unastn icy  i p rzew odu żółciowego obok innych p rz y ­
czyn, jak nieodpowiedniego odżywiania i kiły także i leczenie 
sa lw arsano w e  może spow odow ać. Następnie obaj au to rzy  tw ier­
dzą, że w  opisanych przypadkach  zaniku w ą tro b y  i podaw anych 
jako nas tęps tw a  działania ubocznego sa łw arsanu  tylko 41 było 
takich, dla k tórych przyczyną  powstania  mógł być salwarsan. 
Jako w czesne należy uznaw ać zjawiające się podczes leczenia 
żółtaczki,  dla powstania  k tórych  żadnej innej p rzyczyny  jak s to ­
sow anie sa łw arsanu  w y kazać  nie można. Nie można jednak do 
tych żółtaczek zaliczać takich, k tóre  w y s tę p o w a ły  po p ierwszem 
wlewaniu  śródżylnem, a  następnie w  ciągu dalszego s to sow a­
nia sa łw arsanu  znikały, albowiem przedstaw iają  one rodzaj od­
czynu J a r i s c h - H e r x h e i m e r a  zachodzącego w wątrobie.

W  celu wyjaśnienia p rzyczyny  pow staw ania  tych w c z e s ­
nych żółtaczek sa lw arsanow ych  p rzeprow adzone przez  A 1 a d o- 
w  a doświadczenia w ykaza ły ,  że w s trzyk iw an ia  sa łw arsanu  
u psów  powodują najpierw k ró tko trw ałe  zmniejszenie, a potem 
już dłużej t rw ające  zwiększenie ^wydzielania żółci i n ieży tow y  
obrzęk błony śluzowej p rzew odu pokarm owego. P rzypuszczano, 
że także  takie w arunki mogą zachodzić i u chorych  leczonych 
sa lw arsanem  i że w  podobny sposób pow sta jący  nieżyt p rzew o­
dów  żółciowych jest p rzyczyną  tej wczesnej żółtaczki sa lw a rsa ­
nowej. Jako  p rzyczynę żółtaczki kiłowej wczesnej (icterus syphi- 
liticus praecox) uznaw ano rozlane m iąższow e schorzenia w ątroby .  
Z apa tryw an ia  te popierają badania stw ierdzające  upośledzenie 
czynnościowe w ą tro b y  spow odow ane  kiłą. Znajdowano przy  
braku  zastoju żółci zwiększenie ilości cukru jak rów nież  biliru­
biny we krwi. W y kaz y w an o  więc obniżenie czynnościowe w ą ­
troby  w  kile wczesnej i to bez żółtaczki kiłowej. Badania  u cho­
rych  k iłowych nie leczonych i nie okazujących żółtaczki w  celu 
oznaczania bilirubiny w e  krwi, a urobiliny w  moczu, a w y k o n y ­
w an e  przez różnych au to rów  nie d aw a ły  zgodnych wyników. 
P odczas  bowiem, gdy jedni jak S t e r n  znajdowali urobilinurję 
w  kile wczesnej u 20% chorych, S t r a u s  i B u e c k m a n n  
u 24°/o, zaś Z i e l e r  i B i r n b a u m  u 16% to znowu K l e b e r g  
u 21 badanych chorych k iłowych u żadnego nie w ykaza ł urobili- 
nurji ani bilirubiny we krwi. M i c h e l  li ,  S c h o n b o r n ,  
B u s c h k e ,  D o r n ,  S c h r e i b e r  i inni znajdowali podczas le­
czenia salwarsanowego niestałe wprawdzie  i nieregularne 
zwiększenie się urobiliny po w strzykiw aniach , ale jednak dosyć

częste. Na podstawie tych badań przyjmowano, że dla powstania 
urobilinurji ma przyczynow e znaczenie kiła, zaś sa lw arsan  może 
tylko w y w ie rać  drażniące działanie już na kiłowo chorą w ą ­
trobę. Badania L e n a r t o w i c z a  u 86 chorych znajdujących się 
w  różnych okresach kiły, a w y k on yw an e  przed i w  ciągu lecze­
nia w y k aza ły  ty lko u jednego chorego urobilinurję, zaś bilirubinę 
we krw i u 23 chorych. W obec  tych w yników  zdaje się zupełnie 
słuszne zapatryw anie  L e n a r t o w i c z a ,  że na podstawie prób 
czynnościowych w ą trob y  nie można stwierdzić, czy  przyczyną 
żółtaczek w  przebiegu kiły jest kiła, czy  też sa lw arsan . Jeżeli 
przy  żółtaczce w czesnej nie zby t ła two przy jm ow ać  przyczyno­
w y udział sałwarsanu, to o wiele jeszcze trudniej p rzedstaw ia  się 
p rzyczynow ość  żółtaczki,  k tóra  w ystępuje  w  dw a albo naw et 
sześć miesięcy po ukończonem leczeniu. P rzec iw  działaniu sal­
w arsan em  przem awia cliućby ten wzgląd, że tenże znacznie 
wcześniej został z ustroju wydalony. M i l i a n  zw raca  uwagę, że 
wogóle nie jest znany taki związek chemiczny, k tó ry by  w  tak 
długim okresie czasu mógł ujawniać sw e  toksyczne działanie. 
Dlatego też podobnie jak F u s s ,  W e l t m a n ,  S t r i s o w e r  
uznaje tylko te żółtaczki za sa lw arsanow e, k tóre  z innerni ozna­
kami ubocznego działania występują ,  a mianowicie z objawami 
naczynio-ruchowcmi, w y sy pk ą  i innerni.

J a d a s s o h n  przyznaje  w prawdzie ,  że  późną żółtaczkę 
bardzo  trudno t łóm aczyć późnem działaniem toksycznern sa lw ar-  
sanu, sądzi jednak, że nie można tego działania zupełnie w yk lu ­
czać. W edług  H e r x h e i m e r a  i G e r l a c h a  mają p rzyczyno­
w e znaczenie w  powstaniu późnej żółtaczki tak kiła, jak i s a lw ar­
san, jakoteż ogólnie obniżona odporność p rzy  niedcstatecznem od­
żywianiu. Jeszcze  w iększe znaczenie dla obniżenia odporności 
mają p rzebyte  ciężkie choroby jak dur, czerw onka, zimnica i in­
ne. W  pew nych przypadkach  nie można było pow stania  żółtaczki 
wytłóm aczyć innerni przyczynam i i trzeba  było przyjąć działanie 
sałwarsanu uszkadzające w ątrobę. Trafiało się, że w niektórych 
krajacli lub w  pew nych miastach te żółtaczki po salwarsanie, 
szczególniej często spostrzegano. W  tych w ypadkach  skłonni są 
au torzy  w Niemczech obwiniać p rze tw o ry  arsenobenzolow e w y ­
rabiane w  innych kra jach  o więcej trujących własnościach. N astęp­
nie by ły  spostrzeżenia, że częściej w ystępują  żółtaczki po s to so w a­
niu neosalw arsanu  w mieszankach z rozpuszczalnemi solami rtę- 
ciowemi. P o  leczeniu mieszanką now asurolu  z neosalwarsanem  
spostrzegał G u t r a d n  10,4% żółtaczek po mieszankach z sublirna- 
tem 9,75%, po cyarsolu  z neosa lw arsanem  8%, po leczeniu tylko 
sa lw arsanem  s reb ro w y m  6,8%. T akże  sta tystyk i B r u h n s a 
i B l u m e n e r a  w ykazują  w iększą  ilość żółtaczek po leczeniach 
mieszankami (6,3%) niż po leczeniu zwykłem, neosalw arsanem  
i salicylanem rtęciowym. B u s c h k e ,  F i s c h e r ,  F r e y m a n n ,  
H e l l e r ,  O p p e n h e i m e r  spostrzegali żółtaczki przy łącza ją ­
ce się do osutek posalw arsanow ych . W  tych przypadkach E. 
H o f f m a n n  uznaje jako p rzyczynę osutki, zaburzenia czynno­
ściowe w ątroby .  Takie zapa tryw an ie  może by łoby  słusznem dla 
w ytlóm aczenia  p rzyczyn  późnej osutki łączącej się z żółtaczką. 
Poniew aż  p rzew ażna  część tych spostrzeżeń odnosi się do w y ­
padków  leczonych rtęcią  i sa lwarsanem , brak  jest dow odów  na 
w yłącznie  uszkadzające w ątrob ę  działanie sałwarsanu. B yły  ta ­
kie przypadki, w  k tórych  żó łtaczka by ła  n ieży tow ą przygodnie to ­
w arz y szą ca  osutce. Ustępowanie żółtaczki późnej p rzy  leczeniu 
sa lw arsanem  w ykluczało  udział p rzyczy no w y  tegoż w  takich w y ­
padkach. W  tych więc w ypadkach  przyjmow ano jako p rzyczynę 
żółtaczki późnej naw ró t  kiły powodującej zmiany chorobowe 
i w  wątrobie. Także zw racano  uw agę na pojawianie się żóltaczKi 
późnej p rzew ażnie w  w czesnych  okresach kiły. S tw ierdzają  to 
s ta tys tyk i F a r e n t a ,  G u t m a n n a ,  Z i m m e r n a  i wielu in­
nych. W  większości w y pad kó w  żółtaczka późna w ys tępo w ała  po 
leczeniu mieszanem składającem się z r tęci i sa łwarsanu. Część 
autorów, jak F a b r y  odmawiają leczeniu rtęciowemu p rzy czy ­
now ego znaczenia w  pow staw aniu  późnej żółtaczki.  Inni zw raca ją  
uw agę na częste p rzy  leczeniu rteciowem, zaburzenia  żołądkow o- 
jelitowe i podrażnienia nerek, k tóre  to objaw y ubocznego dzia­
łania mogą także mieć szkodliwy w p ły w  i na w ątrobę. W  nie­
których w ypadkach  spostrzegano po leczeniu salwarsanowerr. 
żółtaczki w ystępujące  pod postacią podostrego lub ostrego z a ­
niku w ą t ro b y  i kończące się zejściem śmiertelnem. P rzy cz y n y  
żółtego ostrego zaniku w ą tro b y  mogą b yć  różne, a między niemi 
w ażne  miejsce zajmuje i kiła. Tak na 28 w ypad kó w  tej choroby 
spostrzeganych przez U m b  e r a  11 było kiłowych, a 6 leczono 
sa lw arsanem . P r z y  każdej żółtaczce kiłowej jest możliwość przej­
ścia w  o s t ry  żó łty  zanik w ątroby ,  k tó ry  w edług  M i c h a e l a  
w  10% w y p ad kó w  jest śmiertelnym. W iększe  dawki sa łwarsanu 
stosow ane w  w y padkach  żółtaczki kiłowej mogą nie tylko za 
nadto obciążać już schorzałą  w ątrobę ,  ale jeszcze pow odować 
bardzo silne podrażnienie w  rodzaju odczynu J a r i s c h-H e r x- 
h e i m e r a. W edług  stopnia kiłowego schorzenia  w ątroby , może
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n aw et  m ała  daw ka  sa lw arsanu  s tosunkowo być za wielką. Jako 
dowód, że sa lw arsan  ostrożnie s tosow any  nie jest p rzyczyną nie­
pomyślnego przebiegu ostrego zaniku w ą tro by  o podłożu kiło- 
wem, przy taczają  U m b e r  i W o s e g i e m  w ypadki wyleczenia 
tej choroby za pomocą salwarsanu. E. M a y e r  twierdzi,  że 
w s z y s tk iS w y p a d k i  ostrego zaniku w ą trob y  są  na tle kiły, zaś 
znaczenie sa lw arsanu  w  pow staw aniu  tej choroby jest tylko po­
boczne. Słuszniejsze jest o wiele zdanie H a r t a ,  k tóry  przyjmuje 
w  tej chorobie udział p rzy czyn ow y  najrozmaitszych czynników 
zakaźnych  i toksycznych, a kile przyznaje  ty lko rów ne tymże, 
ale w  każdym  razie nie swoiste  dla tej choroby  znaczenie Oprócz 
w ięc kiły względnie n aw ro tów  kiłowych zachodzą przyczyny* 
różnego rodzaju, jak  choroby zakaźne, następnie wzmożona w ra­
żliwość w ą tro b y  w  następstw ie  nieodpowiedniego odżywiania 
i różne zaburzenia przew odu pokarm owego. S e w e r i n  i H e i n ­
r i c h  s d o r f uznają ty lko w  takich w ypadkach  sa lw arsanow e 
uszkodzenie w ątroby ,  w  k tó rych  obraz chorobow y łączy się tak 
ściśle z zastosow aniem sa lwarsanu, że dla spostrzegającego ten 
zw iązek jest uderzającym. Następnie czas t rw ania  dostrzeżonych 
zmian anatomicznych powinien odpowiadać temu odstępowi, k tó­
ry  upłynął od zastosow ania  salwarsanu. W reszc ie  w  razie zna­
lezienia świeżego zwyrodnienia  kom órkowego powinien w  n a ­
rządach, a głównie w  w ątrob ie  znajdować się arsen  w  ilościach 
dających się w ykazać . J a i f e uważa, że trudno bardzo przy  za­
niku w ą trob y  z obrazu anatomicznego s taw iać  wnioski, co do 
czasu trwania  choroby, a następnie, że zupełnie nie jest dziwnem, 
że w  w ątrob ie  leczonych sa lw arsanem  arsen  się znajduje. W sk a ­
zyw ano na badania w ykazu jące  znaczne ilości arsenu  w w ą tro ­
bie jako dowód dla p rzyczynow ego w  tej chorobie działania sal- 
w arsanu . F i s c h e r  twierdzi,  że gromadzenie się arsenu w  w ą ­
trobie nie dowodzi zatrucia  arsenowego, b ad a n ia  bowiem w y k a ­
zały, że w ą tro by  zm arłych  na inne choroby, powstał-e, w skutek  
ubocznego działania sa iw arsanu  zaw iefa ły  duże ilości arsenu, po­
mimo, że^żadnych  zmian chorobow ych  nie p rzedstaw iały .

