Nr. 50.

11 grudnia 1927.

Rok VI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKL asyst, kliniki. Lwow.

Badania przedwstepne i technika transfuzji krwi.

Z Kliniki
Dyrektor:

chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.

Prot. Dr. Hilary Schranum.

Przetaczanie krwi, do ktérego jeszcze niedawno odnosit sie
0g6t lekarzy z nieufnoscia — dzij stato sie metodg leczniczg bez
ktérej nie moze sie obej$¢ zaden wiekszy oddziat chirurgiczny.

Rozpowszechnienie tego sposobu leczniczego zawdzieczamy
badaniom' i doswiadczeniom ogtoszonym w pracach o,stat'liicgo
25-cio Iccia.

W r. 1899 Schattock i w 1900 Landsteiner odkrywajg we
krwi izoagiutyniny; w r. 1902 Decastello i Sturli potwierdzaja
badania Landsteinera i stwierdzajg istnienie 4 grup ws$imd ludzi.
W r. 1907 Jansky, w 1910 Moss ogtaszajg swe tablice ugrupowan
krwi ludzkiej.

Zostaje jasno i wyraznie wyttémaczona najwazniejsi
,a nieuchwytnych dotychczas przyczyn niepowodzen i nieszcze$li-
wych przypadkdéw bedacych nastepstwem przetaczania krwi
z jednego osobnika na drugiego. Mezno$¢ okreslenia do jakiej gru-
py nalezy osobnik, z ktérego sie krew pobiera oraz osobnik, ktd-
remu sie krew przfitacza,_ — dalej stwierdzenie faktu.'ze surowica
krwi osobmka jednej grupy moze aglutynowaé ciatka czerwone
krwi osobnika tego samego gatunku, nalezgacego jednakowoz do
innej grupy — sprawity, He sprawa przetaczania krwi staneta na
pewnym gruncie, a wszelkie niebezpieczeristwa zwigzastre z trans-
fu7.ia krwi zostaty' w krétkim czasie prawie ,ze w zupetnosci
usuniete.

Réwnocze$nie i technika przetaczania krwi robi znaczm*
pnstepjHW r. 1913 Kimpton i Brown, nieco p6zniej Percy pole-
caja zastosowanie nafzyn parafmowanych do przetaczania krwi,
czem chronig krew od .skrzepniecia. Rok 1914 przvnesi odkrycie,
ze cytnman sodowj“ma witasnosci ijstalania krwi (idlistim d‘Ago-
te, Lewissobn) znoszac jej krzepliwo$é, nie uszkadzajac przytem
krwinek i nie pozbawiajac jej innych wiasnosci fizjologicznych
Ostatnie lata sg juz wytacznie prawie latami odkryé¢ dotyczacych
technicznej strony przetaczania krwi i przynosza szereg pdkrye
w postaci coraz to nowsaych i coraz bardziej udoskonalonych
przyrzadéw do przetaczania tak krwi czystej jak i krwi zmiesza-
nej z roztworem cytrynianu spdoweg (Oehlecker, Beer, Jung, Clc-
mens i inni). Ogtaszane z réznych Klinik sprawozdania, na ktoére
skradajg sie setki a czasem tysigce wykonanych przetaczan krwi
na danej Kklinice, Swiadczg najlepiej o rozpowszechnieniu sie tego
sposobu leczniczego, ktoéry wzbogacit arsenat naszych S$rodkéw
ratowniczych i stat sie jedng z najwiekszych zdobyczy wspot-
czesnej medycyny.

Jezeli zastanowimy sie nad niebiezpieczenstwami zwigza-
nemi z przetaczaniem krwi — znajdziemy trzy przyczyny moga-
ce wywotaé¢ $mieré¢ chorego albo tez tylko grozne objawy podczas

zabiegu, a mianowicie:

1) ostre rozszerzenie serca,

2) zator piwietrzny,

- 3) 'nglutYiiach i hemr’iaa przetocz nych krwinek.

Pierwze dwie z wyzei wymienionych przyczyn sta:irw:a
nieberpj.ec*istwa, ktére z latwpSeda mezemiu c-panowa$| prze-
strzegajac pewnych zasad podczas znlregu — omawyfiiie icli po-
dstawiam do ustepu dotyczacego treimiki przetacmnki krwh

Na.igroiniejszcm niebezpieczenstwom i naczrstszg przyczy-
ng powiktan wystepujacych podczas przetamania krwi jest aglu-

tynacja i bemoli,za.
Sbattock, Landstemer i inni odkryli, Ze sjjrojyiaa. krwi
ludzkiej zawora obok aelutvnin zlepk)jacimli cDF-a czerwone

obcego gatunku dwa rodzaje t. zw. izoadutvnin i (gzoheriiélizyiij..
zienigiacYcb wzg'ednie rozniisag«aigcvcli ciatka czerwone teteo
samego gatunku. Oba te rodzaje izoajdutyrrn Ozrhemrlizyny zda-
ja sle mie¢ drugorzedne znac/s"we — nrawdopodohnie rozpuszcza-
ja one juz z'enionc poprzednio cDika czerwone) narwane , A"
i -.B“ wystepuig w -surowicy krwi iudzkffl albo poiedvii¢zo albo
oba raz.em, kiedyindzlei znéw, jak wykazali Decastello i Sturli
niema ich we krwi wecale.

Te dwa rodzaje izoaglutyniii (,A“ i ,,B*) dzialajag na dwa'
rézne ulegajace aglutynacjiBzynniki a“ i ,b*“ (t. zw. aglutynogen
Lattesa) zawarte w ciatkach czerwonych krwi; czynniki te moga
rowniez wystepowaé w ciatkach czerwonych poszczegdlnych
osobnikéw pojedynczo, cha razem aibo tez wreszcie ciatka czer-
wone krwi niektérych osobnikdw nie gawierajg ich wcale.

Istniejg wiec ws$rod ludzi 4 grupy:

1) pierwsza z nich nie posiada w surowicy krwi wecale Jz¢S
aglutynin (grupa 0) natomiast ciatka czerwone krwi tej grupy za-
wieraja oba rodpje agiutynogenu (a—b)

2) druga grupa ma w surowicy aglutynine ,A"“, w ciatkach
czerwonych aglutynogen ,b ‘e

3) trzecia grupa ma w surowicy aglutynine ,,B“
kach czerwonych aglutyninge ,a“;

4) czwarta za$ grupa ma w surowicy oba rodzaje izoaglu-
tynin A" i ,,B“, natomiast ciatka cHrwone tej grupy nie z.awM
rajg wcale agiutynogenu. Te witasciwosci krwi ludzkiej ujete
w schemat wygladajg nastepujaco:

i w ciat-

grupa | 0(a, b)
grupa 11 A(b)
grupa Il B (a)
grupa IV AB (0)

Jak widzimy z tego do grupy pierwszej nalezg Indzie, ktd-
rych ciatka czerwone krwi zawierajg oba rodzaje agiutynogenu
(a i b) dzieki czemu kazda surowica innc.i grupy zlepia ich ciatka
czerwone wobec czego krwi ich nie mozna uzywaé do przetaczaj
nia osobnikowi innej grupy, gdyz krwinki jer ulegng natychmia-
stowej aglutynacji coby wywotato $mieré osobnika krew pobie-
rajrrcego. Surowica krwi tych ludzi nie posiada wcale izoagluty-
nin — wobec czego ludziom tej grupy mozna przetoczy¢ krew
kazdej innej grupy nie narazajgc ich na niebezpieczenstwa agluty-
nacji. Doda¢ tu trzeba, ze nie obawiamy sie aglutynacji krwinek
odbiorcy przez surowice krwi przetoczonej albowiem ulega ona
tak szybko rozcienczeniu we krwi odbiorcy, ze nie wywotuje
nigdy objawéw powodbwanych zlepianiem krwinek. Ludzi nale-
zagcych do tej bardzo rzadko spotykanej grupy (wedle Becarta
0.5°/oMnazwali Francuzi powszechnymi odbiorcami krwi (reee-
veurs universels).

PrzeciwieAstwem grupy pierwszej jest-grupa czwarta AB.
Surowica krwi ludzi nalezacych do tej grupy zawiera oba ro-
dzaje aglutynin t. zn. ma wkasno$ci zlepiania krwinek wszyst-
kich innych grup — oprécz krwinek tej samej grupy, ktére zu-
petnie nie zawierajg agiutynogenu (ani a ani b). Wobec tego, ze

krwinki ludzi tej grupy nie ulegajg zlepieniu przez Zzadng suro-
wice krwi ludzkiej — krew tych ludzi mozna przetoczy¢ przed-
stawicielom wszystkich innych grup. Ludzi tej grupy nazwano

krwiodawcami powszechnymi, (donneurs universcls). 40°0o ludzi na-
lezjmdo tej grupy.

Grupa druga ma w surowicy krwi aglutynine A. w ciatkach
Bzefwonych aglutynogen b — grupa trzecia ma znéw w surowi-
cy aglutyning B w ciatkacn czerwonych aglutynogen a. Suro-
wica krwi jednej z tych dwu grup zlepia krwinki drugiej i naod-
wrét, surowice obu grup zlepiajg krwinki grupy pierwszej, po-
siadajacej cba rod73:e aghitynogenu.

Gn-na druga (AM iost do$¢ liczna — nn'nzv bri\v'em Jo mei
nf-"tr 45", ludzi Bjd'e Becarta. gnma trzecia jest de$&- rzadka,
gdyz naj&zy do nie: t’Jko 14¢5°0 ludzi.

W praktyce w%c r/ej&< cata przedstawia sie nastepujgco:

Krew ‘asobn kéw grupM czwartej AB mozemy przetaczaé
wszystkie innym osobnikom; osobnikom tej grupy przetaczaj
wAzno tylko krg.w tej samej grupy.

Osotnrkowi drugiej grupy Ab mozna przetdczy¢ tylko krew
tej samej grupy lub krew grupy czwartej. To samo mozng powie-
dzie¢ ofgrupie trzeciej.

Osobnikowi pierwtZej grupy mozna przetoczy¢ krew kazdej
‘nnej grupy, krwi icli jednak nie wolno przetoczy¢ osobnikom in-
nych grup — gdyz krwinki jej ulegng zlepieniu.

NajczesSciej napotykaliSmy podczas naszych badan nad
Pjrfynalezno$M grupowg u nas na ktimce na ludzi naldzaejoh do
grupy drug;ej, rzadziej juz na ludzi iaalezagcych do grupy czwartej
powszechnych krwiodawcoéw, raz jeden natrafiliSmy na osobnika
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grupy trzeciej (na okoto 500 badan) _ ani razu nie mieliSmy spo-
sobnosci stwierdzi¢ przynaleznosci do grupy pierwszej.
Okreslenie do ktérej z grup dany osobnik nalezy jest bar-
dzo ‘tatwe — trzeba jednak mie¢ surowice krwi grupy drugiej
i trzeciej, ktore dzi$ mozna tatwo otrzymaé. Na klinice naszej
uzywamy dotychczas surowic prébnych wyrobu francuskiego
(Bruneau), ktérych wiekszy zapas sprowadziliSmy, od niedawna
surowice te dostarcza Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie.
Badanie przynaleznosci do jednej z grup wykonuje sie w na-
stepujacy sposob: na szkietku podstawowem oznaczonem cyfrg

Il i I, pod Il umieszczamy krople surowicy prébnej gTupy dru-
giej — pod liczbg Ill krople surowicy grupy trzeciej. Do kropli
tych dodajemy znacznie mniejsza, kropelke krwi badanej i mie-

szamy ja delikatnie szklanng pateczkg. Do mieszania krwi ze su-
rowicg grupy drugiej uzywamy biatej pateczki, do rnigszania krwi
z surowica grupy trzeciej uzywamy z6ttej pateczki aby sie nie
pomyli¢ i nie zamiesza¢ obu kropli tg samga pateczka.

Jezeli po zmieszaniu surowic z krwig badang wystapi aglu-
tynacja po obu stronach — dany osobnik nalezy do niezmiernie
rzadko spotykanej grupy pierwszej.

Jezeli odczyn zlepny wystapi tylko ze surowica grupy
trzeciej —e badany nalezy do czestej u nas grupy drugiej.

Jezeli krwinki badanego zlepia tylko surowica grupy dru-
giej — nalezy on do rzadko spotykanej grupy trzeciej.

Brak odczynu zlepnego z obu prébnemi surowicami stwier-
dza przynalezno$¢ badanego do grupy powszechnych krwiodaw-
c6w — do grupy czwartej.

Poniewaz zdarza sie czasem ze aglutynacja z jedng ze su-
rowic prébnych daje obraz niewyrazny i nie mozemy catkiem
pewnie okre$li¢ czy mamy do czynienia z odczynem zlepnym czy
tez tylko z t. zw. sedymentacja krwinek czerwonych — wskazanem
jest przeprowadzenie kontroli mieszaigc krew badang z surowicg
krwi grupy czwartej. NajczesSciej chodzi nam o okreslenie czy
badany osobnik nalezy do grupy drugiej — czy tez do czwartej —
albowiem te dwie grupy najcze$ciej spotykamy. Zmieszanie su-
rowicy grupy czwartej z krwig badang natychmiast rozstrzyga
nasze watpliwosci. To tez nalezy mie¢ w zapasie zawsze suro-
wice grupy czwartej, ktérg mozna do$¢ tatwo uzyskaé od jedne-
go z dos$¢ licznych przedstawicieli tej grupy. Surowice tg trzeba
zebra¢ jatowo i przechowywaé w lodowni.

Weszeczky i Kubanyi radzag wykonaé¢ prébe na wzajemng
aglutynacje krwinek przez surowice krwi dawcy i odbiorcy. Pro-
be ta wykonuje sie w nastepujacy sposéb: pobieramy 3 do 5 cm3
krwi z zyty krwiodawcy i po odwirowaniu krwinek nabieramy
do pipety krople surowicy i umieszczamy jg na szkietku podsta-
wowem, dodajemy do niej krople krwi odbiorcy mieszamy i uwa-
zamy czy wystepuje aglutynacja. Nastepnie powtarzamy w ten
sam spos6b probe ze surowicg krwi odbiorcy i ciatkami czerwo-
nemi. Jezeli obie préby wypadng ujemnie jest to oznakg, ze obaj
nalezg do tej samei grupy.

Wreszcie jezeli zalezy nam na pospiechu i kazda chwila
decyduje o zyciu chorego a nie mamy pod reka surowic prob-
nych, przy pomocy ktérych mozna bardzo szybko oznaczy¢ przy-
nalezno$¢ grupowa chorego oraz krwiodawcy, mozemy odrazu
przystapi¢ do przetaczania krwi — wykonujgc przedtem t. zw.
prébe biologiczng; polega ona na tern, ze wstrzykuje sie choremu
powoli 10 do 20 cm3 krwi obcej, a jezeli nie wystapig objawy zle-
piania krwinek wzglednie anafilaksji, jak to ttémacza niektorzy
(niepok6j, blado$é, duszno$é, nudnosci, szybkie tetno, bdle
w krzyzach) mozemy wykonaé przetoczenie krwi, przetaczajac ig
powoli i ostroznie, uwazajagc bacznie na zachowanie sie, tetno
i oddech chorego. Prdéba biologiczna byta do niedawna stosowa-
ng w klinice Oehleckera z pominieciem préb na aglutynacje, kto-
rym Oehlecker odmawiat przedtem wartosci. Na klinice naszej
wykonujemy prébe biologiczng zawsze na poczatku przetaczania
krwi — pomimo oznaczenia przynaleznos$ci grupowej krwiodawcy
i odbiorcy — dwa razy bowiem musieliSmy przerwaé¢ przetacza-
nie krwi z powodu groznych objawoéw, ktére wystapity w czasie
powolnego wlewania pierwszych 20 cm3 — pomimo, ze przed-
wstepne badania na aglutynacje wykazaty mozliwo$¢ przetoczenia
krwi z jednego osobnika na drugiego.

