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WYKLADY

Dr Jer.zy JASIENSKI Krakow

Podstawy i metodyka przetaczania Kkrwi

Przetaczanie krwt znalazto $cisle naukowe

z poczatkiem biezgcego

oparcie dopiero
stulecia. Préby wszakze '~Stosowania
leczniczego na szeroka skale przetaczania krwi ludzkiej Okaza-1
ty sie mozliwe dopiero dzieki opracowaniu strony technicznej
zabiegu i zaczynajg sie w czasie wojny, Swiatowej. Dzi§ stoso-
wane jest ono na catym S$wiecie, nie moge niestety powiedzie¢
powszechnie, gdyz niemal wytacznie jeszcze przez chirurgéw
i tylko w praktyce Szpitalnej. Nauka o przetaczaniu krwi stano-
wi dzi§ jeden z najpiekniejszych rozdziatéw-' medycyny; chlub-
nymi jej kartami stusznie szczyci¢ sie moze sztuka lekarska'.
O potedze krwi jako $érodka leczniczego $wiadczy najlepiej
lak:, ze ratuje ona od niechybnej S$mierci dziennie setki o0s6b.
Gdy za$, jak na to w zupetno$ci zastuguje, przetaczanie krwi
Stanie sie dostepne dla kazdego lekarza-praktyka, bedzie mogto
ratowaé dziennie tysigce. Ogo6lna ilos¢ wykonanych do dzisiaj
rrzetu~zan krwi znacznie przekroczy ta cyfre 100.0000 W samym
Noivym Jorku przeprowadza sie rok rocznie okoto 10.000 prze-

taczali krwi. Zestawienia pochodzace z frontu hiszpanskiego ope-
rujg liczbami pieciocy frowymi. Rzepecki za$§ oblicza liczbe
dawcow krw-i co najmniej na 20.000. 1'ak wielkie dos$wiadcze-

nie kliniczne pozwolito na' potwierdzEnie faktu, ze podstawy na-

ukowe, na ktoérych zostato oparte przetaczanie krw: sg dosta-
tecznie ugruntowane, pozwolito nam sie dalej zapozna¢ z prze-
biegiem reakcyj nietypowych, nauczyto, w jaki spasyb unikaé-
nalezy wstrzasu, je$li za$§ wstrzas mimo wszystko wystapi, jak
go leczy¢ skutecznie, zapewnito wreszcie przetaczaniu krwi dal-
szy pomys$lny rozw6j w przysztosci.

Podstawmy i metodyka przetaczania krwi byty juz tematem

bardzo licznych prac; wielokrotnie tez omawiano je w pismien-
nictwie polskim. Sam nawet miatem Sposobno$¢ poruszy¢ te spra-
we lift tamach ..Polskiej Gazety Lekarskiejl* przed 6 laty. Co
wiece.i, zagadnieniom tym poSwieca juz od lat osobny rozdziat
kazdy podrecznik chirurgii, zna je dzi$ kazdy' 'medyk. Badaniom,
dotyczagcym przetaczania krwi w ostatnich wszakze czasach
szczeg6lnie wiele pracy poSwiecity specjalnie w tym icelu stwo-
rzone instytuty, towarzystwa naukowe i miedzynarodowe zjazdy.
Nic wiec dziwnego, ze nauka ta, szybszym moze od innych kro-
kiem postepuje naprzéd i odstania przed nami coraz to nowe
mozliwoéci. Z drugiej za$ strony ze wzgledu na niezwyktg do-
niosto$¢ sprawy w warunkach wojennych zastuguje ona raz &
sz”ze na doktadne omoéwienie.