Nie po tw ierdza  też udziału p rzyczynow ego  arsenu  w  po­
w staw an iu  ostrego żółtego zaniku w ą tro b y  po stosowaniu sal­
w a rsan u  obraz drobnowidowy, k tó ry  z resz tą  takie same zmiany 
przeds taw ia  i w  zaniku ostrym  w ątroby ,  mającym tło kiłowe. 
Jako  dowou, że sa lw arsan  nie jest p rzyczyną  zaniku ostrego w ą ­
t roby  pow oływ ano  się na brak  rów noczesnego pojawiania się 
z tą  chorobą typow ych  dla zatruć sa lw arsan ow y ch  zmian zapal­
nych w  mózgu. J o f £ e, k tó ry  spostrzegał i sekcją stwierdził dwa 
w ypadki rów noczesnego w ystąpienia  tych zmian w y ra ż a  inne z a ­
patrywanie. A mianowicie b rak  zmian zapalnych mózgu przy  za ­
niku ostrym  w ą tro b y  nie d a j^ y a d n e g o  dowodu, gdyż działanie 
salwars-ąnu może w  pew nych  w ypadkach  ujawniać się tylko 
w  mózgu, a w  innych tylko w  wątrobie .

O pisyw ane w ypadki kiły wczesnej, w  k tórych  przy  lecze­
niu sa lw arsanow em  w ystąpił o s t ry  zanik w ą trob y  i zejście śm ier­
telne spow udował, św iadczą o tem, że działanie sa lw arsanu  może 
istniejące już miąższowe schorzenie w ątroby ,  a nie dające j e s z c z a  
klinicznych objaw ów  do tego stopnia zaostrzyć, że w y s tę p u je , 
w ted y  żółty  zanik w ątroby .  N awet trafiające się w ypadki o s t re ­
go zaniku w  okresie kiły późnej trzeciorzędnej łączono przycay- 
now o z kiłą, p rzypuszczając, jże n iedostateczne leczenie może 
w y w o ła ć  powstanie zmian miąższowych, k tóre  po pewnym okre­
sie czasu przechodzą w  ostry  żółty  zanik.

Leczenie sa lw arsanow e może także, ale 'tylko w  pewnych 
w arunkach  pow odow ać^zaburzen ia  czynnościowe nerek. B a d a n a  
doświadczalne na zw ierzętach  w ykaza ły ,  że w strzykiw ania  śród- 
żylne dawnego salwarsanu w yw ołu ją  objawy podrażnienia nerek. 
W ystępu ją  one w  t rz y  godziny po wstrzyknięciu, a objawiają się 
śladem białka, obecnością w  osadzie w ałeczk ów  szklistych i z ia r­
nistych, p rz y b ło n k ó v ^  jakoteż nielicznych ciałek białych i cze r­
wonych. T e  objaw y spostrzegano p rzy  zastosowaniu  dawki od 
0,05 do 0,1 na 1 kg ciężaru ciała, a  ustępow ały  one po up 'yw 'e  
dw óch tygodni. W  razie zwiększenia stężenia rozozynu lub dawki 
daw nego sa lw arsanu  objawy uszkodzenia nerek  b y ły  również 
większe. P r z y  zastosowaniu  neosalw arsanu  w  tych dośw iadcze­
niach podrażnienie nerek  nie pow staw ało , pomimo, że stężenie 
tszczynu ,  jakoteż dawki by ły  naw e t większe, niż w  poprzednich 
doświadczeniach. Badania czynności nerek  u ludzi w ykazały ,  ,że 
w  nerkach zupełnie zd row ych  p rzy  stosowaniu daw ek  leczni­
czych zaburzenia czynnościowe nie powstają. U ludzi jednak, k tó­
rzy  przebyli choroby nerkow e lub zakaźne albo za trucia  m e ta ­
liczne często n aw e t  nieznaczne daw ki sa lw arsanu  pow odow ały  
podrażnienia nerek. P ra c e  z kliniki W e c h s e l m a n n a  w y k a z y ­
w a ł y '  że p rzy  leczeniu rtęc iow em  sa lw arsan  ła two może uszka­
dzać nerki. Dlatego też  W e c h s e l m a n n  jak i jego uczniowie 
są  przeciwni rów noczesnem u stosowaniu leczenia rtęciowego 
i sa lw arsanow ego. Do badania czynności n erek  s tosow ano próby 
wydzielania  p rzy  podawaniu w iększej  ilości płynów, jak również

zupełnem w strzym aniu  się od picia p rzez  36 godzin i także pró­
bę na obecność cukru mlecznego po śródżylnem w strzykiw aniu  
tegoż. P ró b y  te w y k a so w a ły  zaburzenia czynnościowe n takich 
chorych, k tó rzy  z początku lub w  ciągu leczenia salwarsatiowe- 
go okazywali gorączkę albo przechodzili osutki salw arsanow e, 
następnie u ciężarnych, a  w reszcie  u n iektórych leczonych rtęcią 
przed stosowaniem sa lwarsanu. Ale także  u osób u k tórych 
w strzykiw ania  sa lw arsanow e nie w ykazyw ałjW żadńych  odczynów 
ogólnych trafiało się zapomoeą prób wydzielania w ykazhc  upo­
śledzenie czynności nerek. Takie upośledzenie czynnościowe ne­
rek n aw e t  bez obecności białka należy w edług  C o 1 m a n a 
i K r o n a uw ażać  za przeciww skazanie  do dalszego s tosowania 
salwarsanu.

D otychczasow e doświadczenia w  feczeniu sa lw arsanow em  
w yk aza ły  w  pew nych w  każdym razie rzadkich w ypadkach  nad­
mierną wrażliwość, w skutek  której po zastosowaniu tego środka 
w ystępują  objawy ubocznego działania. T a  nadw rażliwość  może 
w y s tępow ać  w  różnych postaciach. I tak  u pew nych  osobników 
istnieje skłonność do pojawiania się po każdej naw et najmniejszej 
daw ce sa lw arsanu  objawów naczynioruchow ych  znanych pod 
n azw ą w strząsu  azotynowego. W  innych w ypadkach  ta n a d w ra ­
żliwość . odpowiadała  na zadziałanie sa lw arsanu  wystąpieniem 
objaw ów  mózgowych, a takęe niektóre wypadki ciężkich zapaleń 
skóry  po salwarsanie  przypisyw ano nadmiernej wrażliwości. 
O prócz tego stwierdzono, ’że trafia ją  się osobnicy, k tó rzy  tylko 
na pew ne p rze tw o ry  arsenobenzolow e odpowiadają temi ob jaw a­
mi. Następnie uwidaczniały różne w ypadki pew ną zależność w y ­
trzymałości od w ysokości dawki. Takwj duże znaczenie co do 
znoszenia sa lw arsanu  mają takie czynniki, jak rasa, wiek, płeć 
ciąża.

Przekonano  się bowiem, że w yższe  daw ki znoszą lepiej 
mężczyźni, młodsze osobniki i to o w łosach  ciemnych, od blon­
dynów, kobiet, a zw łaszcza  c iężarnych i osób s tarszych. Ta 
w rażliwość  na  sa lw arsan  może się ujawniać p rzy  pierwszej na­
w et daw ce najmniejszej i to naw e t w  bardzo grdźnych objawach 
jako w rażliw ość  wrodzona. Częściej w ystępuje  'wrażliwość n a ­
byta, k tóra  po pow tórnych, a n aw e t  kilku w strzykiw aniach  się 
objawia. T ak  w  pierwszym, jak i w  drugim rodzaju wrażliwości 
w iększość au torów  przyjmuje w rodzone usposobienie. Również, 
jak przy  wielu innych środkach leczniczych tak i przy  sa lwarśąJS  
nie w ystępuje  w sku tek  pewnego rodzaju p r z ^ w y c z a je n i a  obni­
żenie wrażliwości. Dlatego też  częste są wypadki, w  k tórych  pod 
w pły w em  dalszych dawek, co raz  s łabsze objaw y wrażliwości 
się okazują. Z i e 1 e r godzi się na przyjmowanie pojęcia anafi- 
laksji p rzy  sa lwarsanie  pod w arunkiem  w ykazan ia  na zw ierzętach 
doświadczalnych biernej przenośnej nadwrażliwości. Jednak  ani 
H o f f m a n  ani J o f f e nie potrafili dos tarczyć  przyj sa lwarsanie  
dowodu biernej przenośnej nadwrażliwości’- jak również nie mogli 
tego uczynić inni au to rzy  i dla innych ciał chemicznych. D o­
świadczenia K o l l e g o ,  S c h l o s s b e r g e r a  i L e u p o l d a  na 
b iałych m yszach zdaw ały  się popierać teorję anafilaktyczną. W y ­
kazali oni bowiem, że w strzyknięcie  śródżylne małej dawki sal­
w arsan u  chroni od śmierci przy  wstrzyknięciu  ponownem dużej 
dawki śmiertelnej tego samego p rze tw oru . Uzyskano więc po 
dobny wynik, jak przy  praw dziw ej białkowej anafilaksji, przy  
której mała daw ka danego ciała b iałkowego chroni od w strząsu  
anafilaktycznego, jaki by  pow sta ł  w sku tek  w strzyknięcia  większej 
dawki surowicy. Dalsze jednak doświadczenia przem aw iały  p rze ­
ciw stawianiu w  rów nym  rzędzie w łaśc iw ych  objaw ów  anafilak- 
tycznych z objawami ubocznego działania arsenobenzolów. Te 
działania bow iem ochronne małych daw ek  nie daw ały  się w y k a ­
zać u zw ierzą t  typow ych  dla doświadczeń anafilaktycznych, to 
jest u świnek morskich. Oprócz tego działanie to ochronne nie 
było swoistem- Kollargol chroni) bowiem przed następstw em  
śmiertelnej jdaw k i sa lw arsanu  i na odwrót.  Dlatego też tłómacźb-* 
iio działanie ochronne małych daw ek zmianami chemiczno f z j j g  
kalnemj. Chociaż w ięc badania doświadczalne nie doprow adzały  
do w ytlóm aczenia  sa lw arsanow ej wrażliwości, to jednak pod 
w pływ em  now szych  badań  anafilaktycznych nastąpiło  pewne zbli­
żenie między pojęciami ogólnej, a sa lw arsanow ej wrażliwości.

W edług  S t i i h m e r a  po w strzyknięciu  sa lw arsanu  t\Vorzy 
się między 2, a 3 dniem w  krw i syn te tyczny  produkt łączący po­
w sta łe  tlenki sa lw arsanow e z ciałami białkowemi. Chociaż w  n o r ­
malnych w arunkach  te tlenki z tego nie, mającego toksycznych 
w łasności związku nie w y łącza ją  się, to „dnak trafia ją  się osobni­
ki, k tóre  na te połączenia chemiczne na-żwane przez S i i1 h m e- 
r  a ozydotoksynami są  bardzo  wrażliwi. J e połączenia mają 
w  k rw i leczonych u t rzy m y w ać  się aż  do siódmego dnia po 
wstrzyknięciu. Jeżeli w ięc przed upływem tego czasu  nastąpi po ­
nowne wstrzyknięcie ,  to może się ono spotkać z odczynem owej 
nadwrażliwośoi |  tenże jeszcze spotęgować. Dlatego też 
S t u l i  m e n  zalecał między p ierwszem i drugiem w strzyknięciem
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odstęp dziewięciu dni. Inni autorzy, jak T a c h a u  zupełnie od­
rzucają  tę teorję.

W ielką zdobyczą dla celów p rak tycznych  by łaby  możność 
w y k ry w an ia  wrażliwości na sa lw arsan  przed leczeniem. Znane 
są pewne środki lecznicze, w obec  k tórych próba skórna w y k a ­
zuje w rażliw ość  indywidualną. Jednak  badania wrażliwości za 
pomocą próby skórnej mogły ujawniać tylko skłonność do po­
w staw an ia  zapaleń skóry  po salwarsanie. I w  tym tylko kierun­
ku ograniczały  się doświadczenia P  i c k a, R o s c n t h a  1 a, 
F r e i a ,  K a g e l m a n n a  z kliniki w  Magdeburgu, k tóre  w  kilku 
w ypadkach  pozwoliły w yk azać  w raż liw ość  skó ry  odpowiadającą 
zapaleniem przy leczeniu salwarsanowem .