Jak widzimy z tego zdarzaja sie, wprawdzie rzadko, przy-
padki, gdzie wykonanie przedwstepnych badarn nie chroni chorego
pewnie przed niebezpieczenstwem. Co jest w tych przypadkach
przyczyng groznych objawéw — czy bigd w badaniu na agluty-
nacje — czy jaka$ nieznana wtasciwo$¢ danego organizmu —
tego nie zdotano dotychczas zupetnie pewnie wyjasni¢. Dlatego
tez trzeba zawsze pamieta¢ o wvkonaniu préby biologicznej, pod-
czas ktérej wystepuja objawy aglutynacji wzglednie wstrzasu ana-
filaktycznego juz po przetoczeniu pierwszych Kkilku lub kilkunastu
centymetréow sze$ciennych krwi.
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Zaburzenia spowodowane aglutynacjg i hemolizg daig prze-
dewszystkiem objawy ze strony, systemu nerwowego, wystepu-
jace bardzo szybko, czesto juz po uptywie 1 do 2 minut, po
wstrzyknieciu 10 do 20 cm3 krwi W przypadkach tych wystepuje
niepok6j, zawrét gtowy, szum w uszach, nudnosci, bél gtowy, a do
tych objawéw moze sie dotgczyé sinica, czasem przemijajace za-
czerwienienie twarzy z nastepcza bladoscig, poty, duszno$¢, bél
w krzyzach, dreszcz, utrata przytomnosci, drgawki i o ile sie
nie spostrzezemy do$¢ wczesnie i zabiegu natychmiast nie przer-
wiemy chory moze zgingé. Czasami wystepuja objawy péZniej-
sze, juz nie tak grozne i zwykle przemijajagce bez ztych nastepstw
jak n. p. pokrzywka jako objaw wstrzgsu anafilaktycznego, pod-
niesienie sie cieptoty, czasem do$¢ znaczne, krwiomocz zwykle
szybko ustepujacy — czasem jednak z nastepowym bezmoczem,
prowadzacym po kilku dniach do $mierci.

Anatomja patologiczna nie wyjasnia nam przyczyny $mier-
ci. Znajdywano wprawdzie tu i 6wdzie zaczopcwania zlepionemi

krwinkami naczyn wlosowatych w ptucach, ale w zbyt matym
stopniu, by to mogto ttdmaczy¢ zejScie $miertelne; znajdowano
réwniez zaczopowania naczyh wiosowatych watroby i $ledziony

wraz z przekrwieniem i powiekszeniem tych narzagdéw', wykazano
wreszcie w niektérych przypadkach ‘zatkanie kanalikéw nerko-
wych wateczkami z hemoglobiny, wyraznych zakrzepdw iednak
nie znaleziono.
Nierozstrzygnietem réwniez jest pytanie, ktére zjawisko
jest dla ustroju grozniejsze: aglutynacja czy hemoliza. Kusama
twierdzi, ze szybka stosunkowo hemoliza krwinek czerwonych
jest przyczyng tego. ze po S$mierci nie znajdujemy spowodowa-
nych aglutynacja zakrzepéw naczyn wlosowatych. Zdaje sie, ze
aglutynacja wywotuje objawy poczatkowe, poczem nastepuje
druga faza réwniez dla ustroju wazna i niebezpieczna — hemoliza
zlepionych ciatek czerwonych. Do dzi§ dnia sprawa ta nie jest
rozstrzygnieta. Jedni uwazajg za powdd $mierci zaczopowanie
naczyn wiosowatych ptuc i innych narzadéw, inni szukaja po-
wodéw w trujagcych wiasnos$ciach krwi przetoczonej. Halin twier-
dzi, ze surowica krwiodawcy dziata szkodliwie nietylko na ciat-
ka czerwone krwiobiorcy, lecz i na inne komérki ustroju. Behne,

Lieber i Studzinski przypuszczajg, ze powodem $mierci jest za-
trucie ustroju wytworami rozpadu ciatlek czerwonych (wasodi-
latyna), inni hemoglobinie przypisuja wtasno$ci trujgce. Weil

i Isch-Wall przypuszczajg, ze powodem S$mierci jest wstrzgs ana-
filaktyczny, wywotany uwolnieniem albumin ze zniszczonych cia-
tek czerwonych, niekiedy za$, zwtaszcza w tych przypadkach,
w ktérych wystepuje ona w jaki§ czas po przetoczeniu krwi,
przyczyna lezy w uszkodzeniu nerek, objawiajagcem sie krwiomo-
czem i prowaazacem czasem do bezmoczu i $mierci.

W ostatnich czasach Hempel przypuszcza, ze zaburzenia
sg wywotywane albo aglutynacjg i hemolizg, albo tez dziataniem
toksycznem obcego biatka krwi. Trujace produkty biatka obcego
dziataja na centralny system nerwowy (moézg) — co powoduje
zapad systemu wspo6tczulnego i zupetne zatamanie sie wszystkich
funkcyj zyciowych.

Kordenat i Smithies ttémaczg przypadki S$mierci w na-
stepstwie przetoczenia krwi aglutynacjg i hemoliza, ktére wywo-
tuja we krwi odbiorcy znaczne zmniejszenie sie ciatek czerwo-
nych, biatych, ptytek Bizzozera, wzgledna limfocytoze, wystapie-
nie normoblastow oraz zmniejszenie sie ciezaru gatunkowego
krwi. Jezeli nie nastgpi $mieré — rozpad biatka obcego i usuwa-
nie go z organizmu daje objawy ze strony nerek, watroby serca
i naczyn. Pdzniejsze objawy, wystepujagce w 1 do 4 godzin po
transfuzji ttémacza ci autorowie wstrzgsem biatkowym.

Zaznaczy¢ tu jeszcze musze, ze nie nalezy przetacza¢ temu
samemu osobnikowi krew tego samego krwiodawcy po raz drugi.
Dwukrotnie bowiem zdarzyto sie raz mnie, a raz kol. Dobrza-
nieckiemu, ze pomimo prawidtowego przebiegu pierwszej trans-
fuzji i doskonatego wyniku po niej w jednym z przypadkow —
gdy powtoérzyliSmy jg przetaczajagc krew miedzy temi samemi
osobnikami w Kilka tygodni p6zniej — zmuszeni byliSmy przerwac
zabieg wobec wystgpienia groznych objawéw, ktdre wystapity po
przetoczeniu kilkunastu centymetréw sze$ciennych krwi. Fakt jest
bardzo trudny do wyttémaczenia — w kazdym razie radzitbym
dla ostroznos$ci, przy powtarzaniu transfuzji choremu, uzy¢ do tego
innego krwiodawcy.

Zaburzenia w organizmie odbiorcy wywotane przetocze-
niem obcej krwi prawdopodobnie nie sg wywotywane tylko przez
aglutynacje i hemclize lecz takze jakim$ blizej jeszcze nieznanym
rodzajem wstrzasu anafilaktycznego, jakim$ specjalnym rodzajem

nadwrazliwo$ci, nad wyjasnieniem ktérego trwajg wcigz dalej
badania.
Wielka ilos¢ wykonywanych przetacza¢ krwi i spostrzega-

ne od czasu do czasu powiktania nie dajgce sie wyttémaczy¢ aglu-
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tynacjg i hemolizag wzbogacajag z kazdym dniem nasze wiadomosci
w zakresie tych niewyjasnionych dotychczas zjawisk i by¢ moze,
ze niedtugo uda sie wykaza¢ te inne poza zjawiskiem aglutynacji
i hemolizy lezace przyczyny zaburzen wywotanych w organizmie
przetoczeniem obcej Krwi.

Niebezpieczefstwo powstania zatoru powietrznego podczas
przetaczania krwi i niebezpieczenstwo wywotania ostrego roz-
szerzenia serca sg tatwe do ominiecia. By nie wywotaé zatoru
powietrznego wystarczy jedynie zachowanie ostroznosci podczas
wlewania krwi do zyty chorego — ostre rozszerzenie serca
mozna unikna¢ przetaczajac krew powoli i caly czas kontrolujac
tetno i zachowanie si¢ chorego. Sa to przepisy wchodzace w za-
kres samej techniki zabiegu i nalezy ich bacznie przestrzegac.

Co sie tyczy techniki przetaczania krwi — to mamy dzis
dwie wielkie grupy: zwolennikéw przetaczania krwi czystej, bez
zadnych dodatkéw i zwolennikéw przetaczania krwi ustalonej
roztworem cytrynianu sodowego.

Wobec tego. ze przetaczanie krwi czystej wymaga skompli-
kowanych przyrzadéw (zawodzgcych zresztg czasem podczas
wykonywania zabiegu) i odpowiednio wyszkolonych sit pomocni-
czych — stosowaliémy po licznych niepowodzeniach naszych usi-
towan przetaczania krwi czystej metodg Becarta (jedng z naj-

prostszych metod transtuzji krwi czystej) przetaczanie krwi usta-
lonej cytrynianem sodowym.
Zwolennicy przetaczania krwi czystej, nieustalonej doda-

niem $rodka chemicznego, twierdza, ze cytrynian sodu uszkadza
ciatka czerwone krwi. becart jako jedyny zarzut wysuwa twier-
dzenie, ze po przetoczeniu krwi ustalonej czesciej wystepuja
dreszcze niz po przetoczeniu krwi czystej.

Szkodliwos$ci cytrynianu sodowego nikt jednak nie zdotat
pewnie udowodni¢ — natomiast olbrzymia ilo$¢ wykonanych prze-
taczali krwi ustalonej przez zwolennikéw tej metody, ktérzy dzi$
stanowig znaczng wiekszo$¢ «— nie potwierdza zarzutéw Oehle-
ckera, Hempla i innych lecz owszem przeczy im. Takze i na na-
szym materjale klinicznym stwierdziliSmy, ze chorzy doskonale
znoszg przetaczanie krwi ustalonej i mieliSmy przypadki — gdzie
transfuzja krwi skrwawionego silnie, a wiec bardzo mato odpor-
nego na drobne nawet wstrzagsy chorego — uratowata od pewnej
$mierci. Stoimy wraz z wiekszoscig autoréw zajmujgcych sie
przetaczaniem krwi na stanowisku, ze transfuzja krwi ustalonej
cytrynianem sodowym réwnie dobrze dziaia jak transfuzja krwi
czystej, ze krew nic traci nic ze swych wiasnos$ci fizjologicznych
przez dodatek niewielkich ilosci cytrynianu sodowego — twier-
dzenia za$ przeciwnikéw tej metody, ze cytrynian sodowy w sta-
bym nawet roztworze bo 1 do 2'io-owym uszkadza ciatka czerwo-
ne nalezy uwazaé¢ za nieuzasadnione i nieodpowiadajgce rzeczy-
wistosci.

Sposobéw przetaczania krwi ustalonej mamy dzi§ bardzo
wiele i wciagz pojawiajg sie nowe przyrzady majgce za zadanie
technike transfuzji jaknajbardziej uprosci¢ i utatwi¢. Na klinice
naszej upros$ciliSmy sposéb przetaczania krwi do tego stopnia, ze
wykonuje je jeden lekarz bez zadnych pomocnikéw. Sam wyko-
natem raz trasfuzje krwi w bardzo ztych warunkach, bez Zzadnej
pomocy — do tego jeszcze podczas wlewania krwi do zyty od-
biorcy zgasto Swiatto z powodu krétkiego spiecia — tak, ze ukon-
czytem zabieg przy $wietle $wiecy. W tym przypadku nie wiem

czy udatoby mi sie, operujagc nieco skomplikowanym przyrza-
dem, ukonhczy¢ transfuzje.
Na klinice naszej uzywamy do ustalania krwi I"/»-owy roz-

twér cytrynianu sodowego, ktérym optukujemy wszystkie naczy-
nia i narzedzia stykajace sie z krwig. Do wyjatowionej kolbki
szklannej o pojemnosci 300 cm3 wlewamy 100—120 cm3 tego roz-
tworu i zbieramy do niej krew krwiodawcy — albo tez jezeli
mamy zamiar zebra¢ wiekszg ilos¢ krwi — zbieramy jg do odpo-
wiednio wiekszej kolbki o okre$lonej objetosci.

Kolbke wstawia si¢ do wody o cieptocie 40° C. — do
garnka wlewamy znéw 200 cm3 cytrynianu i zndw zbier'amy krew
dawcy mieszajac jg delikatnie precikiem szklanym.

I°/o-owy roztwor cytrynianiu mieszamy z krwig w stosun-
ku 1:2 — t. zn. 300 cm3 krwi ustalamy 150 cm3 cytrynianu sodu

Krew pobieramy krwiodawcy wykonujac o ile moznosci na-
ktucie zyty tokciowej. Staramy sie jak najmniej uszkadzaé¢ zyty
naszych statych krwiodawcéw, dlatego uciekamy sie do naktucia
zyty — albowiem po odstonieciu jej i podwigzaniu nic mozemy
przez dtuzszy czas z niej krwi pobierac.

Krwiodawcéw statych staramy sie wybra¢ z posrod ludzi
miedzy 25 a 50 rokiem zycia, co do ktérych wywiady wykazuja,
ze nie przebywali malarji (pobyt w Albanji i Macedonii podczas
wojny); ludzi tych badamy doktadnie, badamy réwniez krew
na odczyn Wassermanna. Wedle dos$wiadczen poczynionych na
klinice braci Mayo cztowiek w $rednim wieku znosi dobrze utrate
krwi w ilosci 600 cm3 raz na 6 tygodni. Zwykle nie przetaczamy
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wiecej krwi naraz jak 300 do 500 cm3 — tego samego krwiodawce
uzywamy po raz drugi po upiywie dwu miesiecy.

¢« O ile zyty nie wystepujg u krwiodawcy do$¢ wyraznie, od-
staniamy zyte wykonujgc typowg venaesectio. Maly ten zabieg
wykonujemy w znieczuleniu miejscowem obstrzykujagc 10 cm3
0'5°lo roztworu nowokainy (bez dodatku adrenaliny, by nie wy-
wota¢ skurczenia sie naczyn) pole operacyjne. Uwazaé trzeba by
opaska elastyczna na ramieniu nie byta ani za mocno ani za
siabo zacisnieta — krew z zyly powinna tryska¢ jednostajnym
strumieniem.

Po pobraniu krwi i przelaniu jej do kolbek, ktére wsta-
wiamy do cieptej wody — znieczulamy okolice dotu tokciowego
odbiorcy odstaniamy zyte tokciowa na przestrzeni 2—3 cm pod-
wigzujemy, obwodowo, nacinamy z boku i dosrodkowo wprowa-
dzamy tepa igte dos¢ grubag, diugosci okoto 10 cm wsadzajac jej
koniec do zyiy wgtab na 2—3 cm i podwigzujemy zyie na ;gle —
aby sie nie wysuneta podczas zabiegu z zyly. Do przetoczenia
krwi w naczynia uzywamy strzykawki Rekorda o pojemnosci
50 cm3 z nasadka dwudzielng Dieulafoy, na ktérej kohAce naktada-
my dwie cienkie rurki gumowe; jeden z tych drenéw wsadzamy
do kolbki wypetnionej krwig, zatykajac otwdér obok drenu gazi-
kiem — drugi dren zaopatrzony odpowiednig nasadkag zatgczamy
do igty tkwiagcej w zyle. Pociggajac ttok do goéry nabieramy do
strzykawki 50 cm3 krwi — obracamy kurek Dieulafoy w prze-
ciwng strone, wypetniamy krwig dren wypychajac z niej powiet-
rze (podczas tych manewrd6w nasadke igty tkwigcej w zyle zaci-
skamy gazikiem) wktadamy nasadke drenu w igle i wolno wstrzy-
kujemy 10—15 cm3 krwi bacznie obserwujgc zachowanie sie cho-
rego i jezeli nie wystepujag objawy takie jak duszno$¢, szybkie
tetno, bol lub zawrdt gtowy, bél w krzyzach, po przeczekaniu
2—3‘ bardzo wolno przetaczamy dalsze 30—40 cm3 krwi. Po-
wietrze przypadkowo zebrane w postaci piany nad poziomem
krwi w strzykawce wttaczamy wraz z resztg krwi po obrdceniu
kurka napowrdt do kolbki — poczem znéw nabieramy krew do
strzykawki, obracamy kurek i znéw wttaczamy juz nieco szybciej
do zyty odbiorcy. Zwykle po przetoczeniu zamierzonej ilosci krwi,
nalewamy do oprdznionej kolbki roztwér fizjologiczny soli ku-
chennej lub ptyn Ringera o ile uwazamy za stosowne doprowa-
dzenie dozylne wiekszej ilosci ptynu, dodajemy w razie potrzeby
cukier gronowy, iobeling, digalen i t. p. $rodki pobudzajagce czem
zakanczamy caty zabieg — podwigzujac zyle dosrodkowo i za-
ktadajac 2 lub 3 szwy wezetkowe na skoére.