W.elokrotnie do konca XIX stulecia podejmowane
przetaczania krwi przewaznie konczyty sie $miercig. Dopiero
praee Landsteinera (1900), Janskiego (1907), Mossa
(1908), Dungerna i Hirszfelda (1910) i innych wykazaty
wtascwag przyczyne niepowodzen. Zrozumiano, ze niebezpie-
czeAstwo krwi ludzkiej lezy nie w tworzeniu sie skrzepéw, lecz
przede ws/ystkim w niezgodno$ci grup, krew' bowiem poszcze-
gélnych osobnikéw bywa rézna. Odkrycie Landsteinera,
polegajace na wyodrebnieniu 4 serologicznych grup krwi i stwier-
dzeniu, ze tylko krew odpowiedniej grupy moze by¢ przetacza-
na, zadecydowato o mozliwos$ci zupetnie bezpiecznego przeta-
czania krwi bez obawy $miertelnych powiktan. Podziat krwi na

préby

grupy stanowi kamiern wegielny, na ktérym rozbudowano nau-
ke o przetaczaniu krwi. Podziat oparty zostal nag> spostrzeze-
niach, ze krew ludzka posiada dwie szczeg6lne wtasciwosci
zwigzane z ciatkami czerwonymi i z surowicg,, ti. ze krwinki
mogg ulec zlepianiu pod wplywem innej surowicy, surowica za$
moze zlepia¢ obce krwmki. Zjawisko $miertelnej hemolizy wy-
stepowato tylko w przypadkach, w ktérych krew dawcy i od-
biorcy nie odpowiadaty sobie wzajemnie, byty' rdznorodne, nie-
zgodne. Witasciwosci krwi sg uwarunkowane obecno,$aig
w  krwinkach pewnych witasnos$ci antygenowych. Krwinki lud/
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kie moga posiada¢ jeden sktadnik (A lub B), obydwa (AB). wre-
szcie nie posiada¢ zadnego (O). Uwzgledniajagc symbolike D un-
gera i Hirszfelda, przyjeta przez miedzynarodowg komi-
sje dla ujednostajnienia oznaczania grup krwi, rozrézniamy gru-
py Oaft, A/jj, Bu i ABo; przy czym duze litery oznaczajg cechy
krwiwek, litery za$ greckie'.;loznaczajg ciata zlepne zawarte
w surowicy. Oznaczanie grup przy pomocy liczb stanowczo win-
no by¢ zarzucone ze wzgledu na irrozliwo$& oirytek w termi-
nologii, wynikajacych z ro6znic miedzy oznaczaniem grup przez
Jfinskiego i Mossa. Uzywanie powszechne miedzynarodo-
wego mianownictwa grup krwi usuwa tego rodzaju pomy#ki.
Stad wazno$j? oznaczania grup krwi' i potrzeba doboru daw-
céow. Dla umkniecia bowiem groznego w skutkach zlepiania lub

rozpuszczania krwinek dawcy przez surowice odbiorcy kazde
przetaczanie musi by¢ poprzedzone przez badanie wstepne,
dzi§ zresztg bardzo uproszczone, wykazujaca, jaka grupe ma

dany osobnik. Gitéwne niebezpieczenstwo przedstawia oddziaty-

wanie surowicy biorcy na krwinki dawcy. Zmiany -za$, jakim
ulegajg krwinki biorcy w surowicy dawcy, praktycznie rzecz
biorac, wobec wzglednie malej ilosci wprowadzonej surowicy,
nie odgrywaja zadnej niemal roli.

Co Sie tyczy techniki oznaczania grup krwi,
-opis znajduje sie w kazdym pudelku zawierajgcym
ny P. Z. H. Zgubne w skutkach omytki popetniane

to doktadny jej
izoaglutyni-
przy ozna-

czaniu grup krwi polegaja na stosowaniu nieodpowiedniej tech-
niki. Najczestsze zrodto biledéw tkwi w przeprowadzaniu préb
w kroplach,'surowic, umieszczanych na -szkietku podstawowym

(wysychaja one bowiem tatwo, przy czym dawa¢ moga obrazy
podobne do aglutynacji) i uzywaniu krwi nierozcieficzonej, dajga-
cej czesto Zjawisko pseudoaghitynacji wskutek zbijania sie krwi-
nek w rulony. Doktadne badanie zgodno$ci grup w praktyce
szpitalne: zawsze polega¢ winno na tzw. badaniu skrzyzowa-
nym, tj. zaréwno oznaczaniu '¢fecli krwinek, jak i cech stirowic
krwi badanych. Gdy nie posiadamy surowicy mianowanej, mo-
zemy wykonaé préby bezposSrednie miedzy surowicg odbiorcy
a krwinkami dawcy.