W iększe  więc dotąd mają znaczenie usiłowania zmniejsze­
nia ubocznych działań salwarsanu. A więc dla uniknięcia w zględ­
nie zmniejszenia w strząsu  azotynow ego polecali S i c a r d i P  a- 
r a f opaskę elas tyczną uciskającą ramię podczas w strzykiw ania  
śródżylnego pozostawiać i dopiero w  kilka minut po w s trzyk n ię ­
ciu zdejmować. T z a n c k  i V a 1 e r y-R a d o t  spostrzegali dobre 
wyniki p rzy  podawaniu doustnem 0,1 ncosalwarsanu na 24 go­
dzin albo n a w e t  na xk  godziny przed w s trzykiw aniem  śród- 
żylnem. Najwięcej znane było w prow adzone  przez M i l i a n a  
stosowanie śródmięśniowo, a naw et śródżylnie adrenaliny. Mniej 
pew ną w  działaniu i rzadziej s tosow aną była atropina. Kopa- 
czewski widzi w  objawach ubocznego działania skutki koloidal­
nych zmian w  surow icy  i poleca stosowanie- 'cukru, gliceryny, so ­
dy, albo też mydła, alkoholu, eteru. Dlatego w ięc z dobrym w y ­
nikiem dodaje do rozczynu neosalwarsanu kilka kropli e teru  albo 
rozpuszcza ncosalw arsan  w  20°/o rozczynie cukru. Inni znowu jak 
S i c a r d  i P a r a f  uważają  za korzys tne  s tosow anie  śródżylne 
węglanu sodu i s ta ra ją  się koloidoklaz.ię usunąć przez zw iększe­
nie alkaliczności.

Badania doświadczalne i po rów naw cze  S p i e t h o f a doko­
nane na klinice w  Jenie w ykaza ły ,  że rozczyn sa lw arsanu  w  su­
row icy  dużo mniej w y w ie ra  ubocznych działań, niż rozczyn 
w odny  n a w e t  przy  stosowaniu w yższy ch  dawek. To samo po­
tw ierdziły  doświadczenia W i e s e n a c k a ,  zaś S p i e t h o - f  
u trzym yw ał,  że sa lw arsan  w strzy kn ię ty  w  rozczynie surowiczym  
dłużej w  ustroju pozostaje niż w rozczynie wodnym, czemu jednak 
T r e u p e 1 zaprzecza. U żywanie jednak surowicy do tego celu 
mało się rozpowszechniło , prawdopodobnie ze względu na za ­
bieg, pow odujący dużo zachodu. Rozpuszczanie sa lw arsanu  
w  rozczynie soli norm alnym zmniejszało w edług  W i e s e n a c k a  
działania uboczne, mniejsze znaczenie w  tym kierunku miał ro z ­
czyn l°/o chlorku sodu. Wielką ilością prac w  piśmiennictwie za­
znaczają się usiłowania podniesienia w ytrzym ałośc i  ustroju przez 
zastosowanie  rozczynów  cukru w  tym  celu. Doświadczenia w y ­
kazały, że m yszy  zapomocą insuliny pozbawione cukru można 
było o wiele mniejszą daw ką  sa lw arsanu  zatruć. T akże  u cho­
rych  stwierdził F  1 e i g lepsze o wiele znoszenie sa lw arsanu  
w  rozczynie cukrow ym . Inni autorzy, jak S c h o 1 1 z, W  i e s e- 
n a c k ,  D u h o t ,  R u b i n  doszli w  swoich doświadczeniach ró ­
wnież do korzys tnych  ^wyników, stosując sa lw arsan  w  ro zczy ­
nie cukru. W edług  P r a n t e r a ,  S t e i n b e r g a ,  M i s t i a e n a  
rozczyn  cukru nie tylko zmniejsza uboczne działania, ale ró w n o­
cześnie podnosi działanie przeciwkiłowe salwarsanu.

Nie brak  jednak spostrzeżeń, odmawiających rozczynowi 
cukrowemu, jakiegokolwiek udziału wzmacniającego działanie le­
cznicze.

O l i w e r  i J a m a d a  z dobrym wynikem stosują 3°/o roz­
czyn że la tyny  w  celu osłabienia działania ubocznego. Duże zna­
czenie uzyskało  zas tosow anie chlorku wapnia. Zapomocą śród- 
żylnych w strzy k iw ań  sa lw arsanu  w  10°,'o ja łowym rozczynie 
chlorku wapnia w ykazali  J a c o b s o h n  i S z k l a r z  najpierw 
u królików podwyższenie  w y trzym ałośc i w obec w iększych  da­
wek. Z arazem  wykazali,  że sole po tasow e podaw ane w  pożyw ie­
niu podnoszą w  wysokim stopniu u królików w rażliw ość  na sal­
w a rsan  tak, że najmniejsza daw ka staje się śmiertelną. Na pod­
stawie tych doświadczeń tłómaczono częste  w ystępow an ie  dzia­
łań ubocznych w  latach powojennych odżywianiem jarskiem ubo- 
giem w  wapń, a  obfitszem w  sole potasowe. Zdaniem wielu 
au torów  podawanie (w pożywieniu) soli w apniow ych  ma po­
dobny skutek, jak drażnienie nerw u sym patycznego, dostarczanie 
zaś soli po tasow ych  jest podobne w  działaniu do podrażnienia 
nerw u błędnego. Za tem, korzys tne  wyniki p rzy  podawaniu soli 
w apniow ych  są  rów norzędne z działaniem adrenaliny. Że złe i nie 
odpowiednie pożywienie w  czasach w ojny  i po wojnie uszkadza­
ło także układ gruczołów dokrew nych, za tem przem aw iają  czę- 

.s te  objaw y zaburzeń wydzielniczych tych gruczołów. W  ten 
więc sposób staje się w idoczny związek trzech czynników, a mia­
nowicie w ege ta tyw nego  układu nerw owego, działanie jonów to 
jest potasu i wapnia i układu gruczo łów  dokrew nych. Rozważając 
przyczyny  w yw ołu jące  uszkodzenia sa lw arsanow e, zachodzące

przy  stosowaniu w ysokich dawek, przypuszcza D u h o t ,  że w y ­
trzym ałość  w obec  sa lw arsanu  zależy od kw aso ty  krwi. I s h i- 
m o r i  wskazuje, że m yszy  karmione przed w strzykiw aniem  alka- 
licznem pożywieniem o wiele łatwiej ulegają działaniu sa lw a rs r -  
nu, natomiast zakw aszenie  pożywienia, podnosi w y trzym ałość  
m yszy  w obec salwarsanu. W edług klinicznego doświadczenia nie 
należy chorym podaw ać pożywienia, bezpośrednio przed w s t r z y ­
kiwaniem. Również nie należy s tosow ać w strzykiw ań , zupełnie 
liaczczo, a to z tego względu, że  również w tedy , jak i w  czasie 
najsilniejszego trawienia po jedzeniu alkalizacja krwi się podnosi, 
gdy w  żołądku, dużo kw asu solnego się tw orzy .  Dlatego też naj­
odpowiedniejsze jest s tosowanie sa lw arsanu  w  kilka godzin po 
jedzeniu, w ted y  bowiem kw aso ta  k rw i jest największa. Zdaniem 
G y  o r g i e g o p rzy  stosowaniu sa lw arsanu  w  rozczynie chlorku 
wapnia podw yższa  się zagęszczenie w odorow e i alkaliczność spo­
w odow ana  brakiem wapnia  ustępuje. W  podobny sposób działa po­
lecony przez S t u m p k e g o  i P  u 1 a y  a, jako ochraniający od 
uszkodzeń sa lw arsanow ych  chlorek wapnia mocznika nazw any  
afenilem. Takie również działanie ochronne ma posiadać zalecany 
przez R o s e n t l i a l a  chlorek strontu mocznika nazw any stron- 
tiuranem. W edług  badań doświadczalnych K e l l e r a  dokonanych 
w  klinice w Freiburgu strontiuran  jest dla chorych o tyle p rzy jem ­
niejszy od afenilu, że nie powoduje po wstrzyknięciu  nagłego, 
a przerażającego uczucia gorąca. Oprócz tego strontiuran według 
H i r s e h a ,  G a m p e r a ,  K e l l e r a  może być uży tym  jako 
wskaźnik  dla zepsutego, bo utlenionego salwarsanu. Mianowicie 
zmętnienie w ystępujące  po rozpuszczeniu sa lw arsanu  w  10°/o ro z ­
czynie strontiuranu w skazuje  na utlenienie. Również takie zm ęt­
nienie w ystępuje  podczas pozostawienia rozczynu sa lw arsanu  
w  strontiuranie w o tw aitem  naczyniu i to w czasie od jednej mi­
nuty  do jednej godziny. W ystępuje  to  b iaławe zmętnienie naj­
pierw na powierzchni, a p rzy  potrząsaniu przechodzi w  resztę  
płynu. Zatem sa lw arsan  naw et z nieuszkodzonych ampułek, k tó ry  
przy  rozpuszczaniu w  wodzie okazuje dowód utlenienia p rzez  to, 
że nie rozp ływ a się wirując na powierzchni, tylko spada w  k łacz­
kach na dno naczynia i rozpuszcza się wolniej, powoduje także 
zmętnienie w  rozczynie  strontiuranu. Zdolność redukcji takiego 
salwarsanu badana metodą M a c a 11 a jest rów nież  mniejszą.

Dok. nast.

OCENY.

Dr. Med. Maksymiljan F l a m m :  Lekarz a Znachor. W a r ­
szaw a  1928. Nakładem księgarni F. Hoesicka. Str. 19.

Jakkolwiek temat, k tó ry  autor porusza, do tyczy  więcej le­
czących się niż lekarzy, to jednak sposób ujęcia sp raw y  w  zupeł­
ności usprawiedliwia zw rócenie  uwagi również i lekarzy  na tę nie­
uleczalną bolączkę.

Autor słusznie czyni, zaznaczając, że pragnie zwalczać 
znachors tw o i broni sw ego zawodu jedynie w  imię haseł najszla­
chetniejszych, z pobudek czysto  altruistycznych i na terenie w y ­
łącznie naukow ym , pomija zaś zupełnie m o ty w y  na tu ry  m a te r­
ialnej.

Ale niestety i tą szlachetną bronią walcząc, autor nie jest 
w  stanie osiągnąć zupełnie zw ycięs tw a  i po w yczerpaniu  całego 
szeregu argum entów , przedstaw iających  szkodę, jaką przynosi 
chorym znachor i jego sposoby kurowania, musi wreszcie  dojść do 
smutnego, ale zgodnego z rzeczyw is tośc ią  przeświadczenia, że zna­
chorzy  istnieć będą póty, póki istnieć będą choroby  nieuleczalne. 
A n aw et  i w ów czas ,  gdy m edycyna znajdzie sposoby leczenia 
w szystk ich  chorób, pozostanie zaw sze  s topniowy zanik sił i sp r a w ­
ności z powodu starości, na co nie poradzi ani nauka ani sztuka 
lekarska, znachor zaś, dzięki sprytowi, jaki zaw sze posiada, po­
trafi podziałać na psychikę tłumu i osiągnąć zw ycięstw o tam, 
gdzie musi skapitulować lekarz, mający za bron tylko wiedzę, 
opartą  na obserwacji p rzy rod y  i na ścisłem doświadczeniu.

T ezy  pow yższe  autor p rzedstaw ia  i rozwija w  sposób nader 
barw ny, co sprawia, że b roszurkę  czyta  się od początku do końca 
z wiclkiem zainteresowaniem. W . Sz.

R. V e 1 d e n u n d P. W o l f f :  Handbnch der praktisclien  
Therapie ais Ergebnis experim enteller Forschung. Zweiter  Band.
I. u. II. H.ifte. 1927. Leipzig. J. A. Barth.

Między w ykszta łcen iem  teore tyczno  - leczniczein lekarza 
a zastosow aniem  leczenia w  prak tyce  lekarskie j p rzy  łóżku cho­
rego istnieje pew na mniej lub więcej w y czuw alna  i odczuwana 
luka. Luka ta pow staje  z powodu różnicy, jaka istnieje między 
badaniem eksperymentalnem i teorc tycznem  a obserw acją  p rak ­
tyczn ą  i doświadczeniem klinicznemu T a  luka powoduje, że czę ­
sto w  prak tyce  codziennej lekarz albo opiera się na w łasnem do­
świadczeniu leczniczem, albo, gdy jest bardziej w ygodny, ogra-
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niczaKię do korzystania  z go tow ych w skazów ek  i przepisów Kas 
Chorych, przepisów i pouczeń fabryk farm aceutycznych p rze ­
tw orów  i t. p„ przyczem  podlega bezwiednej sugestji i idzie silą 
najmniejszego oporu w  kierunkach niezawsze nacechow anych  cz y ­
stą wiedzą, lecz podyktow anych pew ną tendencją. Wypełnienie 
tej luki, podniesienie lekarza do w yż y n  umiejętnego terapeuty  
p rzez  dostarczenie  mu zupełnie pewnych wiadomości leczniczych 
oraz  w ykszta łcen ie  w  nim zdolności do samodzielnego myślenia 
i działania jest celem tego dzieia, którego drugi toru mam przed 
sobą.