U dzieci lub tam gdzie potrzeba przetoczy¢ niewielkie ilosci
krwi (100—150 cm3 caty zabieg wykonujemy przy pomocy dwu
strzykawek Rekorda o pojemnosci 20 cin3 Pobieramy k”ew do
naczynia z odpowiednig iloscig cytrynianu sodowego, nabieramy
ja do strzykawki i wstrzykujemy wolno do zyty (zwykle wktu-
wamy igte do zyty odbiorcy — nie odstaniajac jej przy matych
transfuzjach) réwnoczes$nie pomocnik napeinia drugag strzykawke
i podaje ja wypetniong operujgcemu.

Podczas przetaczania krwi uwazaé¢ trzeba na to, by krew
nie ostygta, by nie miesza¢ jej z roztworem cytrynianu za gwat-
townie, bo to uszkadza ¢iaika czerwone krwi, dalej podczas same-
go zabiegu uwaza¢ trzeba na aseptyke, na to by nie wstrzykngé
do zyly powietrza —e wstrzykiwaé za$ krew trzeba powoli, by
nie przetadowaé prawej komory serca, — oto w krotkosci ze-
brane przepisy dotyczace techniki przetaczania krwi.

Przeprowadzajgc doktadnie badania przedwstepne, wyko-
nujagc pomimo wykonania ich prébe biologiczng, oraz zachowujac
wyzej podane przepisy podczas samego zabiegu, ktéry przepro-
wadzamy z nalezytg ostrozno$cia — otrzymujemy bardzo dobre
wyniki w tern petnem przekonaniu, ze we wielu przypadkach je-
dynie przetoczeniem krwi udato sie nam uratowaé¢ zycic choremu.

Dr. Witadystaw DOBRZANIECKI, Asyst. Kliniki. Lwow.
Przetaczanie krwi w S$wietle doswiadczen klinicznych.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K.
Prof. Dr.

we Lwowie.

Dyrektor: Hilary Schramm.

Sama mys$l przetaczanial krwi jest zagadnieniem bardzo
dawnem bo siegajagcem czaséw Egipcjan. Przechodzita ona w cig-
gu wiekéw zmienne, po najwiekszej czesci niepomys$ine koleje.
| chociaz teoretyczne dane, umozliwiajagce przetaczanie krwi bez
ciezszych powiktan, datujg sie z pierwszego dziesigtka lat na-
szego stulecia to jednak wielki .renesans tej mys$li w znaczeniu
klinicznem odnosi sie wiasciwie do lat powojennych. Zrozumia-
no bowiem wéwczas, ze w przetaczaniu krwi zyskujemy dzielny
$rodek leczniczy nie tylko w stanach ostrego skrwawienia ale
w calym szeregu innych schorzen.
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Odnos$nie do wymagan, jakie wspoétczesna klinika stawia
przetaczaniu krwi to dazymy tg drogg przedewszystkiem przy
stanach, w ktérych mamy znaczny ubytek krwi badZ to pod po-
stacig ostrego krwotoku badZz tez przedtuzonego krwawienia do
wypetnienia pojemnosci naczyn krwiono$nych taka substancja,
ktoraby byta pod kazdym wzgledem jaknajbardziej powinowata
straconej krwi. Z przetoczong krwig wprowadzamy do ustroju pe-
wne sktadniki morfotyczne, a wiec przedewszystkiem ciatka czer-
wone, ktére sg podstawg prawidtowej gospodarki gazpwdj jako
nosniki tlenu, a dalej wraz z surowicg krwi wprowadzamy pro-
dukty gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu jak adrenaline, in-
suline jako-tez trombokinaze.

Przy dziataniu przetoczonej krwi natezg jeszcze zwréll¢
uwage na pewnego rodzaju protemoterapje, bedaca nastepstwem
albo samej przetoczonej krwi, albo tez jej produktéw rozpadu,
a dziatajaca draznigco na os$rodki krwiotwércze.

Jednem z zasadniczych pytan na ktére starali sie odpowie-
dzie¢ teoretycy transfuzji to byta sprawa zachowania sie krwi
przetoczonej w ustroju krwiobiorcy. Naog6t stwierdzi¢ nalezy, ze
krew przetoczona obejmuje w petni czynnosci krwi straconej. Do
wypeinienia tego zadania krwiobiorca nie musi uzyska¢ iloscio-
wej roéwnowartosci krwi straconej. Chodzi tu tylko o doprowa-
dzenie pewnego minimum, ktére wraz z krwig pozostatg w ustroju
zdotatoby podja¢ najwazniejsze funkcje, potrzebne do podtrzyma-
nia i utrzymania zycia. | chociaz niewatpliwie caly szereg $rod-
kéw jak dozylne wlewania fizjologicznego roztworu soli, ptynu
Locke-Ringera, roztworéw cukru gronowego, gumy arabskiej,

mleka, t. zw. surowicy sztucznej, odpowiadajacej swym SKiadem
surowicy normalnej  (.niemiecki Normosal), surowicy Baylissa,
Erlangera — ma bardzo duze znaczenie kliniczne dla przejscio-

wego podtrzymania zycia, jednak do utrzymania jego nie wystar-
cza. Fakt ten wykazal w swoich dosSwiadczeniach na zwierzetach
Prot. Schramm, z innych kossius, Zeller i Spengler, ktérzy zu-
petnie wykrwawione, niezywe uz omal zwierzeta drogag transfu-
z,, doprowadzali do zycia, podczas gdy przy stosowaniu w takich
przypadkach $rédzyinych wlewann 0,900 NaCl zwierzeta do-
Swiadczalne ginety.

Odnosnie do zachowania sie przetoczonych czerwonych
ciatek krwi to nie ulega dzi§ juz zadnej watpliwos$ci, ze stanowig
one najbardziej zywotny i zasadniczy skitadnik transfuzji. One
bowiem sag przedewszystkiem jak to wyzej zaznaczytem z jednej
strony no$nikami tlenu z drugiej Ja$ strony kwasu weglowego,
dziatajagcego pobudzajagé.o na os$rodek odde.chowy, a wiec petnig

role regulatora réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju, zwiek-
szajagc powierzchnie oddechowg. Badanie Ashbyego i innych
(Wiidegans, HotzJ wykazatly,- ze czerwone ciatka krwi niezmie-

nione morfotycznie moga /y¢ w systemie naczyniowym krwio-
biorcy od 30—100 dni. Do powyzszych wnioskéw dos$zedt on tg
droga, ze w swoich doSwiadczeniach uzywat surowicy, ktéra
aglutynowata czerwone ciatka krwiobiorcy. Wyeliminowawszy
w ten sposéb wiasne krwinki danego ustroju moégt Ashby badaé
zachowanie sie krwinek wprowadzonych. Powniez przy uzyciu
do przetaczania krwi osobuikOw z erytrocytemjg mozna obser-
wowaé stan przetoczonych ciatek czerwonych rdéznigcych sie
intenzywnos$ciag zabarwienia od krwinek normalnych. Inni droga
oznaczania bilirubiny w surowicy krwi dochodzili do podobnych
wynikéw. A chociaz kwestja dtugosci zycia przetoczonych cia-
tek czerwonych ma swoich przeciwnikéw (Ereund) to jednak
praktycznie niema to duzego znaczenia, gdyz odraczanie sie krwi
zwtaszcza po duzych krwotokach idzie w tak szybkim tempie,
ze po paru godzinach stwierdzamy juz w krwiobiegu miode po-
stacie ciatek czerwonych. Chodzitoby wiec ujmujac te rzecz
z punktu widzenia klinicznego jedynie o podtrzymanie zycia do
chwili wytworzenia sie odpowiedniej ilosci ciatek czerwonych
i 0o objecie przez nie funkcji, do czego potrzeba kilkudniowego
okresu czasu.

Ptynne skladnki
my réwnowage mechanicznag
a wiec podnoszg przedewszystkiem
czymi”®a stanowigc pod wzgledem koncentracji molekularnej, lep-
kosci i izotonji mozliwie najwieksze optimum dla ustroju nic-
przechodzg przez $ciany naczyh wprost do tkanek jak to”iga
miejsce przy uzyciu réznych pitynéw wzglednie surowic.

Pomijajgc zasadnicze dla przetaczania krwi odkrycia
Schattocka i Landsteinera, a nastepnie praktyczny podziat na
grupy Jnskjggo i Mossa, umozliwiajgcy opracowanie transfuzji,
jako pewnej, na naukowych podstawach opartej metody klinicz-
nej, ktére to sprawy doktadnie oméwit w polskiem pismiennictwie
Laskownicki, pozwole sobie przejs¢ do niektérych punktéw tej
kwestji, nie omawianych w polskiej literaturze, a pozostajgcych
w zwigzku z naszym materjatem nizej zestawionym. Co si¢ tyczy
gatunku przetaczanej krwi to w czasach dawnych prébowano

przetoczonej krwi doprowadzajg do nor-
i fizyczng uktadu naczyniowego,
napiecie w ukfadzie tetni-
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wykonywaé t. zw. heteroplastyczna transfuzje, a wiec cztowie-
kowi przetaczano krew z jagniecia, cielecia i t. p. Czeste jednak
wypadki $mierci i ciezkich powiktan zdyskredytowaty zupetnie
ten sposéb i dziSRtosujemy wytacznie t. zw. homoplastyczug
transfuzje, a wi”j miedzy osobnikami tylko tego samego gatunku.
Jfesli chodzi o przetaczanie krwi miedzy osobnikifmi réznych ras
ludzkich to niema tu specjalnych przeciwwskazan, gdyz cata
ludzko™J wykdzuje podziat ng cztery grupy. Jedynie- odsetek
krwi ws$réd réznych ras podlega wahaniom (Ottcnberg). Panuja-
ce przekonanie jakoby krew matzonkéw, krewnych, os6b tej sa-
mej pici miata by¢ lepszg dla krwiobiorcy i chronita go'przed po-
wiktaniami, zwigzanemi z przetaczaniem krwi, w $wietle ostatnich
danych nie wytrzymuje krytydd.

Podziat na grupy krwi jest wartos$cig statg i niezmienng
(Lattes). Sprawa ta byta kwestionowang przez niektdrych auto-
row (Eden, Hitmar, Bfcnda Clerc, Weil i Isch-Wall). Sadzg oni.
[ze pod wptywem niektérych czynnikéw jak naswietlanie promie-
niami Roentgena, ghlwanizacji, us$pienia eterowego lub chlorofor-
mowego, po podaniu chininy, antipiryny, preparatéw bizmuto-
wych przy leczeniu kity, calc. lactic., 'sol. arsenical. towleri, przy
menstruacji, cigzy, w gorgczkowycltschorzeniach, po fizycznych
wysitkach i po transfuzji -- grupy krwi moga ulega¢ zmianie.
Doktadne jednak badania (Meyer i Ziskoven, Schumacher, i Atze-
rod, Ohnesorge, Schneider Baer) wykazaty, ze przyczyng pomy-
tek w oznaczaniu grup byty albo zanieczy*czenia bakteryjne
prébnej surowicy albo tez objawy pseudoaglutynacji.

Odnosnie do nowoczesnych sposob6éw przetaczania krwi to
idagc w porzadku chronologicznym nalezy wpierw wymieni¢ traifiJ*B
fuzje bezposrednig, a wiec z jednego uktadu naczyniowego dcH
drugiego przez zatozenie zespolenia tetniczo-zylnego wzglednie
zylno-zylnego. Stato sie to dopiero mozliwem po podaniu techni-
ki szwu naczyniowego przez Larrela. Pierwszy w ten sp6Séb
wykonat przetaczanie krwi Crile w r. 19U6 Zespalano w tym ce-
lu' a. mdiaUs wzglednie v. ceplialica lub v. cubiti mediana krwio-
dawcy z v. cubiti med. lub v. sapnena magna krwiobiorcy. Spo-
s6b ten jednak nie utrzymat sie albowiem poza samemi truauo-
Ifciaml natury technicznej wytwarzajg sie przyPegpoleniu bardzo
tatwo skrzepy, memozliwem jest oznaczanie iloSci przetoczonej
krwi, niszczy sie przez podwigzanie odno$ng tetnice, a procz
tego w niektdrych schorzeniach naraza sie krwiodawce na za-
kazenie. Dlatego tez sposoby bezposredniego przetaczania jak
Sauerbrucha (wpuszczaniejo. radiaiis do v. cub. med.) i jego od-
miany jak Payra (wKiadanie wstawKi parafinowanej tetnicy cie*
lecejj uzywanie rurek szklanych, srebrnych, aluminiowych, a da-
lej sposob Sehoenego (zylno-zylne zespolenie) nalezy dzi$ do
przesztosci.

Obecniej stosujemy jedynie przetaczanie pos$lednie, polega-
jace na tern, ze* wpierw pobiera sie krew krwiodawcy, a poézZniej
wprowadza sie ja do uktadu naczyniowego krwiobiorcy wzggd-
nie, ze krew przetacza sie przez aparat wilaczony miedzy syste-
mami zylnymi obu tsobnikéw, tak ze niemozliwem jest bezposre-
dnie zetkniecie sie jednej i drugiej krwi. W ten sposéb unikngé moi
®my zakazenia krwiodawcy, jestesmy w stanie ilos¢ krwi do-
ktadnie dawkowaé,-w kazdej chwili mozemy transfuzje przerwacé
i nanowo rozpoczaé, a w razie potrzeby krew przechowac.

Specjalnej techniki wymaga przetaczanie krwi u oseskéw.
Przedewszystkiem ilos§¢ wprowadzonej krwi waha si¢ w grani-
cach 15—60 cmb5 (przecietnie 20—30 cm:), a wstrzykuje sie ja
do zyly szyjnej*ewnetrznej (v. jugular. cm.), do zyt skérnych
gtowy najlepiej za$ i najpewniej do zatoki strzatkowej goérnej
(sinus sagmalis Slip.) w tylnej czeSei ciemigczka czotowego lub
tez przez ciemiagczko potyliczne.

Sidbury wprowadzit 100 cm3 krwi w czwartym dniu zycia
noworodka przez zyle pepkowg. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze o ile
do niedawna jeszcze uwazano, iz do konhca pierwszego roku zycia
mozna przetacza¢ krew matki bez zastrzezen to dzi$ przewaza
zapatrywanie, ze nawet i w tym wieku nalezy krew grupowad.

Posrednie przetaczanie krwi mozemy wykonywaé¢ przy
pomocy krwi odwidknionej, krwi czystej, ustalonej i t. zw. arter-
jalizowanej (arterialisc).

Przetaczanie krwi
stosowania,

odwtdéknionej niema dzisgorszego za-
a ograniczaé¢-sie moze tylko do specjalnych przy-
padkéw i warunkéw, gdy/ odwléknienie daje tak duze 'zmiany
zaré6wno pod wzgledem morfotyéznym i fizykalnym jakotezr. tak
ciezkie powiktania az do $mierci witgcznie, ze sposéb ten wta-
Sciwie zarzucono.