Kazda grupa krwi wytgcznie dla siebie
dawcag i odbiorcg. Rozr6zniano wprawdzie
dawcy — tzw. dawce og6lnego (grupy O), ktérego krwinki nie
bywajag zlepiane- w Zzadnej surowicy, surowica jego natomiast
zlepia krwinki pozostatych grup (co praktycznie wydawato sie
bez znaczenia); twierdzono tez, ze moze on dawa¢ krew kaz-
demu osobnikowi. Okazato sie wszakze, Zze uzywanie dawcow
ogbélnych kryje w sobie réwniez pewne niebezpieczenstwa. Nie
powinno sie ich zwtaszcza uzywaé w przypadkach silnego skrwa-
wienia; wyjatkowo bowiem, przy wysokim mian.e surowicy
dawcy, grozi¢ moze niebezpieczenstwo wstrzasu heniolityczne-
go z powodu rozpuszezemas”™gie krwinek biorcy. Niektorzy dla-
,tego zadaja, aby miano surowicy kazdego ogdlnego dawcy by-
to doktadnie okre$lane i aby wsobnicy posiadajagcy wysokie
miano nie byli przyjmowani na daw'céw. Stad tez jednak wielu
uwaza za niezhedne przetaczanie wytgcznie krwi grupowo jed-
iloimiennej. Zdaniem innych, wobec wyraznych ré6znic serolo-
gicznych miedzyWr\vig grupy O a innymi grupami, dalej wobec
tego, ze krew grupy O przy przetaczaniu jej biorcom innej gru-
py okazata sie niejednokrotnie szkodliwg,- uzywanie dawcow'
ogbélnych winno sie ogranicza¢ wytacznie do przypadkéw rze-;
czywisécie nie cierpigcych zwloki. Ostatnio wszakze po-jecie prz$*
padkoéw' nie cierpigcych zwtoki rozszerzono, je$li chodzi o prze-
taczanie krwd konserwowanej, do tego«stopnia, ze w czasie waj-
ny hiszpanskiej postugiwano sie na froncie niemal wytacznie
grupg zerowa, |(umaczono to tym, ze na froncie, u rannego
obficie krwawiagcego, nie ma czasu na oznaczanie grupy Kkrwi.
tatwo zresztg w tych warunkach mozna by sie pomyhé. Bada-
nie to jednak mogtoby by¢ wczes$niej wykonane. Z czaséw bowiem
wojny $wiatowej jest wiadome, Zze zoinierze Kii przed wyja-
zdem na front mieli oznaczang grupe krwi i wpisywang do ksig-
zeczki lub znaczong na skérze.

sam¢j nroze by¢
ponadto drugi typ
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Powiktania po przetaczaniu krwi zerowej dawcom innych
grup musiaty wystepowaé¢ chyba tylko naprawde wyjatkowo
i w zwigzku z tym obawy co do icii uzywania musiaty by¢ wi-

docznie przesadne, skoro przed dwoma laty osobna komisja
Il Miedzynarodowego Zjazdu Przetaczania Krwi uznata za nie-
uzasadnione niebezpieczenstwo z powodu aglutynin krwiodaw-
cow powszechnych.