Jes t  to tom dużych rozmiarów, formatu dużej ósemki, 
o charak te rze  p racy  zbiorowej, obejmujący dwie części, mające 
razem  1332 stron. P rogram em  tego tomu jest stosowanie i w y k o ­
nyw anie  zabiegów leczniczych, sk ierow anych przeciw  p rzy czy ­
nom chorób i przeciw  poszczególnym objawom klinicznym. Z a­
sadnicze rozpa tryw an ia  obejmują w przód  rolę lekarza jako te ra ­
peuty, diagnostykę ex juvam ibus, ogólną metodykę i technikę prak ­
tycznego lecznictwa, leczenie zapobiegawcze, leczenie narkotyczne 
miejscowe i ogólne, leczenie przed- i pooperacyjne, wybór miejsca 
leczenia, praktyczne Wytyczne psychoterapii oraz swoiste właści­
wości leczenia wieku dziecięcego, kobiet i starców. Następuje oma­
wianie lecznictwa, oparte na zasadzie objawów ogólnych a mia­
nowicie: gorączki, zapaleń, krwawień, bólów, bezsenności u tra ty  
świadomości i drgawek. W  końcu trzecia i najobszerniejsza częsc' 
obejmuje lecznictwo poszczególnych chorób i schorzałych narządów 
oraz zaburzeń funkcjonalnych.

W szystk ie  poszczególne rozdziały napisane są przez pierw­
szorzędnych specjalistów. Opracowanie jest bardzo szczegółów^ 
sposób przedstawienia rzeczy m etodyczny i p raktyczny. W  dziale 
tern pomimo olbrzymiego materjaiu  zawartego, łatwo jest rozefcj 
rzec się i zorientować, co jest zwłaszcza bardzo ważne dla lekarza 
p rak tyka ,k tóry  chce się rozglądnąć w poszczególnej kwestji, k tóra 
go w danej chwili interesuje. Dodać należy, że styl jest ureny i spo­
sób przedstawienia Darwny. W szystk ie  powyżej zestawione cechy 
tej książki czynią z niej hardzo pożyteczny i obfity w treść, cenny 
podręcznik, jako oparcie lecznicze dla lekarza w  praktyce cddzien- 
nej. Lekarz, hołdujący Biegańskiego metodzie kazuistycznego w y ­
kształcenia zakosz tow aw szy  raz  w  tej książce, będzie do niej 
z wielkim pożytkiem i przyjemnością bardzo często zaglądał.

Dr. M. B lassberg  (Kraków)

BIBLJO G RAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Lekarz w o jsk o w S  tom X, Nr. 2 za sierpień 1927: S. R u d z ­
k i :  Ś. p. Gen. Prof. S tanis ław  P rzy by tek .  — I. M u s z y ń s k i :  
O fytoterapji i u trwaleniu (stabilizacji) leków roślinnych. — T. 
K u c h a r s k i :  Epidemja po spożyciu mięsa w  pułku piechoty w e 
W rześni. —• N. K r a k o w s k a :  Rozwój słuchu u głuchych i głu­
choniemych drogą zmysiu wibracyjnego. — F. G o e b e l :  O k w a ­
sicy. — W. M i k u ł o w s k i :  P rzy czy n ek  do walki z symulacja 
gruźlicy w  medycynie wojskowej. — W. Z a k r z e w s k i :  P r z y ­
padek p o tw orka  urodzonego na oddziale położniczym Szpitala 
szkolnego Oficerskiej Szko ły  sanitarnej.  —• F. B i a ł o k u r :  P o ­
s tępy  w  organizacji s ł u ż b y 'z d ro w ia  w  powstaniu styczniowem.

W arszaw sk ie . czasopism o lekarskie, rok IV, Nf. 18 z 15 listo­
pada 1927: L. H u f n a g e l :  Schorzenia gruczo łowe w  przebiegu 
przymiotu późnego. (Lymphadenitis syphilitica tarda, lymphadenie 
syphilitique) i choroba Hodgina. — I. N u  s b  a u rn :  W  sprawie 
rozpoznania raka  trzustki za pomocą próby palminowej w eding  
Ehrmana. — H. S p a r r o w :  Uodparnianie przeciwko durowi pla­
mistemu (dok.). — T. S p o r z y ń s k i :  Hodowla p r ą tk ó w 'g ru ź l i ­
czych i znaczenie jej w  diagnostyce. — Wf. J a n o w s k i :  W a r ­
tość lecznicza w yc iąg ów  z gras icy  (gl. thymus) w zwalczaniu ob­
jaw ów  przekwitania  p łciowego u kobiet (climax). — M. K a c ­
p r z a k :  Epidemjologja porażenia  dziecięcego. — L. Z a m e n ­
h o f :  W olny  w ybór, czy rów ne p ra w o ?  — Z. S z y m a n o w s k i :  
W  sprawie  reformy studjów lekarskich.

Lekarz K asy chorych, rok III. Nr. 25, za listopad 1927: 
Nowoczesne prądy w  us taw o daw stw ach  Kas chorych. I. Buigarja. 
Z K asy chorych  m. W arszaw y .

D ziecko i m atka, rok II, Nr. 22 z r. 1927: M. I.: O s t ra sze ­
niu dzieci i ztych jego skutkach. — L. G e r l a c h  o w a :  Kłam­
stwo, a w yobraźn ia  u dzieci. — M. B i e h l e r :  O łóżeczku. —
E. P i e r a c k a :  Alkohol a  dziecko.

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A.

Piśm iennictwo angielskie.
The Lancet.

Nr. 5429. Sept. 17. 1927. R ozp raw y  oryginalne:
Wiliam B r o w n :  U m ysłow a jednolitość a rozkujarzenie  

um ysłow e. Znakomity pogląd na ścisiy związek tego problemu 
z objawem jednolitości i rozkojarzeń w  zakresie ob jaw ów  fizykal­
nych i fizjologicznych. W ażniejsze ustępy  omawiają kw estje : Bio- 
logja a Psychologja; p raw id łow e a n ieprawidłowe rozkojarzenie; 
p rzyroda  dyśśocjacji umysłowej; teorje rozkojarzenia patologicz.; 
wielokrotność osobowości; samopoznanie w zm aga  umysłową! sa- 
mowiarę; hipnotyzm może, ją zmniejszyć; i t. d. w reszcie  .osobo­
w ość a ż y w  po śmierci cielesnej. O dczyt w ygiesi i  autor w  sek­
cji psychologii na dorocznem zgrom. Brit. med. Assoc.

T ylor  F o x :  Lnminal-natrium  w leczeniu padaczki.
Howel E v a n s .  D.  R i d i n g  i Prof. E r n e s t  z Glynu: 

W p ły w  ustnej posoczn icy (O ral sepsis) na tolerancje weglo-w oda- 
nową u chorych n iecukrzycow ych . 1. W  11 przypadkach oral-sepsis 
u ludzi nie dotkniętych cukrzycą, stwierdzili autorowie mate lecz 
w yraźn ie  zmniejszenie tolerancji w ęglo-w odanów. — 2) Zmniej­
szenie to było znaczniejsze w  trzech przypadkach  ropnia alwe- 
olarnego, jak w  4 przypadkach pyorrhoe. — 3) W  następstwie 
leczenia schorzenia zębów w  5 z tych 7 p rzypadków  — w  k tó­
rych w yleczono  schorzenie ustne, lub znacznej doznato popraw y  
wzm ogta  się tolerancja w ęglow odanów  — tak iż praw ie staia się 
praw idłowa. P o p raw a  ta, w skutek  leczenia dowodzi, że oral-sep­
sis jest p rzyczyną zmniejszonej tolerancji — która, jeżeli t rw a  dłu­
go może sprowadzić  glikozurje, a naw e t  i cukrzycę.

C row hu rs t  A r c h e r :  Liczne rozsiane naćhyniaki jam iste
gruczołów  potnych, pow ikłane polow iczem  porażeniem .

F. G.  C h a n d l e r  i Carlyle T. P o t t e r ;  W y n ik i leczenia  
Rentgenem  guzów  złośliw ych  śródpicrsiow ych. (Na 59 leczonych — 
w ydaje  się być jeden uleczony; ten jeden przypadek  powinien za­
chęcić do dalszych prób).

Nr. 5430.
F rank  T y 1 e c o 1 e: Uwagi o kile płuc. Autor wybitny 

publicysta angielski — oblicza częstość kiły płuc na l"/o. W łasnych 
przypadków  miał 16, z czego 11 byto mężczyzn, a 5 kobiet, 
w wieku okoto 50 lat. Zmiany anatomiczne byw ają :

1) u now orodków  w  postaci pneum oniae albae (śródmiąż­
szowej lub w  postaci kilaków — czasem i w  połączeniu z posta­
cią poprzednią):

2) pięć postaci nabytej kiły płucnej a) syphiłis palm. z  ogni­
skami wióknistemi częstemi owrzodzeniami krtani, tchawicy, 
oskrzeli, zgorzelinowemi jamami, kilakami i t. d., b) Pncumonia  
chrorżca interstitialis; phthisis fibrosa u kilowego nie gruźlika, c) 
k i l a k W y  zmiany w sku tek  kiłowego schorzenia tętnic, z zawałami 
k rw aw ym i,  zatorami płucnymi, surowiczo w ióknikowem zapale­
niem optucnej; e) Arterio-sclerosis ptuc z wielkiemi obrzękami opi­
syw any ch  p rzez  R o gers ‘a w  Bengalji, przew ażnie  u kobiet, po­
między 20—40 rokiem.

Objaw y:
Najwybitniejszym objawem b yw a  d u s z n o ś ć  — zależna 

od przeszkód — w dechowych, zw ężeń  tchaw iczych czy  oskrzelo­
wych. z powodu ow rzodzeń  lub ucisku przez  kilaki, zmian włókni­
stych koło-oskrzelowych. Czasem napady  mają ę,ęchę dychawicy. 
Możliwie dlatego skutecznie działa JK. Duszność bardziej nagie 
w ystępująca, napadowo, pochodzi prawdopodobnie od kilowych 
zmian mięśnia sercowego.

K r w i o p l u c i e  częściej ma sw e źródło w  owrzodzeniach 
tchaw icy  lub oskrzeli. C i ś n i e n i e  k r w i  zazw yczaj w  gruźlicy 
obniżone, b y w a  praw idłowe lub nieznacznie podwyższone. R o z ­
s t r z e ń  o s k r z e l i ,  jeżeli się w y tw o rzy ła ,  sprow adzaTstan  go­
rączkow y, z powodu zalegającej wydzieliny, broncliopneuinonję, 
u tra tę  ciężaru i ogólną cherę. Przeciętnie  jednak, mimo rozległych 
objaw ów  fizykalnych niema tych zmian, a ogólny stan niektórych 
chorych, jest wcale dobry.

R o z m i e s z c z e n i e  z m i a n  anatomicznych, szczególniej 
u podstaw  lub wnęk, rzadziej w  szczytach, obok rentgenologicznie 
s tw ierdzonych zmian w zdtuż  głównych lub w tó ro rzędnych  pni 
naczyniowych, ułatwiają  rozpoznanie. R ównież  zgrubienie cieni 
ś ródpiers iow ych .odmienna niż gruźlicy sy lw etka  serca — w re s z ­
cie i zmiany kiłowe, w  innych narządach w skazują  na Kiłę. — O d ­
c z y n  W a s s e r m a n n a  chorych, u których kilkakrotne badanie 
plwocin, dało wnik ujemny, zw łaszcza  w  przypadirach a typow ych  
(powikłań gruźlicy z kitą), w  przypadkach guzów śródpmrs.a — 
a n ieraz i badania ptynu mózgo-rdzeniowego — w y k ry ją  kiłę. J e ­
żeli wynik będzie mimo to ujemny, to jeszcze p row okacy jny  za­
s trzyk  now ar Senobillonu może ułatwić odczyn. C zasem Roentgen 
stw ierdza  cechujące zmiany włókniste lub też  kilak — a odczyn
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ujemny b y w a  wynikiem niedawnego leczenia. B yw ają  jednak p rzy ­
padki nicwątpl. r e j  kity  — w  którycli k rew  i pfyn mózgordzenio- 
w y  są ujemne. Szczegóły, rysy , k tóre  autorowi u łatw iły  rozpozna- 
znanie:

1) objawy suchot z ujemnym wynikiem badania plwocin, 
często pow tarzanego  i ujemnym wynikiem szczepień na morświn- 
kach.