Transfuzja krwi czystej jest niewatpliwie transfuzjg uajide-
alniejsza (Brines, Blain i Brmes-, Oehlecker). Krew taka bowiem
nie stykajac sie zupeinie z powietrzem, nie podlegajac zadnym
zmianom, w najkréotszym czasie i najkrotszg drogg dostaje sie
do uktadu naczyniowego krwiobiorcy. Nie wdajagc sie tutaj
w blizsze szczegéty najréznorodniejszej techniki i aparatury,
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uzywanej w tym celu, zaznacze
czaniu krwi czystej wysunety sie na czoto dwa sposoby wraz
z odno$nymi aparatami t. j. spos6b Percyego w Ameryce
i Oehleckera w Niemczech. Technika przetaczania krwi czystej
daje stosunkowo duzo niedogodno$ci, wymaga wielkiej wprawy

tylko, ze obecnie przy przeta-

i szybko$ci zgranego zespotu i wiasciwie moze byé¢ tylko sto-
sowang w wiekszych osérodkach szpitalnych. Najwiekszag iios¢
zwolennikéw przetaczania krwi czystej stanowiag dzi$ Niemcy.
Transfuzja krwi czystej odnosi sie naturalnie do krwi zylnej. Sa
jednak obecnie jeszcze autorzy (iJudlot i Dehclly), ktérzy uzy-
wajg do przetaczania krwi tetniczej, co ma ich zdaniem dawacé

lepsze wyniki zwtaszcza w bardzo ostrych skrwawieniacli,
w schorzeniach ukitadu krwiotwoérczego i ciezkich zakazeniach.
Dreszcze i podwyzki temperatury wystepujgce po transfuzji odno-
szg oni witasnie do uzywania krwi zylnej. Spcsob ten jest jednak
obecnie prawie zupeinie nieuzywany zwtaszcza, zc, jak smsznie

zaznacza Faure, krew zylna juz po 2—3 wdechach staje sie
tetniczej.
Pauchct i Becart starali sie krew zylng wprowadzang do

ustroju utleni¢ w naczyniu w czasie jej pobierania, przepuszczajac
prad tlenu (t. zw. krew arterjalizowana). Ma to jednak znaczenie
wiecej teoretyczne, albowiem krew bardzo szybko utlenia sie
w zetknieciu z roziegtg powierzchnig pecherzykéw ptucnych. Ra-
czej wskazanemby bylo zdaniem ‘'Weila i Isch-Walla zwtaszcza
w przypadkach skrwawienia i wstrzasu proces utleniania krwi
przyspieszy¢ stosujac rownocze$nie z transtuzjg wttaczanie pod
ci$nieniem tlenu do drog oddechowych. Ma to bardzo wazne
znaczenie w zwalczaniu kwasicy ustroju i dzielnie wspomaga
skuteczno$¢ przetaczania krwi. Amerykanie starajg sie nawet
w tych przypadkach nasladowaé przemiane gazowg odbywajaca
sie w piucacu dajagc mieszanine tlenu i dwutlenku wegia.

UDeeine srosuiikowo najDardzicj rozpowszecnmony jest
spos6b przetaczania krwi ustalonej cytrynianem Sodu, a skutkiem
tego me krzepnacej.

Krew usiaioiia odpowiadajgca swag petng wartoscig krwi
czystej ma nad ma wyzszos¢ praktyczng o tyle, ze przetaczanie
jej stanowi pod wzgledem teclinicznym zaDieg bardzo tatwy. Nie
wymaga on tej precyzji i doswiadczenia, jakie sie mie¢ musi przy
przetaczaniu krwi czystej i moze bye stosowany poza obreDem
klinik bez wprawnego zespoiu asystentow. W razie potrzeby
mozna Krew taka przechowa¢ i lak Garmona przetoczyt Krew
ustaiong w Z4 gadzin, a jeanorau w 22 dni po jej poDramu. Skut-
kiem togo barazoKfiaczna wieKSzos¢ autoruw stosuje przetacza-
nie Krwi ustalonej. Jedynie szKola niemiecKa, pozosiajgca gtownie
pod wpiywem uelnecKera jest przeciwniczka przetaczania Kiwi

ustalonej stojac na stanuwisKu, ze cytrynian souu niszczy wc
krwi opsonmy i zmniejsza jej baKterjobojczo$¢, ze czeSciej po
niej wystepujg dreszcze, hemoliza i inne powiKlania (.Schneider

U. FL, Gaer). Ameryka jednak bedaca pierwszg pionierkg trans-
fuzji, a dalej i inne kraje w olbrzymiej wiekszosci przypadkdéw
stosujg przetaczanie krwi ustalonej.

Co sie tyczy zdolnoSci ustalania krwi to obok zwigzkéw
organicznych jak hirudyna, jady komaréw i wezéw, posiaaajg ja
niektére sole jak siarczan sodu, cytrynian sodu i preparaty arse-
nowe. Z tych wszystkich Srodkéw utrzymat sie jedynie cytrynjau
sodu. Wstrzymuje on krzepniecie krwi jedynie in vitro. In vivo —
jak powiada Christ —s nawet bardzo uuze dawki cytrynianu, kto-
reby wystarczyty do ustalenia catej krwi danego osoDnika in
vitro moga krzepliwosci krwi nie obnizyé. Wstrzymanie krzepli-
wosci krwi in \ntro polega na wigzaniu wolnych jonow wapnia
i niedopuszczaniu do wypadania wloknika albo jak chcg inni do
wytworzenia ztozonych zjonizowanych soli fibrinogenu, pozosta-
jacych w roztworze (.Fonio). Krew ustalong mozemy doprowa-
dzi¢ do jej pierwotnych witasciwosci a wiec do zdolnosci krze-
pniecia przez podanie preparatow wapnia (1 centygram chlorku
wapnia zobojetnia dziatanie 1 grama cytrynianu souu).

Cytrynian sodu uzywany w matych dawkach niema wpty-
wu na zachowanie sie krwi, a w szczeg6lnosci nie zmienia ksztat-
tu, tunkcji i zywotnos$ci czerwonych ciatek, nie wptywa na lep-
kos¢, refrakcje, punkt marzniecia, wtasnosci uodporniajace i na
krzepliwo$¢ krwi krwiobiorcy. Pozatem ma on i pewne wasnosci

lecznicze, a mianowicie wzmaga kurczliwo$¢ i podnosi napiecie
mie$nia sercowego, wstrzymuje rozpuszczanie ciatlek czerwo-
nych przez niektére trucizny, co mie¢ moze wazne znaczenie

przy przetaczaniu krwi. Roztworem izotonicznym cytrynianie sodu
jest roztwor 3,8%, uzywajg go jednak w wyzszej i nizszej kon-
centracji. Miedzy innymi Weil i Isch-Wall polecajg uzywanie na-
wet 10% roztworu. Celem trwatego zahamowania Krzepnigciu
nalezy uzywaé cytr. sodu w stosunku do krwi 0,2% (Christ).
Cytrynian sodu spetnia jeszcze wazng role przy rciufuzji
krwi (Foerster). W tych mianowicie warunkach, gdzie przyszto
do obfitego wylewu krwawego do jamy brzusznej (zranienie wa-
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troby, $ledziony, krezki, pekniecie cigzy trgbkowej) Ilub jamy
optucnowcj mozemy krew z powrotem wprowadzi¢ do uktadu

naczyniowego skrwawionego osobnika po ustaleniu jej cytrynia-
nem sodu przyczem czas miedzy powstaniem wylewu a rein-
fuzja nie moze wynosi¢ wiecej anizeli 8—16 godzin z powodu
szkodliwie dziatajagcych po tym czasie produktéw rozktadowych
krwi iticusser, tlonschen, Herzfeid i Klinger,). Kombinowano tez
reinluzje wiasncj krwi uzyskanej z jamy brzusznej z nastepowsg
transfuzja krwi, pobranej od innego osobnika. Schottcn uzyt do
reinluzji krew uzyskang z tozyska.

Pewng odmiane reinluzji stanowi t. zw.
(Lawen).

Zamiast $rédzylnej tranfuzji przetaczano réwniez krew do
wolnej jamy otrzewnowej szczeg6lniej u noworodkow i dzieci.
Wchtanianie sie wystepuje w tych przypadkach po 16 godzinach —
4 dni, nie wywotujgc zadnych zmian na otrzewnej.

Wtasng krew chorego mozna wprowadzi¢ do odbytnicy
ktora stagd wchtania sie szybko i w catosci. Sposdéb ten jako t. zw.
haemoKlysma =zalecajg szczegdlnie przy zabiegach potozniczych,
potgczonych z wiekszym uptywem Kkrwi.

Odnos$nie do wyboru krwiodawcy to nalezy przestrzegac,
by nie byt on obcigzony kiig, gruzlica, zimnicg (Korabelmkoff)
odrg, zapaleniem pryszczykowem gardta, i filariasis. Zwrdcono
rowniez uwage na ciekawy fakt, zc z przetoczong krwig mozna

autohcmoterapja

przenies¢ na krwiobiorce uczulenie na astme (Kordenat i Smit-
Ines). Ody jednak choremu grozi skrwawienie — to zdaniem
Sclimida — mozna uzy¢ w braku innego dawcy krwi malaryka

czy luetyka zwtaszcza ze znane sg przypadki, iz chorzy ktérym
przetoczono krew osobnika z dodatnim odczynem Wassermanna
zakazeniu nie ulegli. Do transfuzji mozna tez uzy¢ krwi urcmi-
kow, uzyskanej przez weuesekcje Ueanbrau). U krwiodawcow
z Hyperionia csscmiulis .spadek cisnienia jest tylko pizejsciowy,
osobnicy dotknieci poiicytetmg nie powinni krwi dawaé¢ z po-
wodu tatwo powstajgcych u nich skrzepow. Od kobiet nie nale-
zy pobiera¢ krwi wiekszg ilo$¢ razy, gdyz iatwo wywigzuje sie
u nicli trwaia niedokrewno$¢ w przeciwieAstwie do mezczyzn,
u ktérych w przeciggu trzech do czterech tygodni krew wraca
do normy. Klinika Mayo donosi o zawodowym krwiodawcy u kté-
rego pobrano krew 35 razy bez zadnych nastepstw (Giffm i Hai-
nes, brandenburg).

Jesli chodzi o wskazania do przetaczania krwi to naleza-
toby odrézni¢ przypadki, gdzie niewykonanie transfuzji wedtug
dzisiejszych pogladéw stanowi¢ moze do pewnego stopnia btad
sztuki od przypadkéw, gdzie przetaczanie krwi' wykonaé mozna.
Pozatem pozostaje jeszcze cala serja wskazan w ktérych trans-
fuzja jest narazi¢ eksperymentem klinicznym. W najszerszym za-
kresie stosuje przetaczanie krwi Ameryka, w granicach znacznie
$cie$Snionych Europa.

Dzi$ jako bezwzgledny nakaz do.wykonania transfuzji na-
lezy uwazaé ostre skrwawienie i skaze krwotoczng.

Ocena ciezkosci ostrego skrwawienia jest rzecza nie za-
wsze tatwg zwlaszcza ze skrwawieni osobnicy reagujg na ubytek
krwi bardzo indywidualnie. W tych przypadkach chirurgowie
francuscy trzymajg sie nastepujacej wytycznej: ,,En cas dhesita-
tion transfuser toujours, moins on attendra, meillcurs seront les
resultats“, przyczem nalezy wpierw usungé Zrédto krwawienia
lub jeszcze lepiej réwnocze$nie z opanowywaniem krwotoku sto-
sowa¢ i transtuzje zanim wystagpig tak powazne uszkodzenie
mézgu i serca, ktédrych i przetaczanie krwi wyréwnaé nie moze.
Przy ewentuaincm obliczaniu ilosci ciatek czerwonych nalezy
w takich przypadkach bra¢ zawsze krew z zyty, gdyz ilos¢ krwi-
nek w naczyniach wtosowatych n. p. opuszki palca skutkiem za-
stoju moze byé nawet przy ciezkieni skrwawieniu prawidtowa.

W niedokrewnos$ciacli przewlektych na najrozmaitszem tle
wskazane jest Kkilkakrotne przetaczanie krwi przyczem autorzy
francuscy zalecajg dawki mniejsze (200—400 cm3d) w krétszych
odstepach czasu, autorzy za$§ amerykafdscy wlewania duze
z wiekszemi przerwami.

W uiedokrewnos$ci zto$liwej osiggano nieilc wyniki przej-
$ciowe naturalnie (Oehleckcr) przyczem zalecajg tu réwnoczesnie
wyciecie $ledziony z kilkurazowa transfuzja wedtug jednych
przed zabiegiem wedtug drugich po nim (Nather). W biataczce
przetaczanie krwi nie daje zadnego polepszenia, a nawet jest
przeciwwskazane (Nathur).

W chartactwie, liiedokrewnos$ciach wieku dzieciecego,
w hemofilji noworodkéw (Goodman, Fcissly), krwawieniach
z pepka, w melaena neonalorum, w przewlektych zaburzeniach
zc strony przewodu pokarmowego, przy r6zy, w btonicy,
u’ nepliritis streptococcica, w icterns haemolyticus, erythrodennia
(lesgiiamativa Leinera, a ostatnio u noworodkéw nicdonoszonycii
niezdolnych do zycia (o zlej regulacji ciepta i wadze 1.000--2.000
g) — stosowano transfuzje ktéra w pcdjatrji otwiera nowe hory-
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zonty dla leczenia niektérych schorzen (Gucniot i Seguy Bar-  tego o tern wspomina¢ nie bede, przejde natomiast do tych przy-
baro, Ombredannc, Opitz, Cross, Root, Morawitz, Schmitt). Uni-  padkéw $mierci i ciezszych powiktan, ktére pozostaja w sprzecz-

katem w swoim rodzaju jest przypadek JJuniewitza i Bruckmana,
ktérzy uratowali skrwawionego
transfuzje 85 cm3 krwi.

Przetaczanie krwi stosowano rowniez w zatruciu kwasem
weglowym (.Jeanbrau) i gazem S$wietlnym (Pool i Mc. Clure) mor-
fing (Oelilecker) w zatruciach nitro- i arsenobenzolem, w zatruciu
sublimatem i grzybami. Pouczajgcym jest przypadek Paucheta,
gdzie po zazyciu 40 g chlorku potasu (dawka S$miertelna 30 g)
wystapit zupetny bczmocz. Po upuszczeniu odpowiedniej ilosci
krwi i po wykonaniu transfuzji nastgpito u chorego wyleczenie.
Gecettler i Lindemann donoszg o doskonatym wyniku, jaki osiggneli
przy kwasicy (coma diabeticiim). Przetoczono choremu krew
alkalizowang krwiodawcy, ktéry przez 16 godzin' przed transfuzjg
pobierat co dwie godziny 20 g sody.

Przetaczano krew dalej miedzy dwoma aktami ciezkiego
zabiegu, przed operacjag jako przygotowanie do niej albo tez po
jej wykonaniu, w wstrzgsie pourazowym (n. p. po przejechaniu —
Oehlecker), gdzie mechanizm transfuzji jest nam niejasny. Prze-
taczano krew w rozlegtych oparzeniach, w oparzeniach Roentge-
nem, w Zle gojacych sie ranach, w przewlektych ropieniach,
w ciezkiej i dtugotrwatej rekonwalescencji w ostrej zgorzeli
trzustki (Oehlecker), w lupus erytliemalosus (Goeckermann),
w pemphigus \mlgaris (Krausse), w krwawieniach przy' acholji
(Maximowitsch).

Jesli chodzi o choroby zakazne to stonowano tu krew nor-
malng (septikemja, meningokokemja, endocarditis lenta, grypa i jej
powiktania! zgorzel gazowa) lub krew ozdrowiencéw (dur brzu-
szny i plamisty, odra, grypa, réza). Najnowsze do$wiadczenia z tej
dziedziny idg w Kkierunku wypracowania t. zw. immuno — trans-
fuzji wedtug Wrighta (Pagniez. Kabelik), gdzie przed przetacza-
niem uodparnia sie krew in vitro lub in vivo. Praktyczna wartos¢
tej metody czeka jeszcze na swoich sprawozdawcéw.

W potoznictwie i chorobach kobiecych transfuzja niejedno-
krotnie oddata wielkie ustugi po skrwawieniach porodowych albo
tez przy wstrzasie zwigzanym z samym aktem porodu, a szcze-
gélnie przy wynicowaniu macicy. Réwniez objawy toksyczne cig-
zy pod postacig niepowsciggliwych wymiotéw ciezarnych, drga-
wek porodowych (Jeannin i Pareux) a dalej zakazenie potogowe —
transfuzja krwi opanowywata lub zmniejszata nasilenie ich obja-
woéw. O peknietej cigzy pozamacicznej wspominatem wyzej.

Uporczywe krwotoki maciczne, dla etjologji ktérych wcho-
dzi w rachube caly splot najrozmaitszych przyczyn (liemorrha-
gies uterines des jeunes filles —mMichon i Bansillon) dawaty trwate
wyleczenia po przetoczeniu krwi woéwczas, gdy inne metody po-
zostawmy bez wyniku. Przy leczeniu energjag promieniotwércza
raka narzadéw rodnych stosuje sie réwnocze$nie przetaczanie
krwi dla wzmocnienia ustroju.