Zawsze mimo zgodno$ci krwi dawcy i odbiorcy winniSmy

przeprowadzi¢
czekaniu, po

probe biologiczny Oehleckera, polegajacg na od
wprowadzeniu do krwiobiegu biorcy pierwszycli
10—20 cm" pobranej krwi, dwéch minut, w czasie ktérych nie
powinien wystapi¢ wstrzas hemolityczny. Przeprowadzamy ja
tylko dla pewniejszego zabezpieczenia sie przed niespodzianymi
powiktaniami. Dawniej tilumaczono potrzebe jej przeprowadza-
nia tym, ze prdéba aglutynacyjna ,in vivo*“ miedzy krwinkami
dawcy a osoczem biorcy da¢ moze inny wymk, niz préba in
iitro miedzy krwinkami a surowica. W istocie jest ona zawsze
niezbedna z tego wzgledu, Zze spetnia zadanie badania kontrol-
nego. Zabezpiecza bowiem przed ciezkimi nastepstwami, jakie
pociggnaé by moégt za sobag biad popetniony w oznaczaniu grup
krwi dawcy lub biorcy btad, wynikajgcy niekiedy z uzycia nie-
odpowiedniej, bo przestarzatej surowicy mianowanej, ktérej wta-
§ciwosci zlepne ulegty zasadniczym zmianom Mimo wszakze do-
ktadnego oznaczenia grup krwi, w wyjatkowych przypadkach
moze wystapi¢ hemoliza. Dzi§ tez rdéznice miedzy wynikami oby-
dwu préb — iii vitro i in vivo — sktonni jesteémy ttumaczy¢ ra-
czej obecno$cig podgrup, odczynami nietypowymi, wreszcie, przy
kilkakrotnym przetaczaniu, uczuleniem na krew tego samego
dawcy. Wiemy jednak z do$wiadczenia, ze i proba biologiczna nie
chroni bezv zglednie pewnie przed powiktaniami, poniewaz spo-
strzegano odczyny spéznione, wystepujace dopiero po przetocze-
niu wiekszej ilosci krwi; totez wstrzags hemolityczny w razie nie-
zgodnosci grup niekoniecznie wystagpi¢ musi w ciggu pierw-
.szych dwéch minut, lecz i znacznie pdzniej, nawet w kilka go-
dzin po przetoczeniu. Przy wystgpieniu prz} probie biologicznej

pierwszych objawéw wstrzagsu musimy natychmiast przerwac
przetaczanie. Proba ta ma racje bytu tylko w przypadkach,
w ktérych chory nie jest u$piony.

Ciata zlepiajgce surowicy i ciata zlepne krwinek nie ulega-

ja zmianie w ciggu zycia. jCzasami jednak spotykano wyjatki
z tego prawa. Zmiany izogrup poystawaé¢ miaty pod wptywem
stosowanych lekowy wystepowaé po u$pieniu eterowym, chloro-
formowym i po nasSwietlaniach promieniami Roentgena. Zmiany
te bywaty zazwyczaj tylko czasowe. Ze wzgledu wszakze na
mozliwo$¢ ich wystepowania, przed kazdym przetaczaniem, nie-
zaleznie od poprzednich badan, nalezato by raz jeszéze wykonac

prébe, aby nie narazi¢ sie na niespodzianki.
Dawniej przyjmowano, ze istniejg dwie tylko cechy krwi-
nek (A i 15 i dwa przpciwciata surowic (u i (1), ze cechy te

moga wystepowac¢ razem, kazda z osobna, lub tez moze ich nie
by¢ zupeinie. Dato to podstawe drf'przyjecia czterech grup krwi.
Okazato Sie jednak, ze sprawa grup krwi przedstawia sie wie-
cej zawile, niz to poczatkowe przypuszczano. Wykazano mia-
nowicie, ze niekiedy w surowicach ludzkich osobnikéw A i B
istnieja przeciwciata zlepiajgce krwinki O. MoOwi sie tez juz
dzi§ o krw,nkach liomozygotycznych AA i BB i krwinkach lie-

terozygotycznych AO i BO. Stwierdzono dalej pewne rdéznice,
zachodzace miedzy krwinkami A i wyr6zniono nawet trzy icli
grupy; Aj, As i A:) ktére, na podstawie swych wtasnosci, ukta-
daja sie w szeregu Ai > > Au > O. cechg bowiem Ai domi-

nuje nad Au, a ta z kolei nad Au. Je$li chodzi o részte elementu

O wskazanego w krwinkach rozmaitych grup td.Ujak sie oka-
zato, najwiecej zawieraja go krwinki Au, mniej B, Mozna bv
tez juz dzi$ mowié¢ o grupach: O, Au, B, Ai, AuB i AiB. Wy-
-rézniono ponadto podgrupy. M, i R ktére moga by¢” okre-