2. Polepszenie (dychaw icy i duszności) po JK.
3. W ybitne  objawy lecz długie trwanie p rzy  niezmieniają- 

cym się stanie ogólnym, lub też brak  objawów, a istnieją tylko 
znaki radiologiczne.

4. Zajęcia innych n arządów  przez kitę.
5. W aserm ann  dodatni.
6. Krwioplucie odnawiające się. lecz nigdy groźne.
7. Umiejscowienie gruźliczych zmian niezw ykle ;  przebieg 

n ieprawidłowy.
8. Powikłanie  gruźlicy i kiły; gruźlica wyleczona, plwocina 

ujemna — a objaw y n. p. duszność — pozostała .
9. Samoistne złamania u chorego lub w  jego rodzinie.
10. Ciśnienie krwi, raczej za w ysokie  dla gruźlicy lub no­

w otw oru  złośliwego.
11. Jeżeli istnieją obaw y  guza śródpiersiowego. to odczyn 

W asse rm a n n a /’ skuteczność jodków, dłużej t rw a jący  przebieg, 
p rzem awiają  za kilakiem a przeciw  Lym phosarcom a. Roentgen za­
zw yczaj jest bezskuteczny (przy kilakach).

12. Istnienie zweżenia tchaw icy  lub krtani.
13. Gruźlica krtani nigdy nic b yw a pierwotną. Jeżeli si'e ia 

rozpoznało, a objaw ów  zmian w  płucach niema — należy podej­
rzew ać  kitę, chyba, że Roentgen w y k aż e  typow ą gruźlicę. Wpzód 
kitowy krtani powinien w ygoić  się po ł j jdz ie .

14. Jakkolwiek Roentgen stw ierdza  ogniska włókniste bez 
zwapnień bez kolist ch cieni, rozszerzenia  cienia stódpiersia, od­
mienną sy lw etkę  serca, to p rzecie^ , szczegóły  jeszcze muszą być 
opracowane.

15. O bjaw y płucne b e z -m m aź n e j  u tr a ty  wagi, jednak z w y ­
bitną niedokrwistością; b rak  gorączki zw ykłe j  w  gruźlicy tak 
ciężkiej.

16. Ob.iawy surowiczo-włóknikow ego zaDalenia opłucnej; 
mimo n aw ro tów  po nakłuciach, chory  nie marnieje.

17. G d y b a  zaw sze  w ykon yw an o  badanią drobnow idow e 
m ożnaby nieraz stwierdzić typow ą kiłę w  przypadkach  golem 
okiem uw ażanych  za gruźlicę.

L e c z e n i e  polega na podawaniu jodku potasu w  ilościach 
5—6 ziarn (0-35—OTO gr.) t rzy  raz y  dziennie, p rzy  kilakach nie­
raz  konieczne dawki większe. W  przypadku  jam rozs trzeniowych 
kombinacje belladony z jodkami. W  zwężeniach w czesne  rozpo­
znanie (ew. b rm cho-tracheoskopijne)  ma doniosłą w artość. P r z e ­
tw o ry  jod(i-że'aziste. ro z c a m -F o w le ra  ew. dożylne s tosowanie No- 
yarsenobillonu. (jeżeli stan serca  pozwala) są zalecenia godne. 
Autor zachw ala  również (ferrum  tartciratum ) winian żelazowy 
W  połączeniu z jodkiem potasu. I wcierania  Hg. są w  tych p rz y ­
padkach usprawiedliwione. U bogatych zaleca pobyt na w yspach  
Kanaryjskich, lub leczenie w  Akwizgranie (s iarczane). Leczenie 
klimatyczne nie tylko dobrze działa w  gruźlicy powikłanej kila, 
lecz i w  przypadkach  w yłącznej kity. Na zakończenie uwaga, że 
powszechnie wiemy, że kita jest etiologicznym czynnikiem w  raku 
warg , języka i t. d. Również zachw ala autor podawanie ta rcz y c y  
i rozczynu „D onovan‘a“ *). Sz tuczna  odma w  przypadkach  kity 
powikłanej gruźlicą, jest p rzeciw w skazaną.

Nie można obiecać chorym  z kilakiem, zupełnego w ylecze ­
nia jako regu ły  — przes trzeg a  autor.

A. J. C. H a m i l t o n  i D. S. M i d d 1 e t-o^n: P him osis et 
D ysuria u dzieci; obszerna p raca  z zakresu chirurgji w ra z  z k ry ­
tyczną  oceną metod operacy jnych  (obrzezanie) na podstawie 600 
obserwacii.

E. H. R. H a r r  i e r. W. M. Mac F a r  l a n e  i F B.  Gi l -  
h e s n y ;  R oznnsic!el prątków  złośliw ej błonicy. Wvfiiki w yłuś^- 
czania migdalków. Mtoiscowe leczenie iest m atowartośc iow e, ró w ­
nież i szc7enionki. W yluszczen ie  migdalków i wyrośli grueżoło- 
w atvch  o wiele lepsze daje wyniki — jakkolwiek nie jest to zabieg 
idealny. Niektórzy  autorowie podają dobie  wyniki po naśw iet la­
niu miejscowem Roentgenem lub promieniami ultra-fiolkowemi. 
Aby uczynić roznosieiela nieszkodliwym, należy usunąć go zTŚa- 
siedztwa dzieci w rażń w v c h  na zakażenie — a Jedynie pozwolić 
na pobyt dzieci uodpornionych.

E. G. B. C a l y e r t ;  Leczenie cu k rzy c y  Synthaliną. N T  1.3 
przypadków , w  5 działanie było dobre. Autor nie zachw yca  się 
lekiem tym. Zachęca do dalszych prób.

*) P o faczenie jodku arsenu z r tęcią: Limior Arsenici hydro  
jodat. et H vdra rgy r i  w  1 gr zaw iera  T 5  mg Asiodat. i 3 mg Hy- 
drarg . bijedat. Spraw ozdaw ca.

Nr. 5431. 1. X. ważniejsze rozpraw y.

Maitland R a m s a y :  O \^kesn yc1 i objawach chorobow ych  
z  uw zględnieniem  szczcgólow cm  objawów ocznych. W stępny  w y ­
kład p rzy  otwarciu kursów  doksztatcająiHch w  Instytucie im. Mą- 
ckenziego do badań  klinicznych w  Glasgowie.

W y k ład  św ietny  obejmujący zaburzenia wzroku, jaskrę, nie­
p raw idłowości bystrości i t. d. W  samych początkach — i ocenę 
ich ważności rozpoznawczej.

Dawid N a b a r r o :  P rzyp a d ek  porażenia m łodocianeg5) le­
czonego m alarją if ta s tr z y k a m i do cysterna cerebelli. Leczenie do­
żylne neosalwarsanem, zastrzykam i do cysterna, domięśniowymi 
bismotabem, jodkiem rtęci, malarją, Cuchininą, ponownymi zas t rzy ­
kami do cys te rna  surowicą sa lw arsanow ą — trw ało  to dw a lata. 
Autor zauw aża ; jeżeli obecna popraw a potrwa, a dziś 6-'etnia 
dziew czynka rozwinie się na zdrow ą niewiastę, w te d y  na pytanie 
czy  nakład pracy, czasu, i encrgji w  leczeniu jest usprawiedliwio­
ny  — można odpowiedziećjtw ierdząco.

Th. T h o m p s o n ;  Karbunku! nerki.
Mc.  L o g h i n :  Obustronna sz tuczna  odma.
B r i t i s h  m e d i c a l  A s s o c i a t i o n  w  Edynburgu. Z do­

rocznego W alnego Zgromadzenia.
H. M o r r i s t o n  D a v i e 1: Radiologia i D iagnostyka gru­

źlicy  śródpiersiow ej. Znakomity re fe ra t  na p o d s t a w i  rozległego 
doświadczenia osobistego.

Eugen O p i e :  Patologia gruźlicy dziecięcej.
A. P  o w  c I I : Stosunek w za jem ny, in ternisty i chirurga

iv gruźlicy  niepłucncj.
P.  H.  M a n s o n - B a h r  (w sekcji chorób podzw rotn iko­

w ych) :  N ow $zć\ zdobycze  terapeutyczne  w D ysentcrji pełzakow ej. 
D yskusja  nad zagadnieniem: Profilaktyki malarji.

W  sekcji historji m edycyny:
Humpliry R o l l e s t o n :  H isto ryczn y  pogląd na rozw ój cho­

rób od czasów  przedh istorycznych  w poprzek stuleci do cza­
sów  now szych . W spaniale określony obraz nader zajm ujących 
szczegółów.

G. M. C u  11 e n ;  Epidemje św ia tow e w  zestawieniu z 3 da­
tami najważniejszemi ograniczającemu okresy  1. Grecja  u zenitu 
rozwoju około 430 przed erą  chrześcijańską. 2. rok 542. okres J u ­
styniana. 3. r. 1358, zdobycie Konstantynopola p rzez  T urków . — 
Z datami temi łączą się wielkie epidemje. £  p ierwsM . malarja. 
z drugą: zaraza, z trzecią: m ór (czarna śmierć). C iekawe refleksje 
snuje m ów ca — porównując te zjawiska z obecną gonitwą ze za­
bawami i lekceważeniem przepisów religijnych — od czasu wiel­
kiej wojny, z zjawiskiem rozpowszechnionej nagminnie influency.

Pani M. C. B u  e r :  R ozw ó j p rzem ysłu  a zdrowotnośó. P r a ­
cowicie obrobiony przegląd h is to ryczny  od r. 1750. W  dyskusji zaj­
mujące g losy  o zmienionych cechach epidemiologicznych obecnych 
chorób zakaźnych.

Prof. A. J. C l a r k :  H istoryczne podstaw y rozw ielm ożnione- 
go partactw a lekarskiego. O grom ny ro zros t  (na zachodzie) ma pod 
loże psychologiczne — w  człowieku pierwotnym.

Dr. P isek  (Lwów).

Piśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1927, Nr. 6.

Prof. Hazime A s a d a: N iektóre badania ńjykonane  jv in s ty ­
tucie m e d y c y n y  sądow ej w  N agasaki. 1. Uduszenie i adrenalina. 
Na zmarłych wskutek uduszenia zuachodzimy t rzy  objaw y cha­
rak te rys tyczne ,  a to: ciemną, płynną krew , zastójjjżylny w  n a rzą ­
dach w e w n ę t r m ^ h ,  oraz podskórne i pndsurowiczc w ybroczyuki 
krwi, zw łaszcza  w ybroczyuki podopłucnowe Tardzicńskifgo. P r a ­
ce w  pow yższym  instytucie w ykaza ły ,  że wyliczone o b a w y  po­
w sta ją  pod w pływ em  adrenaliny; u zw ie toą t uduszonych po po- 
przedniem wycięciu nadnerczy, w ybroczynki podophicnowac nic 
w y s tę p y w a ły .  Pokaza ło  się. że ^źapatrywanje Hofmanna, iż w y ­
broczynki pow sta ją  w sku tek  d rgaw ek  podczas uduszenia, byto 
mylne. T r t e ą g a w a r t o ś ć  adrenaliny w  krwi uduszonych jest zw ięk­
szona. Doświadczenia te w y k az a ły  w  ogóle, że adrenalina mu 
g łów ny udział w  catym zespole patologicznym uduszonych. 2. 
P rz y c z y n a  śmierci w sku tek  prądu elektrycznego. Doświadczenia 
w ykonane  w  instytucie m edycyny  są d o w e j /w  Nagasaki w ykazały ,  
że śmierć elektryczna, nie zależy  od podrażnienia nerw ów , lecz 
mięśni, a zw łaszcza  mięśni oddechowych i serca. Z powodu prądu 
elektrycznego nastenuie skurcz, albo drgawki mięśni, a topiczny 
skurcz  mięśni oddechowych, w yw ołu je  uduszenie i zatrzymuje tę t­
nienie serca. Chwilowe podrażnienie może nieraz oszczędzić ofia­
rę, n aw e t  w obec  w ysokiego naD ięc ia .
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Prof. O. B u j w i d :  K aprysy  strep tokoków . Zakaźny jadowity 
łańcuszkowiec na hodowlach buljonu staje się ła two niejadowity. 
Przeciwnie  niezakaźny albo mniej zakaźny  łańcuszkowiec, w s t r z y ­
k iw any  podskórnie królikom, po kilku generacjach staje się czem- 
raz  jadowitszym. W szys tk ie  łańcuszkowce k w aszą  cukier mlecz­
ny, lecz nie s trącają  mleka; w szystk ie  barw ią  się metodą Grama. 
Ferm entow anie  kw aśnego mleka, c iasta chlebowego, kiszonej k a ­
pusty jest funkcją łańcuszkowców. D otychczas nie jes t wyjaśnio­
ne, czy te rozmaite łańcuszkowce są tego samego rodzaju. Łań- 
cuszkowicc kiszący kapustę nie może s t rącać  mleka, lecz może to 
czynić dopiero po kilku generacjach. Ł ańcuszkow iec mleczny, ho­
dow any przez liczne pokolenia w  surow icy  końskiej, przestaje 
s trącać  mleka, ale zabija białe myszy.