Konczac omdwione pokrotce najwazniejsze punkty z zakre-
su transfuzji chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage, ze, przetaczanie
krwi dzi$ jest zabiegiem ze wzgledu na swoje nastepstwa dla cho-
rego nieobojetnym a dla lekarza odpowiedzialnym. Poza efekto-
wnymi niewatpliwie wynikami transfuzji, wracajgcej dostownie zy-
cie choremu, zdarzajg sie i najrozmaitsze powiktania, doprowa-
dzajace do ciezkich stanéw i do $mierci nawet woéwczas, gdy
trzymamy sie wszystkich tych teoretycznych zasad, ktére dzi$ sa
uznane za podstawowe dla przetaczania krwi. Mamy jeszcze nie-
wyjasnione punkty w tej sprawie, ktére w pewnych przypadkach
niezupetnie zgadzaja sie z tezami miarodajnemi dzi$ dla transfuzji.
Obowigzkiem najblizszej przysztosci bedzie kwestje te wyjasnic
a mozna to uczyni¢ jedynie na podstawie $cistych spostrzezen kli-
nicznych odnos$nych przypadkéw, gdyz badania doswiadczalne nie
zawsze sg w stanie wyttlumaczyé nam wielu zjawisk, zwigzanych
z transfuzjg krwi. Dzi§ na podstawie przestudiowania odno$nego
piSmiennictwa stwierdzi¢ winniSmy, ze wskazan do transfuzji nie
nalezy moze tak szeroko stawia¢ jak to czyni szkota amerykan-
ska a dalej, ze précz nagtych przypadkéw nie byloby wskazane
by wykonywat ja, jak chca niektorzy, kazdy lekarz a raczej do-
Swiadczony w tym kierunku klinicysta, doktadnie obznajomiony
z samg technikg przetaczania krwi jakotez klinicznymi objawami,
ktére mu towarzyszy¢é moga. Postulat ten zdaje mi sie spetnia
samo zycie, gdyz o ile mi wiadomo z piSmiennictwa krajow
w ktorych czesto przeprowadza sie transfuzje to zajmujg sie nig
ludzie, pozostajagcy w bezposrednim kontakcie z klinikami lub
wiekszymi os$rodkami szpitalnemi.

Kardynalnym warunkiem, wymaganym obecnie przy trans-
fuzji jest podanie choremu krwi tej samej lub odpowiedniej grupy.
Jest to warunek od ktérego lekarzowi absolutnie odstgpi¢ nie
mozna albowiem krew grupy nieodpowiedniej dziata jak gwattow-
na trucizna. Sprawy te zwigzane z aglutynacjag wzglednie hemoli-
za omoéwit obszernie i doktadnie w pracy swej Laskownicki, dla-

noworodka przez $rédsercowg

nosci z temi prawami, jakie sa dzi§ obowigzujace przy przeta-
czaniu Kkrwi.

Schneider, Meyer, Lemke, Cornils, Eufinger, Siisstrunk,
Holzbach — opisali przypadki $mierci po transfuzji i to zaréwno

po przetoczeniu krwi tej samej grupy jak i krwi (t. zw. dawcéw
ogblnych, po przetoczeniu malej (150 cm3) jak i wielkiej (900 cni3)
ilosci, po uptywie krétkiego (15 minut) i dtuzszego (5 dni) okresu
czasu, przy sercu zdrowem jakotez chorem (niewyréwnana nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej). W przypadkach tych spo-
strzegano wylewy krwawe i ogniska zgorzelinowe w watrobie
jako nastepstwo toksycznych wptywoéw transfuzji mimo zgodnosci
odczynéw serologicznych, w innych przypadkach wystepowaty
ciezkie uszkodzenia nerek jakotez obrzek S$ledziony jako wyraz
rozpadu szybkiego czerwonych ciatlek, w pozostatych wreszcie
przyczyny S$mierci nie mozna byto ustali¢.

Powiktania przy przetaczaniu krwi zdarzajg sie czesciej
przy uzyciu grupy t. zw. krwiodawcéw ogdlnych a dalej przy
zmniejszonej oporno$ci ciatek czerwonych, towarzyszacej niekie-
dy objawom zo6ttaczkowym (Kraft) jakotez przy transfuzji u osob-
nikéw wyniszczonych diugotrwatem schorzeniem. Réwniez wyso-
kos¢ wskaznika aglutynacyjncgo surowicy krwi krwiobiorcy ma
duzy wptyw na przebieg transfuzji (Hempel). W przypadku Ban-
crofta po przetoczeniu krwi wystgpit bczmocz, utrzymujacy sie
przez 9 dni tak, iz musiat on-wykona¢ obustronng dekapsulacje
nerek.

Jesli chodzi o pomytke w oznaczaniu grup, to da¢ ja moze
surowica prébna zbyt dawna lub niepewna pod wzgledem swej
jalowosci.

Dane powyzsze jasno uzasadniaja nam potrzebe duzej ostro-
zno$ci w stosowaniu transfuzji, gdyz w wiciu przypadkach nie
mozemy wytlumaczyé sobie jeszcze objawdéw, pozostajacych
w sprzecznos$ci z wspoétczesnymi pogladami w tej kwestji i dlatego
do czasu wyjasnienia tych rzeczy transfuzja bedzie przez jaki$
czas jeszcze raczej cze$cig leczenia szpitalno-kliniczncgo anizeli
ze sie tak wyraze narzedziem codziennego uzytku lekarza prak-
tycznego.

Przechodzac do przetaczania krwi na naszej klinice to na
wstepie zaznacze, Ze poczatkowo przetaczano krew czystg przy
pomocy aparatu Becarta. Obecnie stosuje sie stale jako wygodniej-
sze przetaczanie krwi ustalonej cytrynjanem sodu. | tak wyko-
nywano transfuzje w leczeniu przed- i po operacyjnem, ktorej
zadaniem jej znie$¢ dziatanie wstrzagsu zwigzanego z samyrn za-
biegom, wzmocnié¢ sity chorego, by moégt przeby¢ ewentualne po-
wiktania pooperacyjne a wreszcie aby zapobiec migzszowym
krwawieniom.

50-letniemu mezczyznie ostabionemu i wyciefczonemu dtu-
gotrwajgcym wrzodem zotgdka przetoczono 400 cm3 krwi na 4
godziny przed operacja, poczem wykonano wyciecie zotadka spo-
sobem Krénleina w znieczuleniu Roussiela. Péttoragodzinny za-
bieg zniést chory doskonale a przebieg pooperacyjny byt widocz-
nie lepszy od stanu po zabiegu w analogicznych przypadkach.

U 25-letniego mezczyzny, cierpigcego od diuzszego czasu
na gruzlice kiszki $lepej (tbc. coeci) i dotknietego ciezka niedokre-
wnos$cig wtorng, gdzie trudno bylo mys$le¢ o zabiegu z powodu
og6lnego stanu chorego przetoczono 300 cm3 tej samej t. j. O(ab)
| grupy. Przetaczanie krwi zniést chory zupeinie dobrze, pod ko-
niec transfuzji wystapito wyrazne zaczerwienienie twarzy i warg
trwajgce kilkanascie sekund jakotez uczucie goraca.

W godzinge po6zniej pojawity sie dreszcze, ostabienie ogdlne,
tetnienie w skroniach, béle w mieéniach. Stan ten trwat przez 10
minut poczem ming! a utrzymata sie jedynie cieptota, dochodzaca
do 39,53 Krzywa gorgczkowa przedstawiata sie nastepujaco:

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 cieptota wraca do normy. W pieé¢ godzin po przetoczeniu
krwi chory oddaje mocz intenzywnie wysycony, robigcy wrazenie
moczu krwawego, gdzie jednak ani préba benzydynowa, ani ba-
danie spektroskopowe nie wykazato hemoglobiny. W Kkilka dni
pbézniej chory zniést zabieg operacyjny (ileotransversoanastomosis)
zupetnie dobrze.
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U 35-ietniego mezczyzny grupy A(b) — Il cierpigcego od
péttora roku na gruzlice kiszki $lepej z niedokrewnos$cig bardzo
znacznego stopnia przetoczono 450 cm3 krwi grupy AB(O) — IV.
Cliory przetoczenie zniést zupetnie dobrze. Tetno zyskuje na na-
pieciu juz w czasie transfuzji, chory zadnych dolegliwosci nie od-
czuwa. Pod sam Kkoniec przetaczania wystgpito nagte ostabienie
tetna, nasilone oddechy i ciemno$¢ w oczach. Po podaniu jed-
nej amputki Coraminy tetno wraca do normy oddechy stajg sie
prawidtowe, 45 minut po transfuzji wystgpity nieznaczne dresz-
cze, trwajace trzy' kwandranse, w pare godzin pézniej u chorego
zauwazy¢ mozna bylo zaczerwienienie warg i matzowin usznych.
Chory sam zwraca uwage, ze wystapito zar6zowienie na dtoniach
i opuszkach palcéw dotychczas woskowo bladych. Z apatycznego
staje sie on zywy, bardziej interesuje sie otoczeniem. Odczuwa
jedynie wzmozone bicie serca. Na zabieg sie nie zgodzit.

U 50-letniej kobiety, u ktérej z powodu raka odzwie.rnika
wykonano wyciecie zotgdka sposobem Kronleina przetoczono tuz
po operacji 200 cm3 krwi. Przebieg pooperacyjny byt jaknajlepszy
i bez powiktan.

U mezczyzny 29-letniego grupy O(ab) — 1z rozpoznaniem
zrostow okotodwunastnicowych w stanie ciezkiej niedokrewnosci
z powodu ustawicznych krwawien z przewodu pokarmowego (przy
zgtebnikowaniu zotgdka wydobyto czystg krew) wykonano jedy-
nie zwolnienie zrostéw, gdyz zmian anatomicznych w $cianach
zotgdka i dwunastnicy wykazaé¢ nie mozna byto. Mimo matego
zabiegu osobnik ten czul sie bardzo ostabiony, apatyczny, bez
apetytu i sprawiat wrazenie ciezko chorego. Przetoczono mu wiec
300 cm3 krwi tej samej grupy. W czasie przetaczania wystgpito
u niego uczucie duszno$ci $ciskanie w okolicy serca ze zmianami
w tetnie; ciemno$¢ w oczach a pézniej zawroty gtowy. Cieplota
podniosta sie do 37.7°, pozatem bez reakcji. Na drugi dzieh wy-
stapita bardzo znaczna poprawa stanu ogélnego, chory zywiony,
ma dobry apetyt, tetno jest petniejsze i wolniejsze, chory zar6-
zowiony (przedtem woskowo blady). Krwotoki z przewodu po-
karmowego ustaty.

U chorej z niedokrewnoS$cia ztoSliwg po trzykrotnem prze-
toczeniu 300 cm3 krwi, u chorego z niedokrewnos$ciag wtérng na
tle gruzlicy ptuc — wyniki byty tylko przejSciowo pomysine,

68-letnia chora z niedokrewnoscig ztoSliwg po przetoczeniu
jej 50 cm3 krwi tej samej t. j. AB(O) — IV grupy wystapity boéle
w ledZzwiach i w karku. Po przetoczeniu dalszych 100 cm3 bdle
te jakotez ogdlny niepokdj wzmogty sie przyczem tetno utrzy-
mywato sie na jednakowym poziomie zaréwno co do ilosci jak
i napiecia. Wobec powyzszego stanu przetaczanie krwi przerwano.
W poéttora godziny poézniej wystapity typowe objawy ciezkiego
zapadu, utrzymujace sie mimo stosowania $rodkéw nasercowych
i tlenu przez 4 i p6l godziny. Nazajutrz po transfuzji kobieta ta
wygladata tak, jakby przebyta ciezka chorobe. W tym przypad-
ku przetaczanie krwi witasciwie pogorszyto przynajmniej przej-
Sciowo stan og6lny.

W przypadkach ostrych $krwawieri chirurgicznych interwe-
niowano Kkilkakrotnie. W jednym przypadku chodzito o zupetnie
wykrwawionego osobnika, ktéry w celach samobdjczych postrzeli?
sie. w brzuch. W godzine pézniej po dostawieniu go na Klinike
bez tetna wykonano laparatomje i stwierdzono, iz cata jama brzu-
szna wypeiniona jest skrzepami, ktére usunieto. Po odnalezieniu

miejsca ledwie juz krwawigcego (a. gastrica dextra) ob-
szyto je a jame brzuszng zamknigto. Przetoczono natychmiast
750 cm3 krwi a w 7 godzin pdzniej 600 cm3 krwi. Byta to naj-

wieksza ilos¢ krwi jaka na klinice naszej przetoczono. Stan chore-
go wkrétce sie poprawit, chory dostownie ozyt i wkrétce wyzdro-

wiat, przebywszy jeszcze w miedzyczasie zapalenie ptuc. (La-
skownicki).
Choremu grupy AB(O) — IV. skrwawionemu po wycieciu

wola silnie unaczynionego przetoczono 450 cm3 krwi tej samej
grupy. Wynik juz w czasie przetaczania bardzo wybitny. Tetno
ktérego zupetnie nie mozna byto wyczuc¢ staje sie dobrze napiete.
Wystepuje wyraznie zaczerwienienie Mony S$luzowej i policzkéw.
Chory z nieprzytomnego, nic mogacego sie samoistnie podnie$¢
staje sie zywy, poczyna rozmawia¢ i interesowaé sie otoczeniem.
W dwie godziny pézniej chory moégt wstaé¢ i chodzié.

U 35-letnicgo chorego z wrzodem dwunastnicy nalezgcego
do grupy AB(O) — IV wykonano wyciecie odzwiernika i dwu-
nastnicy sposobem Kroénleina, w 28 godzin p6zniej wystapity u nie-
go czesto powtarzajgce sie obfite wymioty treScig krwawg (naj-
prawdopodobniej z powierzchni przekroju), ktére doprowadzity
w przeclagu kilkunastu godzin do objawéw ostrego skrwawienia.
Przetoczenie 650 cm3 krwi tej samej grupy zahamowalo krwawie-
nie i podniosto bardzo wybitnie sity chorego. Zniést on transfuzje
bez zadnej reakcii. Dalszy przebieg pomysiny.

Jeze’i chodzi o objawy skazy krwotocznej to materiat nasz
dotyczyt zaréwno dorostych jak i dzieci. | tak u 28-letniej ko-
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biety w koricowem stadjum duru brzusznego wystapity samoist-
nie rozlegie podbiegniecia krwawe. (Oddziat zakaZzny). Stan cho-
rej byt beznadziejny, tak, iz spodziewano sie $mierci w przeciggu
2—3 godzin. W ostatniej chwili zdecydowano sie na przetoczenie
krwi. Przetoczono jej 300 cm3 tej samej t. j. AB(O) — IV grupy.
Chora zniosta transfuzje zupetnie dobrze, ogdlny jej stan bardzo
znacznie sie poprawit jednak tylko przejSciowo, gdyz w 12 go-
dzili pdzniej nastgpita $mieré.

U 7-letniej dziewczynki z grupy A(b) — Il z rozpoznaniem
thrombocytopenia essenliatfs, u ktérej wystgpity rozlegle podskor-
ne podbiegniecia krwawe, krwawienie z nosa a ostatnio z prze-
wodu pokarmowego przetoczono 300 cm3 krwi grupy AR(O) —
IV. Chora przedstawiata typowy obraz ostrego skrwawienia
w godzine po transfuzji wystapity dreszcze trwajgce 10 minut,
cieptota 38°. Krwawienie ustapito, stan chorej poprawit sie bardzo
znacznie. Utrzymywat sie on jednak przez 3 tygodnie poczcm,
krwawienia poczety zjawia¢ sie na nowo ale w znacznie mniej-
szem nasileniu.