$§lone serologicznie. Nalezato by przeto pamieta¢ nie tylko o ce-
chach czterech grup zasadniczych, ale i o istnieniu podgrup Ai,
Au. Au, dodatkowych cechach ruwinek M, N, R i ich przeciw -
ciatach, wreszcie uwzglednia¢ istnienie w surowicy biorcy
przeciwciat nietypowych, zwanych nietypowymi aglutyninami.
Podnoszono bowiem, ze nawet mimo przetaczania krwi tej sa-

mej grupy liczy¢-Sie musimy z rzadka co' prawda mozliwoscig
istnienia w surowicy. krwi biorcy nietypowych przeciwciat. Cho-
dzi wszakze w tych przypadkach zazwyczaj o nie istniejace

w warunkach normalnych przeciwciata aiity-O, Powiktania do-

tyczyty réwniez i wg niektérych przewaznie biorcéw krwi gru-
py Ai, gtéwnie dzieki ukrytej podgrupie. Ustalono wreszcie, ze
przetaczanie krwi odbywaé¢ sie winno wtedy, gdy dawca jest
na czczo, ze wzgledu na to, ze krew dawcy powinna zawiera¢
jak najmniej ciat, mogacych wywotywaé¢ niepozadane objawy
uboczne.
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Praktycznie jednak
zdaje sie nie posiadac

rzecz biorgc, sprawa istnienia podgrup
tak wielkiego znaczenia i lekarz praktyk

nadal korzysta¢ bedzie z uproszczonych badan ‘grup krwi. Ko-
misja bowiem 1 Miedzynarodowego Zjazdu Przetaczania Krwi
nie uwaza dotychczasowych obserwacji i co do powiktan przy

i Au,
i zada,

uzyciu krwi miedzy osobnikami A.
kami M i N za zupein.e pewne
sie przedmiotem dalszych badan.

Istotnie, przy jed:. )razow'yni przetaczaniu krwi uwzglednia-
nie podgrup nie jest niezbedne. Powidrne wszakze lub kilkakrot-
ne przetaczanie krwi jednemu biorcy stanowi odrebne zagad-
nienie. Stabe izoprzeciwciata dajace sie stwierdzi¢ w tych sa-
mych grupach, i przewaznie nie pociggajace za soba po przeta”
czaniu. szkodliwych nastepstw, przy powtdérnym przetaczaniu
krwi pochodzacej od tego samego dawcy moga sie potegowac
i wywota¢ szereg przykrych objawéw'. Totez przy Kkilkakrot-
nym przetaczaniu zawsze nalezy sie przekonaé, czy surowica
biorcy nie nabyta wtasnos$ci rozpuszczania lub zlepiania krwi-
nek dawcy, wykonujgc bezposrednie badanie, polegajace na
zmieszaniu surowicy biorcy, z krwinkami dawcy. Poniewaz za$
przyczyne lzejszych, badZz ciezszycli zaburzehn po przetaczaniu
przypisa¢é w tycli przypadkach mozna dodatkowym cechom
krwinek M, N, P. dla ktérych istniejg przeciwciata odpornoscio-
we, nalezy w miare nioznésci w'ykona¢ badanie kontrolne przy

lub tez miedzy osobni-
aby zagadnienie to S$tato

pomocy surowic anty-M i anty-N. Przy nastepnym bowiem
przetaczaniu unika¢ nalezy dawcy nalezacego do tej samej gru-
py uktadu M i N, co dawca poprzedni; nie powinno sie wiec

przede wszystkim stanowczo uzywaé tego samego dawcy. Row-
niez badania polegajacego naoznaczaniu cecli krwinek bez kon-
troli surowic nie mozna w tycli przypadkach uwaza¢ za dosta-
teczne. Wielokrotnie zreszta podnoszono. ze badanie grup Kkrwi
w warunkach szpitalnych winno polega¢ nie tylko na badaniu
cecli krwinek, lecz i cech surowicy dawcy, ze nalezy przepro-
wadza¢ badanie skrzyzowane. Préby za$ biologiczng w przy-
padkach powtérnych przetac-zah nalezy przeprowadzaé¢ ze szcze-
g6lng ostroznoscig.