Carlos de San  A n t o n i o  (M adryt) : W rzód  tw ardy na m ię­
sku  łzow em  (caruncula lacrimalis). Pięcioletnią dziewczynkę miano 
operow ać z powodu zapalenia w oreczka  łzowego, istniejącego od 
7 tygodni. W  tem spostrzeżono na ciele kitową osutkę plamową. 
Cala połowa tw a rz y  była zaczerwieniona, o tw ardym  obrzęka, 
s ięgającym do szyi i karku, lecz mało bolesnym. W  miejscu o tw o­
ru Izowego dolnej powieki w yczu w ano  czerw one stwardnienie 
wielkości grochu, stanowiące  w rz ó d  pierwotny. Leczenie przeciw- 
kilowe skuteczne.

Dr. W . N. K r z y ż a n o w s k i  (Ufa w  B aszk irze ) : O bio- 
chem izm ie m iędzy  zarazkiem  błonicy i białkam i ustroju zw ierzęcego.

Dr. I. F e l s :  Dieta odtłuszczająca.
Dr. I. Fels.

RUCH W T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

L wow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22 kwietnia 1927 r.
P rzew odn iczy : Kol. Z i e m b i c k i. Obecnych: 67.

I. Kol. R a t a j s k i  przeds taw ia  chorego, u którego w y k o ­
nano operację z powodu wbicia noża w czaszkę , do środkowego 
zagłębienia czaszkowego. Zdjęcia rentgenowskie przedstawiają  
stosunki p rzed  operacyjne. Mimo ciała obcego o tak dużych roz­
m iarach nic w ystąp i ły  objaw y ze s trony  układu ośrodkowego.

W  d ysku s ji kol. O s t r o w s k i  podnosi, iż w  p rzeds taw io­
nym przypadku m ożna było w y k aza ć  przejściowe zmętnienie p ły ­
nu mózgordzeniowego jako w y ra z  odczynu ze s trony  opon.

II. Kol. C z y ż e w s k i  przeds taw ia  p repara t  i omawia p rzy ­
padek przebicia ostrego w rzodu  na przedniej ścianie dwunastnicy. 
Podobne dw a przypadki przedstaw ia! w  roku ubiegłym prof. 
Ostrowski.

III. Kol. E l  m e r  i K ę d z i e r s k i  p rzeds taw iają  chorego 
z uleczoną cukrzycą  na tle kilow em . Chorego obeserwują przeszło 
rok i zastosowali już t rzy  leczenia przeciwkiłowe. Cukromocz znikł, 
poziom cukru we krw i jest praw id łow y. K rzy w a  tolerancji na glu­
kozę w ykazuje  przebieg praw idłowy. Chory obecnie nie p rzes trze ­
ga diety cukrzycow ej.  P rz yp adek  pow yższy  należy do niewielu 
przypadków  cukrzycy na tle kilowem, opisywanych w piśmien­
nictwie zagranicznem.

W  d ysku s ji kol. P i s e k :  P y tan ie  czy  istnieje cukrzyca  kiło­
w a  pozostaje dotąd  nierozstrzygniętem. F re r ichs  sądził, że kila 
znaczną od gryw a rolę — gdy znów Cantani uw ażał etjologję kiły 
w cukrzycy  za w yją tkow ą. I dziś jedni sądzą, że cukrzyca  z a w ­
sze jest pochodzenia kilowego (Marcel P inard), inni w ręcz  przeci­
wnie tw ierdzą, że to praw ie  nigdy się nie zdarza  (Marcel Labbe). 
Inni zajmują s tanowisko pośrednie.

Częstość kiły u chorych  z cukrzycą  w ykazuje  bardzo r a ż ą ­
ce różnice u różnych autorów, k tóre  m ów ca cytuje *). Od l kilo­
w ego  na 100, 1:630 d iabetyków  aż do innych s ta ty s ty k  5 na 79, 
1 na 14, 8 na 129, w reszcie  62 kiłowych na 100 chorych z cukrzycą. 
Zdaje się, że wyniki zależą od tego czy  zestaw iał je syfilidolog 
czy  też  neurolog. M ów ca z w łasnego, skromnego materjalu, szpi­
talnego i p ryw a tnego  — twierdzi,  że cukrzyca  na tle kiły należy 
do w yją tków .

Z w raca  uw agę na różnicę w  częstości cukrzycy  u żyd ów  — 
a s tosunkow ą rzadkość  cukrzycy  u nieżydów i wskazuje  na w ą t ­
pliwą w a r to ść  dat sta tystycznych .

Jakkolwiek ustąpienie cuk rzycy  i uzyskanie prawidłowej 
tolerancji w ęglow odanow ej pod w p ły w e m  leczenia przeciwkiło- 
wego, s tw ierdza  k iłową przyrodę  cukrzycy  w  danym  przypadku  — 
to przecież znam y remisje, krócej lub dłużej trw ające , bardzo 
znaczne p op raw y  niezależne od leczenia.

*) Z dzieła: H. Grenet, R. Levent i L. Pelissier: Les syphilis 
y iscera les  tard iyes.  Paris ,  Masson et Cie, 1927.

Na uznanie zasługuje kontro la  tolerancji przeprow adzona 
przez prelegenta — bardzo czyniąca prawdopodobnem, że w da­
nym  przypadku m am y do czynienia z w y ją tkow ym  przypadkiem 
cukrzycy  kiłowej.

IV. Kol. T o m a n e k  w yg łasza  w yk ład : „ T yreo to k syko zy  
i jod  iv ich leczeniu" ukaże się w  P. G. L.

W  dyskusji:  kol. P i s e k  nie obserw ow ał p op raw y  po s to­
sowaniu lm g  jodu na miesiąc. Pom ia ry  wykonane przez prele­
genta w ykazujące  zmniejszenie w ola  leżą w  granicach błędu. S to ­
sowanie diety tryptofanowej nie daje popraw y. Duże znaczenie ma 
leczenie w  klimacie górskim i psychoterapja. P o  pobycie nad mo­
rzem  w idyw ał P . pogorszenia. Jeśli niema p opraw y  po leczeniu 
w ew nętrznem , należy zastosow ać naświetlania Roentg., a wreszcie  
operację. Kol. W  e r n i c k i w idyw ał dobre wyniki po stosowaniu 
antithyreoidyny Mocbiusa, zw łaszcza  u osób młodych. Zapytuje 
o doświadczenia kliniczne. Kol. L i e b h a r d t  w skazuje  na zw ią­
zek hiperty reozy  z miesiączkowaniem. Omawia p rzypadek  k r w a ­
wień z  macicy u 16-letniej dziewczyny, u której czasow e w y tr z e ­
bienie nie dato popraw y, natomiast po naświetleniu ta rczycy  
k rw aw ien ia  ustąpiły. Kol. A r e n d t  podaw ał jod w  4 przyp. Jeden 
z nich tyczy ł  osoby starszej z gw ałtow nie rosnącym  wolem, okre­
ślonym jako strum a maligna, z porażeniem nerw u zwrotnego. Cho­
ra  nie chciała się poddać zabiegowi operac. Podano  jod 1 mg na 
300,0 wody. W ystąp iła  znaczna popraw a, wól zmalał, lecz waga 
ciała spadła. Kol. O s t r o w s k i  z w raca  uw agę na związek mię­
dzy  sprawami wysiękowemi, jak  eryihem a  nodosum , a stanami hi­
p e rty reozy  i nadmiaru jodu w  organizmie. Kol. T o m a n e k  w  od­
powiedzi stwierdza, iż an ti thyreoidyna nie jest specyfikiem w  Ba­
sedowie i daje raz  lepsze to znowu gorsze wyniki w  czasie s to­
sowania. Zaburzenia miesiączkowania spotyka  się często.

Kółko Naukowe Lekarzy Szpitala Pow szechnego we Lwowie.
Rok 1924. (Streszczenie).

I. P o s i e d z e n i e  w dniu 9. stycznia.

Dr. M ą c z e w s k i  (Oddz. poł-gin.) omaw ia poród trojaczy.
Dr. T i i r k e l  (Urok): Rak  prącia  (pok.).
D yskusja: Kas, Stuchly, Tiirkel.
Dr. M o n i s  (Uroi): P rz e ro s t  sterczu (referat).
D yskusja : Tiirkel, Vrabetz, Monis.

II. P o s i e d z e n i e  w  dniu 6. stycznia.

D yrek to r  Szpitala K r z y ż a n o w s k i  poświęca w spom nie­
nie pośmiertne ś. p. drowi Emilowi M u l l e r o w i ,  inspektorowi 
Szpitali kra jow ych  i drowi Tadeuszowi F e c h t e r o w i ,  dyrek to­
rowi Szpitala k rajowego w  Jarosławiu.

Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i :  Spraw ozdanie  Sekcji Sanitarnej 
Tow. W iedzy Wojskowej, poczem w y b o ry  do Zarządu Sekcji 
na rok  1924.

P rym . Z i e m b i c k i przeds taw ia  sprawozdanie  Kółka za 
r. 1923. U chw ała :  sk ład  Zarządu Kółka na r. 1924. pozostaje ten 
sam. i : •».!. j

P rym . Z i e m b i c k i w yg łasza  dłuższe wspomnienie 
o zm arłym  ś. p. prof. Zdzisławie D m o c h o w s k i m ,  Generale 
b rygady, a dla uczczenia Jego pamięci p rzeznacza  od siebie 2 
nagrody  w  postaci dziel: Lejars, Diagnostic cliirurgical i Martmet, 
Diagnostic medical za dwie najlepsze prace, jedna z chirurgji, d ru ­
ga z m edy cyn y  w ewnętrznej,  p rzedstaw ione w  b. r. na posiedze­
niach Kóika, p rzyczem  p ierw szeństw o będą mieli czynni lub w y ­
służeni lekarze W. P.

Dr. Z a k r z e w s k a  (W. II.): p rzypadek  skomplikowanej 
w ad y  rozwojowej.

D yskusja : Węglowski, Reich, Domaszewicz, Ziembicki.

III. P o s i e d z e n i e  w  dniu 13. lutego.

Dr. S t u c h l y  (O. chir.): a) przyp. usunięcia nerki ropie­
jącej, b) wycięcie w orka żółciowego z kamieniem wielkości jaja 
gołębiego.

Dr. M ą c z e w s k i  (O. poł.-gin.): „Adenomyosis".

IV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 20. lutego.

Dr. N a r ó g  (KI ocz.): S ym etryczne ropniaki gruźlicze dol­
nych  powiek (pok.).

D ysk.: Musiał.
Mjr.-lek. K a m i ń s k i :  S kazy  krw otoczne  (referat poglądo­

w y), zarazem  omówienie przyp.: a) choroby Henocha i b) ostrej 
białaczki.

D ysk.: Ziembicki, Domaszewicz, Reich, Zakrzewska.
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V. P o s i e d z e n i e  w  dniu 27. II.
Dr. S t u c h ł y  (O. chir. przypadki: a) operow any uchyłek 

Meckela, bp) usunięcie w ork a  żółc. w  2 przypadkach  zakażenia.
D y s k : Ostrowski, Lachmund.
Dr. B a l e y  t ś w .  Zof. chir.): przyp. niedrożności jelitowej 

z powodu zamknięcia św iat ła  p rzez glistnice.
D ysk.: Ostrowski, Ziembicki, Madejewski, Baley.
P rym . L e ń k o :  a) usunięcie pęcherza  mocz. z pow. bro- 

daw czaka, b) wycięcie cewki mocz.
D ysk.:  Ostrówki, Leńko.
Dr. W ę g r z y n o w s k i  podaje do wiadomości uchwałę 

instytutu „S ero vac“, przeznaczającą  dla Kółka 50 franków  zło­
tych nagrody  za najlepszą pracę.

P rym . Z i e m b i c k i :  Uwagi o guzach trzustki.
Dysk.: Vrabetz, W ęgrzynowski,  Leńko, Madejewski, Ziem­

bicki. •

VI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 12. marca.

A kadem ia  ku  czci śp. prof. Dra. G rzegorza Ziem bickiegojt
1) Dyr. K r z y ż a n o w s k i :  Zagajenie.
2) Prof. S c h r a m m :  Życiorys śp. Ziembickiego Grzegorza.
3) P rym . prof. O s t r o w s k i :  O postępowaniu wobec 

skręcenia  esicy.
4) P rym . L e ń k o :  W yniki badań doświadczalno klinicz­

nych o wchłanianiu przez pęcherz.
5) P ry m . S p a l k ę :  O znaczeniu dokładnego badania jamy 

nosogardłowej.
6). P rym . W, Z f e m b i c k i :  Choroba Napoleona III., a w y ­

nik w ojny  1870 r.

VII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 19. marca.