U 7-letniego chitopca z rozpoznaniem jak w przypadku wy-
zej opisanym wyrazne objawy ostrego skrwawienia. Chory krwa-
wit z dzigset, przewodu pokarmowego a naj,wybitniej z jamy noso-
wri-gardlowej. Podawanie $rodkéw wzmagajacych krzepliwo$¢
krwi pozostawato bez najmniejszego wyniku. Trzykrotna tylna
tamponada jamy nosowej krwotoku nie zdofata opanowaé a nawet
stan jeszcze pogarszata, gdyz dziecko caly czas po =zatozeniu
tampondéw byto bardzo niespokojne. Dziecku temu nalezgcemu do
grupy AB(O) — IV < przetoczono 250 cm3 krwi matki nalezacej
do tej samej grupy. Bezpo$rednio potem wystgpity dreszcze, cie-
ptota 39.9° (przed transfuzjg 38.6°). Tampony z jamy nosowej usu-
nieto krwotoki ustaty zupetnie. Stan ten utrzymywat sie réwniez
jak w przypadku poprzednim przez 3 tygodnie .poczem krwawie-
nia poczely sie znéw pojawiaé. Nastepnego przetaczania krwi nic
wykonano. Chory zmart, a badanie po$miertne zwlok wykazato;
Bronchopneumonia dispersa lobi inler. pnlmon. utriusom, ccchimo-
ses subpencardiales et subpleurales et muscnli cordis. Medulla os-
sium rubra. Tumor lienis siibaciitus, anaemia gravis. Epikryza przy-
padku tego brzmiata, ze u dziecka z ciezkg niedokrewnos$cig za-
palenie odcskrzelowe ptuc byto przyczyng $mierci.

U 15-letniej dziewczyny operowanej w klinice z powodu
gruzlicy kosci pietowej wystgpita skaza krwotoczna, jaka zjawia
sie u dziewczat czasami w okresie pokwitania, okre$lana przez
Francuzéw nazwa ,.hemogenie“. W trzy tygodnie po zabiegu, kie-
dy rana pooperacyjna byla prawie zagojona, wystapity u chorej
krwawienia z nosa, dajace sie zatrzymaé¢ dopiero za pomocg tam-
ponowania. krwawienie z dzigset, wynaczynienia podskérne, co
w ciggu kilku dni sprawito, ze chora przedstawiata obraz znacz-
nej niedokrewnosci. Wszystkie znane i stosowane $rodki zawiodty
w zupetno$ci, przeciwnie nawet po wstrzykiwaniu $rédzylnem
chlorku wapnia wystapito silne krwawienie z otworu zrobionego
igta w zyle, uciskowy za$ opatrunek zatozony na okolice tokcia
powstrzymywat wprawdzie krwawienie, wywotat jednak nadzwy-
czaj obfite i liczne wynaczynienia podskdrne na przedramieniu
i rece. W przypadku tym, ktéry wkrotce z pewnoscig bytby sie
skonczyt $miercig chorej tak grozne byly objawy skrwawienia
i tak szybko postepowata niedokrewno$¢, przetoczenie 100 cm3
krwi usuneto w ciggu 24 godzin wszystkie objawy chorobowe
i chora po 2 tygodniach opuscita klinike na razie wyleczona (La-
skownicki).

U 7-letniego chtopca, dotknietego hemofilia a nalezacego
do grupy A(b) — Il wystgpity liczne podbiegniecia krwawe na
catem ciele a précz tego wylew krwawy do lewego stawu tok-
ciowego (haemarthros), uposledzajacy bardzo znacznie ruchy
w tvmze. Przetoczono mu 80 cm3 krwi matki z tej samej grupy.
Podbiegniecia krwawe znikty cofnagt sie réwniez wylew krwawy
stawu fokciowego. Doznany w mirdzyczasie uraz (upadek na gto-
we) nie wywotat wynaczynienia. Stan ten utrzymywat sie przez 3
mics’gce poczem zndéw poczety wystepowaé chociaz w rrmiej-
szem nasderdu objawy hemofilii. Przetoczono wiec 100 cm3 krwi
z grupy AB(O) — IV. Przebieg pomysiny, chory znajduje sie
w dalszej obserwacji (Laskownicki).

U jednorocznego hemofilika z grupy AB(O) — IV przetoczo-
no 180 cm3 réwnoimiennej krwi ojca. Stan dziecka przed trans-
fuzja z powodu wykrwawienia beznadziejny, bezposrednio po prze-
toczeniu krwi obraz zmienit sie na korzy$¢ bardzo znacznie a na-
zajutrz dziecko byio dobrze ukrwione, Zzywe, odzyskato apetyt
i przedstawiato sie — zdaniem rodzicow — jak w petnizdrowia
przed rozpoczeciem sie krwawien.

U 10-letniego brata tegoz dziecka wjdeonana transfuzja
150 cm3 zniosta réwniez stan ciezkiej niedokrewnos$ci. Po 4 i pot
mieslacach zjawia¢ sie zaczynaja w matej ilosciwybroczyny na
dzigstach i nieznaczne krwawienia z nosa.
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W zatruciu sublimatem u 21-letniej chorej nalezacej da gru-
py A(b) — II, u ktérej wystapit zupetny bezmncz utrzymujacy sie
przez trzy dni a dostarczonej wéwczas przez oddziat wewnetrz-
ny wykonano w 4 dniu bczmoczu dekapsulacje obu nerek. Gdy
mimo to przez 24 godzin chora moczu zupeinie nie wydzielata opu-
szczono jej 650 cm3 krwi poczcm przetoczono takg samag ilos¢
krwi grupy AB(O) — IV. Po 16 godzinach chorej cewnikiem
spuszczono 15 cm3 moczu a w 15 godzin p6Zzniej 45 ctn3 OQawy
jednak zatrucia byty tak ciczkic. iz chora go nie przeniosta
i zmarta po dalszych 6 godzinach. Ogledziny po$miertne zwiok
wykazaty (Dr. Schusteréwna): Status post decapsulationem renis
utrifsaw. Hyperciemid wenmmm. Oedema cerehri. Nephritls acitfa
parcnchymatosa. ffaematoma loco operationis praccime liitor:s dex
tri. Coiitis merenriolis (dysentera). Dcscncratlo pareneliymcitosa
hepatis. Gnsfritis ordo iii chronieniu tendens. Hyneraemui puimo-
wvn et intrstini ieinni. Enikryza brzmiata: u kob'etv miodej wyko-
nano 7rliecie torebek nerkowych. Zmiany w nerkach i kiszce gru-
bej odpowiadajg zatruciu rtecig. Smieré nasfar'ta skutkiem niedo-
mogi nerek (mocznica) zaczcrri przemawia przekrwienie opon mo6-
zgowych. ohic i innych narzadéw. Po wykonaniu transfuzji u 7-
letniego chtonako z endocarditis lenta (przetoczono 120 cm3 krwi
tej samej t. j. A(b) — Il grupy) znikly ciatka biate, czerwone i wa-
teczki z moczu. Stan og6lny chorego bardzo sie poprawit,- poja-
wit sie apetyt. Poprawa byta jednak tylko przejsciowa. W 6 ty-
godni pézniej po przetoczeniu 15 cm3 krwi od tego samego dawcy
wystgpity zawroty gtowy, uczucie dusznos$ci i leku, blado$¢ twa-
rzy i szybkie tetno, wobec czego transfuzje przerwano (Lasko-
whnicki).

Przypadki przetaczania krwi w zakresie choréb kobiecych
i potoznictwa przedstawiajg sie nastepujaco: 21-letnia kobieta
krwawi od 4 dni. Dostawiona w nocy skrwawiona, bez tetna,

zimna, nieprzytomna. Spodziewane zejscie $miertelne. Badanie gi-
nekologiczne (Dr. Maczewski) wykazuje: macica dwa palce wyzej
pepka, miekka, nie stwierdza sie ptodu wzglednie jego tetna. Ba-
danie wewnetrzne wykazuje ujécie rozwarte na 2 patce, w macicy
miekkie masy. na palcach stwierdzono grona za$niadu wobec cze-
go rozpoznano: mola hydatidosa. Warunki do porodu bardzo nie-
korzystne. Zdecydowano sie wpierw na opanowanie krwotoku
a nastepnie na przetoczenie krwi. Wprowadzono do macicy balon
Miillera o pojemnos$ci 300 cm3 macica sie obkurczyta i nie krwa-
wita. Chorej tej nalezgcej do grupy A(b) — Il przetoczno 400 cm3
krwi grupy AB(O) — 1IV. Transfuzje chora zniosta zupetnie do-
brze. Stan ogdlny bardzo znacznie sie polepszyt. Tetno, Kktore
przed transfuzjag pod dziataniem $rodkéw nasercowych chwilowo
sie poprawiato a nastepnie znéw stawalo sie niemacalne, po prz.c-
toczeniu krwi utrzymywato sie jako szybkie i dobrze napiete. Dal-
szy przebieg pomysiny.

U kobiety 36-tetniej z powodu graviditas tubaria sinisti-a
runta — pyosalpinr dext. wykonano diugotrwaigcg taparatomje.
Przed zabiegiem tetno bardzo stabo wyczuwalne, po zabiegu zu-
petny brak tetna. Chorej tej z grupy AB(O) — IV. przetoczono
krew tej samej grupy. Wybitna poprawa zaznaczyta sie¢ juz w cza-
sie przetaczania. Chora zaczeta moéwié¢, dato sie wyczué¢ tetno
(112 uderzen, Srednio napiete). Zdaniem prof. Sotcwija, na ktérego
oddziele miatem sposobno$¢ wykona¢ pierwsze przetaczania krwi
w przypadkach ginekologiczno-potozniczych o$wiadczyt, zc chora
bez transfuzji bytaby po zabiegu napewno umarta.

30-letnicj kobiecie z graviditas tubaria dextra rnpta i silnie
skrwawionej, nalezacej do grupy AB(O) — 1V, po taparatomji prze-
toczono 350 cm3 krwi tej samej grupy. W przypadku tym wyra-

Zniejszego efektu natychmiasowego nie byto ani w wygladzie ani "

w tetnie. Poprawe mozna byto zauwazy¢ dopiero w 4 godziny
pézniej.

U chorej z grayiditas tubaria cie'-tra gnmv AB(O) — IV
bezposrednio po lanaratrmii przetoczono 400 cm3 krwi réwnrimien-
nej grupy. Wyglad chorei w czasie transbizji sie polepszyt nato-
miast réznica w iloSci i napieciu tetna bardzo mata. Chora zmarta
w 13 godzin péznej wsréd wyraznych $ladéw zottaczki. Lekki
stan zo6itaczkowy miata chora juz przed zabiegiem operacyjnym.
Przvczvm $mierci jest tu niejasna, a brak sekcji nic pozwala nam
wyjasni¢ niektérych obiawéw. zwigzanych z tym przypadkiem.

U 23-letniej kobiety z atonhi uteri post partam (placcnta
accrrta, c'iractio manualis, taniponada uteri) nalezgcej do grupy
AB(O) — IV przetoczono 400 err3 krwi te;ze grupy. Bardzo znacz-
na poprawa zaznaczyta sie juz po ukonczeniu przetaczania i da-
lej sie utrzymywata.

Chorei skrwawionej po porodzie (atonia uteri) przetoczono
500 cm3 krwi tej samej t. i. AB(O) — IV grupy. Stan chorej na-
tychmiast sic pcprow'l. Nastepowy jednak nieduzy krwotok z ma-
cicy spowodowat $mier¢.

U chorej z endomelritis hyperplasfca i uterus metritiens
z bardzo daleko posunietg niedokrewnos$cia wtérng jednorazowe
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przetoczenie 500 c¢cm3 krwi po wytyzeczkowaniu macicy w krétkim
czasie poprawito niepomys$iny dotychczas stan og6lny, ktéry sie
utrzymywat od dwéch lat.

Przy ciezkicm oparzeniu trzeciego i czwartego stopnia u 30-
letniego mezczyzny, zajtnujagcem IOMo powierzchni skéry miatem
sposobno$¢ spostrzegaé znaczng poprawe stanu ogélnego po prze-
toczeniu 300 cm3 krwi tej samej t. j. AB(O) — IV grupy. Nic
chcac stwarzaé¢ i przy ciezkim stanie chorego nowej zbyt rozle-
gtej powierzchni rannej cze$¢ ubytku pokryto sposobem Fliier-
scha autoptastycznie, cze$¢ za$ wynoszaca okoto 150 cm2 .prébo-
wano pokryé w dwu etanach homoplastycznie a wiec naskérkiem
drugiego osobnika, u ktérego poprzednio zgrupowano krew
i stwierdzono, zc obaj nalezg do grup réwnoimiennycbh. Pierwsza
homoplastyczna transplantacja (okoto 50 cm2 przygoita sie bez
zadnej reakcji daleko tadniej anizeli autoptastyczna. Po przecze-
kaniu trzech tygodni, w ktérym to okresie czasu wedlug Lexera
powinno nastapi¢ oddzielenie sie homotransnlantatii przystgpiono
do pokrycia reszty ubytku (okoto 100 cm") poniewaz pierwszy
transplantat zdawat sic by¢ najzupetniej wgojonym. Po trzech ty-
godniach ptatki Thierscha przeszczepione w czasie drugiego aktu
cperacvjnego poczety sic szybko oddziela¢ i nckrotyzowaé. a cal i
powierzchnia pokryta sie zéttym, gestym nalotem. W tvrn cza-
sie. a wiec. w 6 tygodni od przeszczepienia poczat sie dopiero od-
d7'ela¢ transinantat przeszczepiony w pierwszym akcie daleko
jednak nowolniej anizeli transplantat z aktu drugiego. Przypadek
ten bedzie jeszcze przedmiotem osobnej publikacji.

Ogolnie wiec oceniajac przetaczanie krwi w zwiagzku z na-
szg ka7uistyka tonalezy zaznaczy¢, ze bezwzglednie w wielu
wvnadkach uratowato ono chorym zycie, a innym je podtrzy-
mato. W skazie krwotocznej pod postacig thromhncytopeiya essen-
tioVs dato ono dobre choé¢ przejsciowe wyniki. Przetaczanie krwi
stanowi w tych przypadkach jedynie $rodek zapobiegawczy dzia-
tajacy czasowo, do ktdrego powinno sie dotaczy¢ leczenie przy-
czynowo t. j. wyciecie $ledziony.

W hemofiG transfuzja daie réwniez piekne wvniki, a okres
miedzy nawrotami jest znacznie dtuzszy (kilka miesiecy) przy-
czem naGerme obiawv hemofilii nie sg juz tak gwaltowne iak
W poc7afkaeh. Charaktervstvcznem iest, ze zaréwno krew ojca
jak i matki mawtasnosci !iemostatvczne.

Stosowanie przetaczania krwi przy ciezkim stanie og6lnym
przed zabiegiem operacvinvm albo tez do ukoriczeniu tegoz iako
wzmoc.nien:e sit obronnych ustroni lub jako swoiste leczenie
wstrzagsu operacvinego. ktérego lekcewazyé nie wolno, a ktéry
daie podobne obinwv kliniczne, jak ostre skrwawienie na pod-
stawie naszego dos$wiadczenia jest polecenia godnem.

W przypadkach ostrego skrwawienia naiwazniciszg rzecza
jest opanowanie Zz.rédta krwawienia, gdvz nawet po znacznej po-
prawie. spowodowanej przetaczaniem krwi. mafv krwotok naste-
powy donrowadza do $mierci, iak to mozemy stwierdzi¢ na pod-
stawie iednego naszego przypadku potozniczego przyczem z trans-
fuzig nie nalezy zwlekaé, gdyz jak stusznie powiada Pauchet. zc
powolno$s¢ w tym przypadku jest taksamo potepienia godng jak
przy przebiciu wrzodu zotadka czy tez w ostrej niedroznosci.
Nalezy przytem daé¢ choremu odpowiednig ilos¢ krwi, jesii tego
zachodzi potrzeba (w naszym jednym przypadku 1350 cm3
ewentualnie od dwocli krwiodawcoéw. Przewaznie jednak dawka
500 cm3 jest zwykle wystarczajaca, by wraz z pozostatg krwia
stworzy¢ dla ustroju konieczne dla zycia minimum.

W niedokrewnos$ciach wtérnych kilkakrotne przetaczanie
krwi jest bardzo wskazanem i daje dobre wyniki o ile tylko cho-
roba nie rozwija sie dalej i nie niszczy skutkéw transfuzji jak
n. p. gruzlica lub nowotwory.