W razie potrzeb} przetoczenia na raz wigkszej ilosci krwi
(litr lub wiecej), musimy'-jg pobra¢ od dwoécli dawcoéw. Podob-
nego mieszania krwi nie mamy powodu sie obawia¢. Nie widzia-

no bowiem dotychczas ztych skutkéow'
pobranej od kilku dawéjéow'. Wprost przeciwnie iunvet, niektdrzy
podkres$laja, ze wstrzgsy spostrzegali w tych przypadkach
znacznie rzadziej, niz przy uzyciu jednego dawcy.

Bez znajomos$ci grup krwi lub wykazania zgodnéjsci
biorcy i dawcy mozna przeprowadzaé¢ tylko przetaczanie krwi
wiasnej osobnika, wylanej niekiedy W znacznej iloSci do suro-
wicz}ch jam ciata, zwtaszcza do brzucha, naturalnie krwi nie
skrzeptej i nie zakazonej. MMfiy ku temu najcze$ciej sposob-
no$¢ w czasie zabiegu operacyjnego, przeprowadzanego z po-
w'odu pekniecia watrob}, S$ledzion}', badz cigzy zamacicznej.
Tego rodzaju autotransfuzja, reinfuzia, przetaczanie autopla-
styczne krwi czystej mozliwe jest tylko w przypadkach, w Kté-
rych mamy pod reka kubki atrombitowe do zbierania krwi
ptynnej. Przy braku icli mozemy wytacznie przetacza¢ krew' cy-
tryiiianowg. 2% rozczyn cytrynianu tbdte dodany w stosunku 1:1(1
czes$ci krwi zebranej przy pomocy tyzki do naczynia, zapobiega
dalszemu krzepnieciu krwi, dzieki czenni, po przesaczeniu przez
gaze i ogrzaniu, moze ona by¢ przez lejek -i dren gumowy wid.-,
na z powrotem do zyty chorego.

Pojecie transfuzji miesSci w
plastyczne, krwi pochodzacej od
przetaczanie krwi bezposrednie i posrednie, krwi czystej, badz
‘cytrynianowej lub odwtékni-onej, przy czym moze ona hyc, Swie-
za, badz przechowywana w ciggu pewnego czasu.

Wtasciwe bezposrednie przetaczanie krwi przez zespolenie
zyty albo .tetnicy dawxy z zyla biorcy, zapoczatkowane w ro-

uzycia mieszaniny Kkrwi

krwi

sobie przetaczanie krwi lietero-
innego osobnika, -Rozrézniamy

ku J906 przez Grilla, rychto przeszto do historii. Od lat 25
chirurdzy .przetaczajg krew' czysta z :zyly dawxy utozonego
obok odbiorcy za pomocag szczeg6lnych przyrzadéw, nazyweiac

nadal ten spos6b przetaczania bezpos$rednim, w odr6znieniu od
posredniego przetaczania krwi iiiekrzepliwe.i. Nie znalazty szer-
szego zastosowania przyrzady. wymagajace przed kazdym prze-
taczaniem krwi przygotowania, polegajacego na powlekaniu ich
§cian wew netrznych materiatem zapobiegajagcym krzepnieciu.
Ani naczynia przeznaczone do chwytania krwi, w ktérych prze-
noszono do zyty biorcy krew' pobrang, a wnec aparat Etrown-
Percy, ani strzykaw'ki parafinowane nie okazaty sie praktycz-
ne. Rzadko wuciekano sie¢ do heparyzowatiia krwi dawey* dla
zmniej$zenia krzepliwo$ci jego krwi; przy prawidtowej techni-
ce przetaczania jest to zupetnie niepotrzebne. Stosowane sg
r6znorodne przyrzady, przez ktoére krew przebiega od zyty
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tak krétkim czasie, ze nie wchodzi
Liczba aparatéw przeznaczonych do
przetaczania krwi i stale ulepszanych przekracza juz dzi§ 30.
Istnieja wiec 'specjalne strzykawki, opatrzone kurkiem dwu- lub
tréjbieznym, pozwalajagcym na bezposdrednie wstrzykiwanie kaiz*