Płk.-lek. prof. dr. W ę g ł o w s k i :  a) operowany guz mózgu,
D ysk.: Rothfeld, Domaszewicz , Griffel, Margulies, W ę ­

głowski.
b) szew  podniebienia.
Mjr.-lek. K a m i ń s k i :  przebicie  jelit p rzez w rzó d  durowy.
D ysk .:  Leńko, Węgłowski.
Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i :  Leczenie powikłań złamania

rzepki.
D ysk.:  Leńko, Węgłowski.

VIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 26. marca.
Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i :  Torbiel szyi środkowa.
Dr. D a m a ń s k i  (uroi): a) kamica n e rk o w a , 'b )  fasola ją ­

drem wielkiego kamienia pęcherzowego.
D ysk.: W ęgłow ski,  Leńko.
Dr. C i e p i e l o w s k i :  Icierus haem ołyticus.
D ysk .:  Fuchs, Ziembicki, Biihn.

IX. P o s i e d z e n i e  w  dniu 2. kwietnia.

Dr. N a r ó g  (Ki. ocz.): a) p rosów kow e zapalenie tęczówki, 
b) gruźlica odosobniona tęczówki.

Dr. M i k u l i ń s k a  (KI. ocz.): Szerzej o gruźlicy tęczówki.
Dr. M ą c z e w s k i  (O. poł.-gin.): a) dwie karlice u k tórych  

dokonano cięć cesarskich, b) p rzypadek  poronień naw ykow ych .
D ysk.: Ziembicki, Domaszewicz.
Dr. S t e r m e c k a  (W. I.): Zmiany w  sercu  i w ątrob ie  spo­

w odow ane  w yskokiem .
P rym . Z i e m b i c k i  okazuje mikrosk. p rep a ra ty  w  icterus 

haem olyt.

X. P o j e d z e n i e  w  dniu 9. kwietnia.

Ppłk.- lek. S k r o w a c z e w s k i :  O zakażeniu w sku tek  za­
paleniu ucha.

D ysk .: Fuchs.
Dr. R e i c h  (szp. okr.): a) m eningitis serosa, b) padaczka 

z tężyczką, c) tężyczka, d) nerw ica  po urazie głowy.
D ysk.: Domaszewicz, Fuchs, Musiał, Ziembicki, Reich.

XI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 30. kwietnia.

Dr. M u s i a ł :  W y trze szcz  tę tn iący po urazie.
D ysk.:  Węgłowski.
Dr. M ą c z e w s k i  (O. poł.-gin.): a) skręt torbieli ja jniko­

wej i ciąża, b) włókniak szyi macicy.
Doc. R e i s :  Operacja zaćm y w sztuce (z obraz, świetln.).

XII. P o s i e d z e n i e  w dniu 7. maja.

Płk.- lek. prof. W ę g ł o w s k i :  Wspomnienie pośmiertne^
po śp. mjr.-lek. W  i 11 n e r z e.

W ę g ł o w s k i :  P rzyp adek  szw u naczyniowego.
Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i :  a) słoniowatość napletka, b) 

przemieszczenie obu rzepek.
Mjr.-lek F u c h s :  O w ynikach  badania lekarskiego w  dziale 

w ychow ania  fizycznego (z obraz, świetl.).

XIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 14. maja.
Dr. B a l e y  (sen. O. III.): P ró b a  psychoanalizy i hipnozy 

w  przypadkach  niepokojących up orczyw ych  snów.
Dr. C i e p i e l o w s k i  (W. I . ) : a) epikryza przypadku  pod­

wójnej marskości w ątroby ,  b; bąb low ca w ątroby .
Dr. L e n a r t o w  s k a  (O. R . ) : P rzeds taw ia  rzadkie zdjęcia.

XIV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 21. maja.

Dr. B i i h n  (W. II.): P rz y p ad ek  okresu przeros tow ego  m ar­
skości Laenneca.

D ysk .: Ziembicki.
Dr. B i i h n  IW. I.): G uzowatość w ą tro b y  t rw ająca  2 lata. 
D ysk.: Ziembicki, Biihn.
Dr. T ii r k c 1 (O. uro i .) : O granicach cystoskopii.

XV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 28 maja.
Dr. B i i h n  (W  II.): P ie rw o tn y  mięsak żołądka.
Dr. M u s i a ł  (Ki. ocz.): Gruźlica oka (ref.).
Dr. F l e c k  (W. II.): Anatomia Vesaliusza.
D ysk.: Fritz, Fleck.

XVI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 28. maja.

Dr. B ronis ław a F e j g i n  (z W a rs z a w y ) :  a) O bakter iofa­
gach, b) O szczepach odpornych.

XVII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 11. czerwca.

Kpt.-lek. Ł u c :  Torbiel tęczówki.
Kpt.-lek. S z e b e s t a :  P rzy p a d e k  n ow otw oru  mózgu.
D ysk.: Domaszewicz, Ziembicki, Musiał.
Dr. Bronisława F e j g i n  (z W arsz aw y ):  Z badań własnych 

nad durem osutkowym doświadczalnym.
D ysk.: prof. Weigl.

XVIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 18 czerw ca

Prof. W ę g ł o w s k i :  W  sprawie  przypadku  bąb low ca  w ą ­
troby.

Dr. A n g i e l s k i  (W. II.): P rzy p ad ek  praw dopodobnego b ą ­
b lowca w ątroby .

Dr. F e l s  (gość): Niektóre zabobony lekarskie i ich po­
chodzenie.

XIX. P o s i e d z e n i e  w  dniu 25. czerwca.

Kpt.-lek. S z e b e s t a :  P rzyp .  guza mózgu.
Prof. G a j  e w s k i  (akad. weter.): a) szpat u koni, b) now o­

tw ór  sieci u psa (LU wagi ciała), c) promienica u zwierząt .
Dr. F l e c k  (W. II.): O stosow aniu  szczepionek p rz y  zapa­

leniu płuc.
D ysk.: Ziembicki, Legeżyński, Fleck.
Dr. A n g i e l s k i  (W. II.): O próbach z tebecyną.
D ysk.:  Ziembicki, Meisels, Weichselbaum.

XX. P o  s i e d z e n i e  w dmu 5. listopada.

Dyr. K r z y ż a n o w s k i :  W spomnienie o ś. p. Edw ardzie  
Sawickim.

Dr. W ę g r z y n o w s k i :  S e ro yac  ofiaruje 100 zł. jako na 
grodę za najlepszą pracę, p rzedstaw ioną w Kółku.

Doc. C z e r n e c k i :  Przyp .  niedokrwistości złośliwej.
Dr. B ii h n (W. I .) : Niedokrwistość aplastyczna.
Dr. C i e p ie 1 o w s k  i (W. I .) : Icterus haem ołyticus.
P rym .:  D o m a s z e w i c z :  przyp. postrzału  czaszki.
D ysk .:  Ostrowski.
Dr. F r o s t i g  (gość): P sychoanal iza  t rem y  koncertowej.

XXI. . ' P o s i e d z e n i e  w  dniu 12. listopada.

Dr. D a m a ń s k i  (O. uroi.): P rzyp .  ropnia p rzynerkowego. 
D ysk.:  W ęgłowski,  Ostrowski.
Dr. M u s i a ł  (KI. Ocz.): W ytrzeszcz  tę tn iący  po zabiegu 

oper. (zob. pos. XI.).
P ry m . O s t r o w s k i :  Operacja w  pow yższym  przypadku. 
D ysk.: Ostrowski.
Ppłk.-lek.: S k r o w a c z e w s k i :  W skazów ki do t racheo­

tomii.
D ysk.: Chrapek, Ostrowski, Hupert,  Bykówna.



Nr. 50. 1927. PO LSK A GAZETA LEKARSKA 1U19

XXII. P o s i e d z e n i e  w  aniu 19. listopada.

P rym . D o m a s z e w i c z :  Przyp .  tężyczki.
Dr. K u h l  (W. I.): P rzyp .  skazy  krwotocznej.
Dr. L a c h m u n d  (O. chir.): O gruźlicy żołądka.
D ysk .:  Pisek, Janusz.

XXIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 26. listopada.
Dr B i i h n  (W. I.): Lym phogranulom a.
D ysk.: Ziembicki.
P rym . O s t r o w s k i :  a) P rzyp . uszkodzenia czaszki i mó­

zgu, b) niedrożność z powodu nowotworu.
Dr. N a r ó g  (KI. Ocz.): Skórzaki spo jów kow o-rogów kowc 

obu gałek.
Kpt.-lek. Ł u c :  P rzyp .  ciała obcego w  gałce ocznej.

XXIV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 3. grudnia.
Dr. N a r ó g  (KI. ocz.): Rzadki przyp. zapalenia dyfterycz- 

nego brzegu pow iekow ego bez  ob jaw ów  ogólnych.
D ysk.: Reis, Ouest.
Dr. B r i n c k e n s t  e i n ó w n a (W. II.): P rzyp .  tętniaka.
D ysk.: Ziembicki, Lenartowski.
Dr. S c h u  s t e r o w n a  (An. pat.): Okazuje rzadkie p repa­

ra ty  anat.  pat.
D ysk.: Węgłowski.

XXV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 10. grudnia.
Mjr.-lek. U r b a n o w i c z :  P ra c a  psychia tryczna w  wojsku.
Dr. J a  n u s z (Anat. p a t . ) : O ropniach przynerkowych.

XXVI. P o s i e d z e n i e  w dniu 17. grudnia.

Dr. N a r ó g  (KI. ocz.): P rzy p .  zapalenia pierścieniowatego 
rogówki na tle gronkowca złocistego.

Dr. S c h w a r z  (O. ch.): P rzyp .  encephalocele.
P ry m . Z i e m b i c k i :  K artka z dziejów lwowskiego szpital­

nictwa. Życiorys ś. p. Edw arda  S a w i c k i e g o .
Dyr.:  K r z y ż a n o w s k i :  a) Wspomnienie o bł. p. lek. 

szpit., dr Minie B r a e m e r ó w n e j f b )  Zakończenie roku i podzię­
kowanie pod adresem prym. Z i e m b i c k i e g o  za p racę  około 
rozwoju Kółka z wielką korzyścią  dla szpitala i nauki.

Kółko Naukowe Lekarzy Szpitala Pow szechnego w e Lwowie. 
Rok 1925. (Streszczenie).

I. P o s i e d z e n i e  w  dniu 14. stycznia.

Dr. L a c h m u n d  (O. chir.): P rzyp .  zastosow ania  lobeliny. 
D ysk.: Chrapek, Mączewski.
Prof. O s t r o w s k i :  a) P rzyp .  sutka dodatkowego wrzeko- 

mego, b) P rzyp .  resekcji szczęki.
D ysk .: Węgłowski.
Dr. S c h e p s  (W. I.): P rzyp .  zwęź. tętnicy płucnej.
D ysk . Ziembicki, Kamiński, Lenartowski, Scheps.
Dr. A c k e r  (O. uroi.): Przyp. kamicy pęcherzowej.
Mjr.-lek. B i l i ń s k i :  Przyp, kiły.
P ry m . Z i e m b i c k i :  Spraw ozdanie  Kółka za r. 1924. Z a ­

rząd  Kółka pozostaje tensam. Dr. Lachmund w y b ran y  bibliote­
karzem.

Dyr. K r z y ż a n o w s k i  odczytuje orzeczenie komisji 
w  sprawie  nagród za najlepsze prace: 1) Nagrodę w  postaci dzieła 
Martinet, Diagnostic medical, otrzymuje ppłk. lek. dr. K a m i  ń- 
s k i  za p racę  o insulinie. 2) N agrodę w  postaci 100 zł. ofiaro­
w anych  przez zakład  „ S e ro v ac “, otrzymuje dr. C i e p i e l o w s k i  
za p racę o Icterus haem olyticus.

W  końcu sprawozdanie  i w y b o ry  Sekcji Sanitarnej Tow. 
W iedzy  wojskowej.

II. P o s i e d z e n i e  w  dniu 4. lutego.
Dr. N a r ó g  (Klin. Ocz.): P rzy p .  bezbarw nego  mięsaka tę ­

czówki.
Dr. C h a u i a-D ę b i c k i (gość): W rażenia  z podróży po 

Niemczech.

III. P o s i e d z e n i e  w dniu 11. lutego.

Ppłk.-lek. K a m i ń s k i :  Ropień płucny w yleczony  ąalwarsa-
nem.

D ysk.: Oxner.
Ppłk.-lek. S k r o w a c z e w s k i .  P rzyp .  ciała obcego w  gar-

dzeili.

D ysk.:  Dobrzański.
Mjr.-lek. U r b a n o w i c z :  Badanie inteligencji w  wojsku.
D ysk.: Dębicki, Urbanowicz.

IV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 18. lutego.

Dr. M e l l e r  (W. I.): P rzyp .  polycytemji.
Doc. R e i s :  O okularach w  litografiach Ludwika Beilly 

(z obr. świetln.).

V. P o s i e d z e n i e  w dniu 25. lutego.

Dr. G r i f f e l  (W. III).: O bjaw y piramidowe w jsw ie t le  b a ­
dań biogenetycznych.

VI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 4. marca.