Cn s:e tyczy zatru¢ ostrych to transfuzjag po lyirzedniem
opuszczen'-! krwi hiko pewnego rodzaui przemywanie ustrrju sta-

nowi¢ mo*e leczenie przyczynowe nrzv tnieizn-ich dzialamcwch
boznos$rodnio na krew iak w zatn-chi tlenkiem wcg'a. gazem
swmt'nvm. s:arkcwode,rem (gazy ldoaczne) éalc.i przy truci-mach

wvwe(nia"vcli mefhemegVhbiiiemie. wreszcie
zwigzkami stnii to jest przedewszystkiem
sem pruskim.

Przy czestszem i wcze$niejszem stosowaniu przetaczania
krwi w tych przypadkach cs'agna¢ bedzie mozna prawdopodo-
bnie lepsze wyniki anizeli drtycliczasrwecmi metodami.

Nasz jedyny przypadek ostrego zatrucia sublimatem nie po-
zwala na wyciagniecie ogo6lniejszych wnioskéw. Wiemy, ze przy
takiem zatruciu rte¢ wessana krazy we krwi, chlcnce i sokach
tkanek. Jest wiec pewna my$l leczenia zatru¢ tego rodzaju Kkilka-
k-otng w razie potrzeby transfuzja krwi po poprzedniein jej opusz-

przy  zatrnem
rinowede rem czyli kwa-

czeniu. Musi sie to jednak rozpocza¢ jak najwczes$niej zanim
zmiany wywotane przez rte¢ w nerkach (zgorzel nabtonkéw
w cewkach kretych i ztogi soli wapniowych) nic zniszczg tak
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aparatu filtracyjnego, iz o poprawie jego mowy by¢ nie moze.
W naszym przypadku niewatpliwie oba zabiegi tj. dekapsulacja
nerek i przetaczanie krwi powinne byly byé wykonane wczesniej.

W kazdym razie charakterystyczng jest rzeczg, ze w 24 go-
dzin po dekapsulacji efektu zadnego nie byto, a po opuszczeniu
i przetoczeniu krwi wydzielit sie mocz chociaz w matej ilosci
(15+45 cm3 w 6-tym dniu bezmoczu, gdzie zmiany anatomiczne
w nerkach byty tak ciezkie, jak to stwierdza obraz sekcyjny, ze
0 jakiejkolwiek restytucji nie mogto by¢é mowy.

Podobnej metody przemywania ustroju zdrowg krwig nale-
zatoby sprobowac¢ i w bakteremji.

Chciatbym réwniez zwréci¢ uwage, ze przy transfuzji jed-
nemu osobnikowi Kkrwi tego samego krwiodawcy po raz drugi
w odstepie 5-cio tygodniowym przy réwnoimiennych grupach wy-
stapity niepokojagce objawy w postaci rozszerzenia Zrenic,
dusznos$ci, sinicy, ucisku w dotku podsercowym i nitkowatego
tetna, skutkiem czego po przetoczeniu 40 cm3 krwi musiatem
transfuzje przerwaé. Wyjasnienie powiktan tych jest trudne. Mo-
zhwem jest, ze zachodzi tu pewnego rodzaju anafilaksja w stosun-
ku do krwi, ktéra juz raz ustréj otrzymat. O podobnem do mego
powiktaniu donosi réwniez w swej pracy Laskownicki.

Wedderhake stwierdzit w analogicznych przypadkach poja-
wienie sie aglutynin we krwi krwiobiorcéw w odniesieniu do
czerwonych ciatek krwiodawcéw i tern tlumaczy ciezkie objawy
przy wlewaniu poraz drugi tej samej krwi temu samemu 0so-
bnikowi.

Nalezy réwniez podkresli¢ powiktanie w postaci ciezkiego
zapadu u chorej z niedokrewnos$cia zto$liwg, u ktérej musiano
przetaczanie krwi przerwaé¢ po 150 cm3 Wogdble w przypadkach
niedokrewnosci ztosliwej nalezy by¢é bardzo ostroznym z przeta-
czaniem krwi, gdyz tu jak twierdzg niektdrzy autorowie wlewa-
nie nawet fizjologicznego roztworu soli moze da¢ hemolize. Spo-

strzegano tez przypadki $mierci mimo to, ze ani w oznaczaniu
grup, ani w technice przetaczania nie bylo zadnego btedu.
W kazdym razie specjalnie w niedokrewnos$ci zto$liwej powinno

sie uzywac tylko

krwiodawcow,

czenstwa.
Odnosnie do peknietej cigzy pozamacicznej, gdzie po lapa-

rownoimiennej krwi, a nie grupy og6élnych
azeby dla chorego stworzy¢ minimum niebezpie-

ratomji i przetoczeniu krwi $mieré nastapita w 13 godzin ws$rdd
objawow hemolizy (chora miata objawy zo6ttaczkowe juz przed
operacjg) to Kraft twierdzi, ze przy sprawach zo6ttaczkowych

wystepuja zmiany warunkéw aglutynacyjnych wskutek zmniejszo-
nej opornosci ciatek czerwonych krwiobiorcy i dlatego w tych
stanach réwniez nalezy by¢ ostroznym we wskazaniach do prze-
taczania krwi.

Sprawa grup krwi, majgca bezposredni zwigzek z trasfuzja
odda¢ nam moze i pozatem ustugi kliniczne. Stwierdzono mia-
nowicie tgczno$¢ pewnych grup z takiemi schorzeniami jak gruzlica,
btonica i porazenie postepujace (Swider i Kon). Eden zuzytkowat
chociaz bez efektu zastosowanie podzialu na grupy krwi przy
wykonywaniu homoplastyk. Nasze do$wiadczenie w tym kierunku
rowniez przemawiatoby zatem, ze réwnoimienno$¢ grup niema
wptywu na wgajanie sie homotransplantatu.

Mangeri rzucit stuszng mysl, ktérg nalezatoby i u nas zre-
alizowa¢,, ze juz w czasie pokoju powinno sie w armji zgrupowac
krew u zoinierzy, a do oddziatow sanitarnych i obstugi szpitalnej
powotywac ludzi przedewszystkiem z grupy krwiodawcoéw ogol-
nych. W ten sposéb moznaby w czasie wojny znacznie zmniejszy¢
tak czeste wypadki $mierci, spowodowane skrwawieniem
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Uboczne dziatanie salwarsanu i zapobieganie tymze.

Wprowadzenie w leczenie kity salwarsanu prawie réwno-
czed$nie zwro6cito uwage na uboczne dziatania tego $rodka. Zwtasz-
cza przypadki $mierci po $rédzylnych wstrzykiwaniach nadaty tej
sprawie powazne znaczenie. Statystyka szpitali i klinik niemiec-
kich wykazywata w okresie od 1909 do 1914 pie¢ przypadkow
$mierci na 1000 leczonych. Jezeli pewna cze$¢ tych przypadkéw
nalezy przypisa¢ nieuwzglednianiu przeciwwskazan zachodzga-
cych przy tem leczeniu, to jednak, gdyby tylko potowa tych przy-
padkéw byta spowodowana ubocznem dziataniem salwarsanu, to
przeciez jeszcze liczba $miertelno$ci pozostaje wysoka. Sa to jed-
nak statystyki dotyczgce pierwszych lat zastosowania salwarsa-
nu, kiedy jeszcze ani technika wlewan $rédzylnych ani przetwory
arsenobcnzolowe nie byty bez zarzutu. Od tego czasu ciggle na
tem polu postepujace udoskonalenia zmniejszyty w bardzo znacz-
nym stopniu przy odpowiednim postepowaniu niebezpieczenstwo
zatrucia. Podczas wojny zbierano doktadne dane co do zatru¢, ktd-
re wskazujg, ze w szpitalach wojskowych niemieckich statystyka
$miertelnosci byta bardzo rézng. Schjerning podaje, ze pod-
czas trwania wojny w calem wojsku niemieckim byto tylko 41
przypadkéw S$mierci stwierdzonych jako zatrucia salwarsanem.
a 26 prawdopodobnych. Jeszcze lepiej przedstawiajg sie stosunki
$miertelno$ci wedtug Meirowskiego na podstawie statystyki
zebranej w Kolonji. Podaje on bowiem, ze na 235.780 wstrzykiwacé
byto 12 $mierci w nastepstwie salwarsanu. Oprécz tego ta sta-
tystyka wykazata, ze przy przekraczaniu pojedynczej dawki po-
nad 0.6 u mezczyzn, a ponad 0.45 u kobiet $miertelno$¢ sie
zwieksza.

Zdarzajace
salwarsanem

sie i obecnie przypadki
wskazujg, ze nawet przy

$miertelnego zatrucia
najskrupulatniejszem
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uwzglednianiu wszystkich przeciwwskazan i zachowaniu wszel-
kich ostroznosci nie da sie unikng¢é w pewnych wprawdzie rzad-
kich bardzo przypadkach $miertelnego zatrucia. Dlatego tez cza-
sopisma a zwtaszcza zagraniczne donosza co jaki§ czas o $mier-
telnem zatruciu salwarsanem. W ostatnich latach i w naszem pi-
§miennictwie znajdujg sie opisy takich przypadkéw, chociaz liczba
zatrué¢ $miertelnych dotad w Polsce jest bardzo szczupta.

Opisy przebiegu zatrucia salwarsanowego nie dajg jednoli-
tego jasnego obrazu klinicznego. Objawy wystepujg badZz w po-
czatku leczenia bezposrednio w zwigzku z pierwszem wstrzyknie-
ciem salwarsanu, badz tez w kilka dni pézniej. Réwniez mogg wy-
stapi¢ po kilku wlewaniach a takze sg przypadki, w ktdrych
pierwsze leczenie nie wywotato zadnych zaburzen, a dopiero przy
powtérnem leczeniu w nastepstwie pierwszego wlewania nastg-
pito zejscie $miertelne. Jako najwiecej typowy obraz zatrucia
przedstawia sie krwotoczne zapalenie mézgu.

Opisywano przypadki w ktdrych wkrotce po wstrzyknieciu
$§rodzylnem salwarsanu wystepowat gwattowny bél gtowy i pra-
wie natychmiast spostrzegano zaburzenia S$wiadomosci, kurcze,
niepok6j miesniowo-ruchowy. Objawy te poprzedzaly bardzo
szybko potem wystepujacy zupetny zapad, ktdry w kilka godzin
juz konczyt sie zejsciem Smiertelnem. W innych przypadkach ob-
jawy poczatkowe bardzo powoli sie poteguja, o wiele po6zniej na-
stepuje utrata przytomnos$ci a obraz chorobowy wywotuje wraze-
nia, ze salwarsan dopiero pos$rednio przez powstanie nastepowych
zaburzen zejScie $miertelne spowodowat. W innych przypadkach
wystepuje wiecej lub mniej wybitnie obraz zajecia opon mézgo-
wych uzupeiniony przez wyrazne objawy ucisku moézgu.

m Jednak nie zawsze takie przypadki konczag sie zejsciem
$miertelnem. W calym szeregu przypadkéw podanych przez Gil-
berta, Hoffmana, Jadassohna, Klewitza, Manna,
Ziink la objawy kliniczne wskazywaty na zapalenie mézgu a jed-
nak nastgpito zupeilne wyleczenie. Trafiaty sie przypadki o obja-
wach podobnych zupeinie do mocznicy, ktére jeszcze po dotacze-
niu sie wyraznych oznak zaburzeA nerkowych wskazywatly, ze
zejécie $miertelne spowodowane by¢é mogito uszkodzeniem takze
nerek.

Obraz sekcyjny mézgu nie rézni sie niczem od obrazu za-
palenia krwotocznego, ktére wystepuje przy innych zatruciach
lub chorobach zakaznych. Zwracano tylko uwage na umiejscowie-
nie zapalenia, ktére w przypadkach zatrucia salwarsanowego dos¢
zgodnie opisywano. Mianowicie najwiecej zmian uwidocznia sie
w przegrodzie, nastepnie w biatej substancji catego mézgu szcze-
gélniej w poétkulach i $rodkowych zwojach, za$§ mézdzek najcze-
$ciej wolny jest od zmian. Chociaz -wiec pewne miejsca w médzgu
sg cze$ciej dotkniete, to jednak jest mozliwo$¢ umiejscowienia sie
tych zmian w kazdej cze$ci mézgu. To samo dotyczy i rdzenia.
Znajdowano bowiem w pewnych przypadkach obok zmian krwo-
tocznych w mézgu z swoistem umiejscowieniem takze te same
zmiany w cze$ci szyjnej i piersiowej rdzenia. Przy badaniu drobno-
widowem wuderza wielka ilo$¢ wybroczyn jakby okreznie uto-
zonych.

Komérki $rédbtonlfowe w naczyniach sa powiekszone
obrzekte albo ulegte martwicy a czasem ttuszczowo zmienione.
Swiatto naczyh zatkane czopem szklistym. Naokoto naczyh znaj-
duje sie obumarta tkanka otoczona dookota wybroczyng. Czesto
w tkance obumartej nie widaé¢ naczynia, gdyz komérki naczy-
niowe ulegty takze rozpadowi. Opr6cz obrzekowego rozluznienia
tkanki moézgowej wystepuje rozszerzenie krwig wypetnionych
drobnych naczyn tetniczych i naczyn wiosowatych. Dietrich
i Kirschbaum ttémacza powstanie tych wybroczyn bezpos$red-
niem uszkodzeniem naczyn, ktére takze i w miejscach wolnych
od wybroczyn dajg sie wykazaé¢. Jednak te miejscowe uszkodze-
nia naczyn nie wystarczajg dla powstania tak licznych wybroczyn.
Przyczynia sie do powstania tych zmian skionno$¢ do zaburzen
naczynio-ruchowych, ktére w wiekszoséci tych przypadkéw wyste-
pujag. Nie we wszystkich przypadkach anatomiczny obraz wyka-

zywat tylko obrzek moézgu. Stiihmer twierdzi nawet, ze zmia-
ny krwotoczne sa tylko nastepstwem obrzeku. Cze$ciej jednak
znajdowano na zwiokach zapalenie krwotoczne. Zachodzita réow-

niez watpliwos$¢, czy w tych przyp. rozchodzi sie o rzeczywisty
stan zapalny mézgu. Dlatego tez dla wielu autoréw byto odpo-
wiedniejsze nazwanie tych zmian przez Schmidta purpurg moé-
zgu. Takze spostrzegano w moézgu inne zmiany przy zatruciach
salwarsanowych. Znajdowano zakrzepy w drobnych naczyniach
i naczyniach witosowatych mézgowych. Wyjatkowo znajdowano
zakrzepy w wiekszych naczyniach zylnych. W tych przypadkach
jednak stwierdzono takze kitowe zajecie opon, ktére utatwiato
powstanie zakrzepu przy zadziataniu salwarsanu.

Inaczej przedstawiajg sie zejScia $miertelne w nastepstwie

ciezkiego salwarsanowego zapalenia skéry lub spowodowane przez
powazne zaburzenia-watrobowe. Te przypadki robig wrazenie, ze
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zejScie Smiertelne nie jest bezposSrednim wynikiem toksycznego
dziatania salwarsanu, tylko, ze wejscie drobnoustroi przez uszko-
dzong skére spowodowalo septyczne objawy. Bezpos$rednio po
wstrzykiwaniu $rédzylnem lub jeszcze podczas tegoz spostrzegano
nieraz objawy powodowane rozszerzeniem sie naczyn krwiono-
$nych pod wplywem zadziatania salwarsanu. Wystepuje wtedy
nagle silne zaczerwienienie twarzy, wyrazne wystgpienie naczyn
i widoczne tetnienie tychze, przys$pieszenie tetna, obrzek powiek,
warg, jezyka i utrudnienie potykania. Opr6cz tego jeszcze jest
uczucie ucisku w gtowie, szum w uszach, zawrdét i bél gtowy,
uczucie strachu i lekka duszno$é. Te objawy zwykle wkrotce
znikajg.

W ciezkich przypadkach wystepuje przy zwiekszajgcej sie
blados$ci powtok, zmniejszeniu tetna, nudnosciach, wymiotach, kur-
czowych bélach zotagdkowych i jelitowych ciezki zapad.

Te grozne objawy dawniej cze$ciej spostrzegano.

Obecnie wystepujg czasem lzejsze postacie przy stosowaniu
salwarsanu srebrowego.