dawcy do zyty biorcyrlw
w gre jej krzepniecie.

dej porcji krwi pobranej z zyty dawcy do zyty odbiorcy' i prze-
strzykiwanie w czasie przetaczania — dla zapobiegniecia pow-
Jjjtanlu  skrzepéw — samej strzykawki badz calego systemu

-izjologicznym roztworem soli. Dwukierunkowo$¢é w zwyktej strzy-

kawce Recorda zapewniata specjalna nasadka z kurkami; strzy-
kawka ta wszakze okazata sic zupetnie nieodpowiednig, gdyz
szybko sie zacmata. Tylko u oseskéw z powodu matej ilosci
przetaczanej krwi, nie przekraczajacej zazwyczaj 50 cm3, mo-

zna uzy¢ zwyktej strzykawki Recorda. Budow'a strzykawki spe-
cjalnie skonstruowanej dla przetaczania zwigzana jest z nazwiska-
mi Lasera, Oehleckera Tzanka Backeya, Beck g
Jube Sokotowskiego, Rudkowskiego i innych, Kaz-

da z nich nalezycie spetnia swe zadanie w rekach obeznanego
z nig i doSwiadczonego lekarza.
Przetaczanie krwi czyste' wymaga nie tylko osobnych przy-

i réoznych urzadzen sali operacyjnej, lecz i pewnej wpra-
wy technicznej, totez do niedawna mogto by¢é ono przeprowa-
dzane wytacznie przez chirurga w asys$cie sprawnie dziataja-
cego personelu pomocniczego. W ostatnich wszakze czasacli me-
todyka ulega coraz wiekszemu uproszczeniu. Zamiast odstania-
nia i otwierania S$wiatta zyt dla wprowadzenia do nich szklan-

rzadéw

nych Kkaniul, postugujemy sie dzi§ przew'aznie, u dawcy zaw-
sze, igtami wkiuwanymi poprzez skoére, a odstaniamyWylko przez
skére niewidoczna, zapadnieta zyte osobnikéw skrwawionych.

Upraszcza to znacznie strone techniczng przetaczania i w sze-
regu przypadkéw czyni je dostepnym rdwniez dla nie chirur-
gow. Najwiekszy jednak postep w dziedzinie technicznego