Dr. R e i n  (W. III.): P rzyp .  psychozy  manjakalno-depre-
bsyjnej.

Dr. H r y n i e w i e c k i  (O. uroi.) : P rzyp .  złośliwego bro- 
daw czaka  pęcherza.

Dr. D a m a ń s k i  (O. uroi.): O leczeniu operacyjnem n ow o­
tw o ró w  pęcherza  (z pokazami).

D ysk.:  Leńko.
Dr. S o ł t y s i k  (Szp. ok r .) : P rzyp . zaniku jąder po operacji 

modo Bassini.
D ysk.: Lachmund, Leńko.

VII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 11. marca.

'Kpt.-lek. U n i e S z o w s k i :  2 przyp. przetoki językowej.
D ysk.:  Węgłowski.
Prof. W ę g ł o w s k i :  O oszczędzaniu materia łów opatrun­

kowych.
D ysk.:  Ostrowski, Szantruczek, Krzyżanowski.
Dr. G r  iin  s t e i n  (O. uroi.): Okazanie aparatu, sporządzo­

nego przez chorego z incontinetia urinae.
Dr. L a c h m u n d  (O. chir.): O zwłóknieniu żołądka (linitis 

płastica).

VIII. P  o s i e d zię-n i e w  dniu 18. marca.
Dr. W ę g r z y n o w s k i :  O w skazaniach do sztucznej od­

my piersiowej.
S p raw a  założenia rad ioaparatu  w  Czytelni szpitalnej. Na 

ręce skarbnika Kółka, d ra  Laclimunda, złożono na ten cel 220 zł.

IX. P o s i e d z e n i e  W  dniu 1. kwietnia.

Dr. A r e n d  (O. W . III.) R ys epidemiologiczny i kliniczny 
Encephalitis lethargica.

D ysk .:  Ziembicki, Domaszewicz.

X. P o s i e d z e n i e  w  dniu 22. kwietnia.

Kpt.-lek U n i e s z o w s k i :  Przyp .  operacji na cew ce mo­
czo w ej.

Ppłk.-lek. D y  b o w s k i-F u c h s: O fizjologii sportu.

XI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 29. kwietnia.

Dr. C z y ż e w s k i  (Chir. św. Zofji): P rzyp .  k rzy w icy  lecz. 
operacyjnie.

Dr. L a c h m u n d  (O. chir .) : O skalpowaniach (z pok.).

XII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 12. maja.

W y k ład  doc. S a b a t o w s k i e g o  o prak tycznem  zasto­
sowaniu uzdrowisk polskich.

XIII. P o s i e d z e n i e  w dniu 13. maja.

Dr. G r i f f e l  (W. III.): P rzy p .  choroby Friedreicha.
Dr. D o b r z a ń s k i  i dr.  L e n a r t o w s k i :  O stosowaniu 

lipjodnlu w  diagnostyce rentgen.

XIV. F o s i e d z e n i e  w  dniu 27. maja.

Dr. S t e r m e c k a  (W. I.): P rzyp .  białaczki limfatycznej.
Dr. D r e s d n e r  (W. I . ) : P rzyp .  niedomykalności zast. tęt. 

głów.,' spowodowany przerzutami rakowemi.
Dr. B i i h n  (W. I.): O wynikach leczenia pirketyzacją,

XV. P o s i e d z e n i e  w dniu 17. czerwca.

Dr. C z y ż e w s k i  (Chir. św. Zofji) : a) P rzy p .  zupełnego 
rozszczepienia mostka, b) Omówienie embrionalnego rozwoju 
mostka.

Dr. M e l l e r  (W  I.): Działanie NaBr na  wysięki opłucno- 
we. D ysk:. Sabatowski. Meller.
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Dr. B i i h n  (W. I.): B rom ek sodow y jako środek  p izec iw - 
krw otoczny.

XVI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 24. czerwca.
P płk  lek. K a m i ń s k , i :  P rzyp .  p s t re g o  kiłowego zapale­

nia s tawów .
D ysk.: Fels.
Ppłk.- lek. S k r o w a c z e w s k i :  Posocznica pochodzenia

usznego.
Kpt.-lek. R e i  c h e  r t :  Choroba Kohlera.

XVII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 7. października.

Dr. M e l l e r  (W. I.): P rzyp .  niedokrwistości.
Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i :  M yositis ossiticans po urazie.
D ysk.:  Ostrowski.
Kpt.-lek. U n i e s z o w s k i  (w zast. prof. W ęgłow skiego): 

Gruźlica rzepki.
D ysk .:  Ostrowski.
Dr. M ą c z e w s k i  (O. poł.-gin.): Leczenie chorób zaka ­

źnych surowicami.

XVIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 21. października.

Dr. H e r s c h e n d o r f e r  (O. Oez.): P las tyka  jam y oczo­
dołowej.

D ysk.: Reis.
Dr. L a c h m u n d  (O. chir.): P rzy p .  usunięciajsledziony.
D ysk.: Węgłowski, Ostrowski, Meller.
Prof. . Z i e m b i c k i :  Co pisał o naszym kraju, a zw łaszcza 

o naszych  zdrojach B altazar Hacąuet.

XIX. P o s i e d z e n i e  w  dniu 28. listopada.

Dr. F l e c k  (Sk. ź.): P rz y p  L eislm anniosis.
Dr. C h a n i a-D ę b i c k  i (gość): Spraw ozdanie  z kongresu 

rentgen ologó\v w  Londynie.

XX. P o  s i e r d z e n i e  w  dniu 4 listopada.

Dr. F r o s t i g  (W. III.): P rzyp .  clementiae praec.
Dr. J a g l i ń s k i :  P rzyp .  guza w jamie ustnej.
Dr. D r e s d n e r  (W. I.): p o św ia d c z e n ia  oddziałowe z in­

suliną.
D ysk.: Arend.
Dr. M e l l e r  (W. I.): Referat zbiorowy o insulinie. (Cz. 1.).

XXI. P o s i e d z e n i e  w  dniu 11. listopada-
Dr. T r a u  (O. otolar.): P rzyp .  wyleczonego ropnia mózgu 

pochodzenia usznego.
D ysk.:  Chrapek, Schneck, Arend, Trau.
Ppłk.-lek. U r b a n o w i c z :  P rzy p .  chor. Jacksona.
Mjr.-lek. F u c h s - D y b o w s k i :  O wieku fizjologicznym

(z przeźrocz.). '

XXII. P o s i e d z e n i e  w dniu 18. listopada.

Dr. S o n n e n s c h e i n  (O. otolar.): P rzyp .  porażenia n. od­
wodzącego pochodzenia usznego.

Dr. M e l l e r  (W. I.): O insulinie. (Cz. II.).
D ysk.: Ziembicki.

XXIII. P o s i e d z e n i e  w  dniu 2. grudnia.

Dr. S c h u s t e r ó w n a  (An. pat.): P rzeds taw ien ie  cieka­
w y ch  prepara tów .

Dr. C h r a p e k  (O. chir .): O ciałach obcych w  przełyku 
p raw id łow ym  i zw ężonym  (z pokazami).

XXIV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 16 grudnia.

Dr. R u d z k i :  3 przyp. ropni okołonerkowych.
Ppł.-lek. U r b a n o w i c z :  2 przyp. operacji po zranieniu 

mlecza.
Ppłk.- lek. S k r o w a c z e w s k i :  P rzyp .  uderzenia  k o p y ­

tem koń. w  nos.

XXV. P o s i e d z e n i e  w  dniu 30. grudnia.

U roczyste  pożegnanie dyrektora  Szpitala dra Kaliksta K r z y ­
żanow skiego, przechodzącego po w ysłużeniu  la t  służby  urzędowej 
w stan  spoczynku.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

Od Jubilata Prof. Dr. Antoniego G LU ZIf/SK ILG O  o trzym ała  
Redakcja następującą ocleztre z  prośbą o ogłoszenie:

K ochanym  Kolegom pracującym  na wspólnem  polu nauko- 
wem, Uczniom m oim  sta rszym  i m łodszym  i Uczniom moich U cz­
niów, k tó rzy  raęzy li w ziąć udział przez ogło& enie prac swoich  
u1 num erze „Polskiej G azety  L ekarsk ie j", w ręczonym  m i w dniu 
tak dla mnie u ro czys tym , składam  W rdeczne podziękow anie i w yra ­
z y  w dzięczności.

W arszaw a ,  30 listopada 1927.
Prof. Dr. Antoni G luzlński.

Jak  nas informują — D epartam ent S an itarny  M. S Wojsk, 
zamierza powołać w  najo liiszym czasie pew ną  liczbę lekarzy  z re ­
ze rw y  do służby czynnej. L ekarze -o f ice ro w i^  rezerw y , reflektu­
jący na powołanie do czynnej służby wojskowej, mogą już wuo-i 

E ić  podania do M. S. Wojsk, w  drodze służbowej przez  w łaśc iwe 
P. K. U. z załączeniem odpisu dyplomu lekarskiego, w yciągu m e­
tryki urodzenia oraz  curriculum vitae.

W ydzia ł  w y k on aw czy  Zarządu Głównego Związku 'Leka­
rzy  P a ń s tw a  Polskiego zawiadamia, że na s tanowisko S ek re ta rza  
Generalnego p rzy  Zarządzie G łów nym  Związku L ekarzy  P ańs tw a  
Polskiego zastał w y b ra n y  Dr. Jan  Z a ł u s k a  z W arszaw y .

Z U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o , .  Dr. W łodzi­
mierz Filiński został habilitowany, jako docent patologii i te rap ii  
szczegółowej chorób w ew nętrznych .  P rof Dr. S tan is ław  Bądzyń- 
s k i  z powodu choroby  został przeniesiony na w łasną  prośbę  na 
em ery turę ;  zastępstw o na katedrze  chemji fizjologicznej na rok 
akad. 1927/28 objął prof. Dr. S tan is ław  Przyłęcki.  Prof. nadz. 
Dr. M ieczysław  Michałowicz został m ianowany dekre tem  Prezy  ■ 
denta  Rzpltej profesorem zw yczajnym  pedjatrji. Prof. Dr. Witold 
O rłowski został mianowany dekre tem  P rezy d e n ta  Rzplitej, profe­

s o r e m  zw yczajnym  patologii i szczegółowej terapii chorób w e ­
w nętrznych  w  II Klin. W ew . na miejsce prof. Dr. Ant. Gluziń- 
skiego, k tó ry  został przeniesiony na w łasną  prośbę  na em ery turę  
w  charak te rze  prof. honorow ego na W ydz. Lek Prof. Dr. E dw ard  
Żebrowski został mianowany dekretem P rezy d en ta  Efzpltej, profe­
sorem  nadzw yczajnym  diagnostyki i terapji ogólnej chorób w e ­
w n ętrznych  w  I. KI. w ew nętrzne j na miejsce prof. Dr. Witolda 
Orłowskiego.

Lw ów .

Z U n i w e r s y t e t u .  Ministerstwo W . R. i O. P .  za tw ier­
dziło habilitację D ra  H enryka  Hilarowicza, asys ten ta  kliniki chi­
rurgicznej, jako docenta  chirurgii na W ydzia le  Lekarskim U niw er­
sytetu  J. K. w e Lwowie.

Poznań.

Dnia 11 listopada 1927 r. (w piątek) odbyło się o godz. 8.15 
w  Klinice Dermatologicznej w  Szpitalu Miejskim Zebranie W y ­
działu Lekarskiego Tow. Przy j .  Nauk z następującym porządkiem 
obrad: 1. Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Dr. Karchowski: „Kilka 
uw ag o zadaniach lekarza  szkolnego". 4. Dr. W i lc z e w sk i* ,S p ra w a  

E ^b rań  wojskowo-lekarskich". 5. K andyda tu ry  now ych  członków.
6. W ole głosy.

III. Z j a z d  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h .  Komitet O rganiza­
cyjny podaje do w iadomości Sz. Kolegom, że III. Zjazd Okulistów 
Polskich  odbędzie się nieodwołalnie 27, 28 i 29 kwietnia 1928 r. 
w  Poznaniu. Informacyj wszelkich udziela Dr. Jasiński. Adr. W a ły  
B atorego  Nr. 2. Klinika Okulis tyczna U niw ersy te tu  Poznańskiego.

R edakcja  o trzym ała :

H. H igier: „O pow ro tnych  postaciach chorób układu n e rw o ­
w ego". Odb. z W arszaw sk iego  Czasopisma lekarskiego. Nr. 9, 
z 1927 r.

H. Higier: „Eigenartige H irnm etastase eines latenten Deci- 
duoma malignum bei einem Manno". Odb. z Zeitsclirift fiir die gej 
sam mte Neurologie und Psychiatrie .  B and  105, Heft 3-5.

F. F ernandeĄ M artinez: „Traitement de Tulcus gastro-duo- 
dćnał". Masson e t  Cie P aris  1927.

M ax Einhorn: „La tubę duodćnaT". Ses applications au dia- 
gnostic et a la thćrapeutiąue. Nakl. Masson et Cic. P a r is  1927.