Milian te objawy podobne do objawoéw wystepnjacjych
po wdechiwaniu azotynu amylowego stawial w zwigzku z zabu-
rzeniami czynno$ciowemi nadnerczy.

Zmiany na skérze spostrzegane po
wiaty rézny bardzo wyglad.

Opisywano, ze w pewnych przypadkach po kazdej dawce
salwarsanu w tych samych miejscach wystepowaty zaczerwienie-
nia i wykwity pokrzywkowe. Objawy te trwajgce bardzo krétko,
bo zaledwie kilka minut sg podobne do osutek trafiajgcych sie
po zazyciu antypiryny. Wysypkom tym zapobiegat Naegeli
przez poprzednie zastosowanie adrenaliny, jak réwniez wykazat,
ze podanie arsenu podskdérnie lub wewnetrznie powrotu tych ob-
jawéw nie powoduje. Te przemijajace objawy na sko6rze nie sg
zalezne od rodzaju zastosowanego arsenobenzolu, gdyz wystepo-
waty tak po salwarsanie srebrowym, jak i neosalwarsanie, jak tez
innych mieszankach salwarsano rteciowych a nawet przy leczeniu
rteciowem. Spostrzegano réwniez, ze takie osutki wystepujace
badz, jako pojedyncze ogniska badz tez, jako rozsiane wykwity
na skorze catego ciata powracaty, chociaz wstrzykniecia salwar-
sanu nie ponawiano. Sg wiec te osutki przemijajace zblizone wie-
cej do zespotu objawéw naczynio ruchowych, niz do wtasciwych
osutek toksycznych. Za tern przemawia ich bezposrednie wystepo-
wanie po wstrzyknieciu, ich szybkie znikanie i mozno$¢ wstrzyma-
nia tychze za pomoca adrenaliny. Trafiato sie takze, ze po zniknieg-
ciu tych osutek powstawaty nieznaczne przebarwienia, na ktérych
przy ponownej dawce salwarsanu powracaty te zmiany w po-
przedniej rozlegtoéci lub tez ograniczaty sie tylko do miejsc przy-
brzeznych tych przebarwien.

Do tych przemijajacych objawéw skérnych nalezy takze pét-
pasiec trafiajgcy sie podczas lub po leczeniu salwarsanowem. Spo-
strzegano wystepowanie poétpasca tak przy $rédzylnem jak i $rdd-
miesniowem stosowaniu salwarsanu. Poniewaz péipasicc u cho-
rych leczonych salwarsanem nie wystepuje czeSciej, niz u in-
nych osobnikéw zdrowych, nalezy takze przyjmowaé przypadko-
we przygodnie wystepujace u tych chorych pojawianie sie poét-
pasca podczas leczenia salwarsanem. Sg takze i takie przypadki
w ktérych po ustgpieniu przemijajgcej osutki salwarsanowej, na-
stepna dawka wywotata potpasiec i ktére kazg stawia¢ w zwigzku
powstanie tegoz z zadziataniem salwarsanu. Najwiecej przemija-
jace sa osutki pokrzywkowe wystepujace w réznych miejscach
i czesto po jednym dniu bez $ladu znikajace.

Jednak te osutki moga mie¢ ostrzegawcze znaczenie przed
nastepnemi groznemi objawami w razie dalszego stosowania sal-
warsanu. Nastepnie spostrzegano osutki rumieniowe przewaznie
na twarzy, ktoére przy ztuszczaniu sie wkrétce znikajag. tagodny
zwykle przebieg majg takze osutki podobne do rumienia wieiopo-
staciowego wysiekowego, przy ktérych moga wystepowacé takze
i bole stawowe.

Osutki przemijajagce zwykle zajmujg strone zewnetrzng kon-
czyn i moga tylko do tych miejsc sie ograniczaé. Wazniejsze jed-
nak znaczenie majg osutki, ktére rozszerzajg sie po calej po-
wierzchni skory. NajczeSciej zaczynajg sie one na wyprostnej stro-
nie konczyn i to w okolicy tokci, pézniej na kolanach jasno ré6zo-
wemi plamami i guzkami wielkos$ci soczewicy lub wiekszemi a na-
stepnie zlewajg sie w wieksze ogniska. Réwnocze$nie w dalszem
otoczeniu powstajg nowe wykwity takze i po stronic wewnetrznej
koniczyn a nastepnie i na tutlowiu a wreszcie i na twarzy. Zwykle
z poczatku osutki majg wyglad zblizony do osutek odrowych,
w poézniejszym okresie stajg sie podobne do ptoniczych. W niekto-
rych przypadkach zapalne czerwienienie ogranicza sie tylko do
follikutow, nastepnie przechodzi w rozlane zabarwienie skdry
czerwone w ktérem poczatkowe objawy zapalne znikajg. Opisy-
wano takze przypadki osutek posalwarsanowych przypominajgce
wyglgdem liszaj czerwony ptaski. W ir z opisuje dwie tego ro-

salwarsanie przedsta-
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dzaju osutki, ktére po stosowaniu salwarsanu wystgpity. Mo f-
fmann, Keller, Kleeberg, Bieckc>Querat i inni spo-
strzegali przypadki liszaja czerwonego ptaskiego, ktéry przygodnie
dotgczyt sie do kity leczonej salwarsanem.

Takich spostrzezen byto tak duzo, ze wogbéle podejrzenie,
czy moze osutka po salwarsanie wystapi¢ pod obrazem liszaja
czerwonego ptaskiego klinicznie i histologicznie stwierdzonego, jest
mato uzasadnione. Spostrzegano takze wysypki krwotoczne przy
ktérych trafiaty sie takze wybroczynowe plamy na btonie $luzo-
wej jamy ustnej. tagodnie przebiegajgce z poczatku osutki po-
dobne do ptoniczycli moga takze przechodzi¢ w ostre saczace
zapalenia, chociaz poprzednie leczenie kity ograniczato sie tylko
do stosowania saiwarsanu.

Czasem odrazu osutka przyjmuje wyglad zapalenia skéry.
Nierzadko wystepuje wtedy na twarzy lekki obrzek skéry, za-
czerwienienie, do czego wnet dotacza sie tworzenie pecherzykéow
a nastepnie coraz wiecej rozszerzajace sie saczenie skory pokry-
wajace sie zoltemi strupami. Roéwnocze$nie lub nieco pbézniej wy-
stepujg takie same objawy najpierw na konczynach a nastepnie
i na tutowiu. Pecherze mniejsze i wieksze utrzymuja sie diuzej,
iRz przy zwyktym wyprysku. Przebieg i trwanie tych objawdéw nie
sg jednakowe w spostrzeganych przypadkach. Opisywano przy-
padki o ostrym, podostrym i przewlektym przebiegu a spostrzega-
no takze powtarzajgce sie zaostrzenia w przebiegu. Przy pozornem
sktanianiu sie do polepszenia wystepuje czesto bez widocznej
przyczyny nagle lzejsze lub powazniejsze zaostrzenie badZz na
pojedynczych miejscach lub na catej chorej przestrzeni. Tg skion-
no$¢ dozaostrzen spostrzegana takze w przypadkach o lzej-
szym przebiegu byta podstawg do przyjecia przez Nathana
osobnej postaci chorobowej, pod nazwg samoistnie powracajgcej
osutki po salwarsanie. Te posta¢ spostrzegano tak przy czystem
leczeniu salwarsanowem jak i migszanem z rteciowem. Lzejsze
objawy skoérne trwajg trzy do pieciu dni a konczag sie nieznacz-
nem tuszczeniem.

Przejscie csutki w og6lne zapalenie skéry opisywano zwy-
kle po poprzedzajgcych wystgpienie osutki, wielokrotnych wlewa-
niach salwarsanu, czesto przy koncu leczenia. W takich przypad-
kach obrzek i zapalne zaczerwienienie rozszerzajg sie na po-
wierzchniach kohczyn i na twarzy a wzmagajac sie coraz wiecej,
powodujg bolesne napiecie skory gtéwnie na dioniach i na sto
pach. Czasem i w tym okresie zapalenia, gdy niema wiekszego
sagczenia moze przy, zluszczaniu sie nastgpi¢ wyleczenie. Wpraw-
dzie trwanie objawéw bywa bardzo rézne, ale w tych jeszcze po-
mys$iniejszych co do przebiegu przypadkach nastepuje po dwéch
lub trzech tygodniach wyleczenie. Rozlegte osutki salwarsanowe
nie przedstawiajg sie tylko w postaci choroby skéry jako S$cisle
miejscowo ograniczone” cierpienie. Przeciwnie powodujg one o0go6l-
ne niedomagania i tworzg powazne zaburzenia. Wystepowaé moga
w pie¢ do siedmiu dni po ostatniej dawce salwarsanu, rzadko p6z-
niej czasem w pierwszych dwéch dniach. Wedtug czasu wystepo-
wania odrézniano pézne i wczesne osutki salwarsanowe,

Te po6zne csutki trafajag sie obecnie bardzo rzadko, dawniej
spostrzegano je czeSciej i to przewaznie po wstrzykiwaniach $réd-
mie$niowych a niekiedy i po $rédzylnych. Wyjatkowo spostrze-
gano wystapienie osutki dopiero w Kkilka tygodni po leczeniu sal-
warsanowem. | tak Mucha opisuje przypadek osutki, ktéra wy-
stagpita w sze$¢ tygodni po leczeniu salwarsanem. Istotnej podsta-
wy dla odr6zniania osutki p6znej od wczesnej niema. Dlatego’tez
takie odréznianie moze sie tylko kierowaé czasem wystgpienia
osutki.

Osutki o ciezkim przebiegu trafiaja sie najczesSciej po wiek-
szej ilosci’ wstrzykiwaé¢ salwarsanowych przewaznie przy ‘'kofcu
leczenia. Najdtuzej trwajg ciezkie postacie zapalen (erythrodermia
exfotiativa) przy ktérych zwykle wystepuje ogélne wycienczenie.
Zwykle przy tych postaciach spostrzegano wypadanie wtoséw na
gtowie i w innych miejscach owtosienia a takzE zmiany troficzne
paznokci. Prawie stale towarzyszy tym zmianom na skérp zaje-
cie bton S$luzowych. W lzejszych przypadkach wystepuje zapalne
zaczerwienienie gardta i migdalkéw, w innych przypadkach opi-
sywano zapalenia migdatkéw potgczone z powierzchownem oou-
mieraniem tkanki, jak réwniez z tworzeniem sie rzekomych blon.
Tc zmiany na migdatkach spostrzegano najcze$ciej przy ptonico-
watych osutkach. Udziat blon $luzowych zaznacza sie gtédwnie
przy ogélnych osutkach, E wtedy zajete bywaja takze spojowki,
oskrzela, zotadek i jelita.

Zapalenia spojowek prawie stale towarzysza ciezkim posta-
ciom osutek salwarsanowych. Najczes$ciej sg to zapalenia spojow-
kowe bez tla bakteryjnego. W rzadkich przypadkach wytwarzajg
sie i przy tych zapaleniach btéuy rzekome, po oddzieleniu ktérych
ukazuja sie owrzodzenia na spojowkach, te za$ moga powodowacé
owrzodzenia na rogéwce. Powiktania te, jak w pewnych przypad
kach spostrzegano sprowadzaty dalsze powazne zmiany a nawet
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utrate oka. Tak ciezkch zmian dotyczacych écz nigdy dotychczas
przy leczeniu czysto rteciowem nie spostrzegano.

Podwyzszenie cieptoty zwykle wystepuje przy osutkacli
po salwarsanie, moze jednak goraczka jak i $wigd poprzedzaé
osutke a z pojawieniem sie tejze ustapi¢. W przebiegu ciezkich za-
paleA skory po salwarsanie spostrzegano powiktania i ze strony
narzagdéw wewnetrznych.

Poczynajgcym sie osutkom towarzyszy prawie zawsze
znaczny spadek cisnienia krwi, pézniej wystepujace przys$piesze-
nie tetna, trafia sie takze wybitnie siabo napiete tetno. Przychodzi
tez w ciezkich przypadkach do stabienia czynno$ci serca a w na-
stepstwie tego do wysiekéw w jamie optucnowej i do opadowych
zapalen ptuc.

W lzejszych przypadkach osutek salwarsanowych brak prai-j
wie zawsze zaburzeA nerkowych. Natomiast przy ciezkich posta-
ciach znajdowano w moczu czerwone ciatka krwi, wateczki i nie-

znaczne iloSci biatka, spowodowane uszkodzeniem nerek. No I-
ten, Sollman, Hudelo i Rabout spostrzegali w ciezkich
przypadkach zmniejszenie ilosci moczu, obnizenie czynnos$ciowe

nerek a nawet trafiaty sie przypadki zupeinego bezmoczu. Powa-
zne zmiany w nerkach, jak zapalenie krwiotoczne rzadko spo-
strzegano przy osutkach wywotanych stasowaniem tylko salwar-
sanu. Tektzmiany powodowane uszkodzeniem czeSci naczyniowej
nerek wskazujg na zadziatanie arsenu, podobnie, jak obnizenie ci-
$nienia krwi, zapalenie spojéwek, zmiany barwikowe i nadmierne
rogowacenia. Niektére przypadki w ktérych znajdowano migzszo-
we zmiany w nerkach, nadmierne wydzielanie mSzu, nastepnie
rozlegfe uszkodzenie kanalikéw moczowych z obumarciem komé-
rek przybtonkowych sa zupetnie podobne do zmian wywotanych
zatruciem rteciowem i wskazujg na zadziatanie salwarsanu, jako
takiego, jeszcze nie roztozonego.

Badania krwi przy zapaleniach skéry po salwarsanie wyka-
zujg te same zmiany, ktére wystepujg przy osutkach trafiajacych
sie przy stosowaniu réznych $rodkoéw leczniczych a takze i le-

czeniu rteciowem. Leukopenje polegajacga na zmniejszeniu ilosci
wielojadrzastych ciatek biatych znajdowano przy lekkich rumie-
niowych postaciach. Nadmierne”zwiekszenie ilosci leukocytéw

i ciatek eozynochicnnych spostrzegano w okresie najsilniejszego
rozwoju ciezkich saczacych zapalen. Te zmiany w obrazie krwi
majg jeszcze*znaczenie dla rokowania, gdyz nagle zmniejszenie
iloSci ciatek eozynochtonnych wskazuje, jezeli nie na przytgczenie
sie powiktan ze strony narzagdéw wewnetrznych, to w kazdym
razie na bardzo silne ogd6lne wyczerpanie.

Do ciezkich zapalen skéry czesto dotacza.ia sie ropienia
i to zwykle wtedy, gdy sprawa chorobowa juz ustepuje. Ta skion-
no$¢ do ropien, kiérg bardzo rzadko przy innych rozlegtym! za-
paleniach sie spostrzega jest charakterystyczng wedtug Jadas-
sohna dla zapalen skéry po salwarsanie. Te ropienia wystepuja
W najrozmaitszej postaci, czy to jako czeraki gtebsze lub wiecej
powierzchowne, zapalenia gruczotéw ropne i gtebokie ropowice.
W pewnej ilosci przypadkéw, powodujg przerzuty ropne w na-
rzadach wewnetrznych a nastepnie wskutek ogdlnego zakazenia,
sprowadzaty zejscie $miertelne. Po wyleczonych ciezkich zapale-
niach, powstajg czesto zmiany barwikowe i nadmierne rogowa-
cenia. W rzadkich przypadkach wystepuje nadmierne rogowace-
nie bez poprzedniego zapalenia skéry. Wogdélg.malo jest spostrze-
zen co do nadmiernych rogowacern powstatych po zapaleniach
skéry w nastepstwie stosowania salwarsanu. Natomiast znacznie
cze$ciej wystepujg te zmiany przy leczeniu mieszanem z rtecig.
Zmian barwikowych powstatych po stosowaniu salwarsanu dotad
nie spostrzegano bez poprzedzajacego zapalenia skéry. Wystepuja
one w tych miejscach, w ktérych zmiany zapalne najsilniej przebie-
gaty i przyjmuja rézny wyglad zaleznie od stopnia nasilenia po-
przedniego zapalenia, wystepujac badZz jako silne zmiany barwi-
kowe badZ jako zabarwienia skéry zoéttawo brunatne albo brunat-
no czarne lub szaro czarne, bronzowo czarne a nawet niebiesk