przetaczania krwi czystej, udostepniajgcego ten
zabieg niespecjalistom, stanowig podane w ostatnich czasach po-
mystowe przyrzady ‘przeptywowe, zmechanizowane, bardzo pro-
ste i wygodne w uzyciu, obstugiwane przez jednego ‘lekarka.
W przyrzadach tych krew nie gromadzi s'¢ w zadnym zbior-
niku, lecz przeptywa Stale przez dren gumowy, taczacy igty,
tkwigce w zyle dawcy i biorcy. Tylko rurka gumowa zakohczo-
na dwoma igtami, uktadana nastepnie w aparacie w Kksztatcie
petli, musi by¢ wygotowana. Krew bywa wciggana do drenu
i zen wyciskana w odpowiednim kierunku dzieki obracaniu kor-
by, przesuwajgcemu stolik. W najnowszych tego rodzaju apa-
ratach ilo$¢ przetaczanej Krwi wykazuje specjalny licznik,
a zmiany ci$nienia w drenie notuje manometr dZwigniowy.; Tego
rodzaju aparaty Becka, Henry i Jouveleta i elektrycz-
ny aparat B¢écarta majg jedynie te wade,, ze sg drogie.
Przetaczamy zazwyczaj krew do jednej z zyt przegubu tok-
ciowego, w razie szczeg6lnych trudnoéci zwigzanych z ich od-
nalezieniem —e do innych 2zyt, u oseskéw — do =zatoki Zymej
lub zyty jarzmowej. Polecano nawet dosercowe przetaczanie
krwi w przypadkach, w ktérych wszelkie inne drogi zawodzj.
Przetaczanie krwi czystej- jest niewatpliwie ideatem i za-
wsze bedzie przez chirurgéw przeprowadzane. Krew 2Zywa,
Swieza, petnowarto$ciowa, nie zawierajaca zadnych sktadirkow
jej obcych, =zblizona swg cieptota do cieptoty ciata i w ciagu
kilku minut choremu przetoczona, pod kazdym wzgledem prze-
wyzsza, leczniczym wpitywem, krew cytrynianowa, zwtaszcza
przechowywang. Wyzszo$¢ jej na tym przede.wszystkim pole-
ga, ze znacznie diuzej mozna wykazac¢ jej 'obecno$¢ posrod krwi
biorcy. Przetoczo.ne krwinki znajdowano jeszcze po 1—3 mie-
sigcach. Obejmowaty one normalng swa czj nno$¢ do czasu wy-
tworzenia przez ustr6j chorego wlpsnych krwinek ktérych od-
nowa u. 0s6b skrwawionych nastepuje zwykle do$é szybko. Zad-

usprawnienia

ne tez z cial razem z krwig wprowadzonych nie zostaje wy-
dalone, lecz bywa zuzyte przez ustr6j biorcy.
Bezposrednie przetaczanie krwi zwigzane jest wsZgkze

z szeregiem trudno$ci, pozostajagcych w
zrodet krwi. Konieczno$¢ odszukania i
niego dawcy powoduje zawsze strate czasu,

zorganizowani eh os$rodkach przetaczania krwi.
za$, w ktérych natychmiastowe przetaczanie
zowne, nawet tnala strata czasu, zwigzana -z czekaniem na
dawce, moze sie okaza¢ zgubng dla chorego. Zresztg oS$rodki
przetaczania krwi znajdujg sie dzi$ jeszcze wytacznie w duzych
miastach; prowincja wcale ich nie posiada. Nie zawsze tez, mo-
demy w tym celu wi korzystaé dawcow przypadkowych — do-
raznie zebranych krewnych i bliskich chorego. Uzycie zresztg
tego rodzaju dawcy, stanu zdrowia ktérego doraznie nie je-
ste§my w stanie oceni¢ doktadnie, kryé w sobie moze niebez-
pieczenstwo zakazenia chorego. Dalej wysoka cena krwi S$wie-
zej i niedostateczne 'opanowanie przez wiekszo$¢ lekarzy" tech-

zwigzku ze zdobyciem
dostarczenia odpowied-
nawet w najlepiej
W przypadkach
krwi jest nieod-
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niki przetaczania sprawity, Zze poszukiwano od dawna sposo-
bow, ktére by wszystkim tym trudno$ciom skutecznie zapobie-
gty. Sposéb ten niedawno dopiero znaleziono w konserwacji

krwi przy ponrocy $rodkéw hamujacych krzepniecie.
Przetaczanie pos$rednie krwi cytrynianowej lub odwtoknionej,
przeprowadzano poczatkowo z dwoécli wzgledéw: z powodu bra-
ku kosztownych przyrzadéw, koniecznych dla bezpos$redniego
przetaczania i ze wzgledu na brak przygotowania technicznego do
przeprowadzania zabiegu, jezeli chodzito o przetaczanie krwi
Swiezej nie mogto znalezé w sumieniu chirurga uzasadnienia.
Sam brak przygotowania lekarza nie mdgt usprawiedliwia¢ po-
trzeby upraszczania zabiegu z niekorzyécig dla chorych. Wyda-
wato sje nam znacznie racjonalniejszym, aby kazdy, kto chce krew
przetacza¢' znat technike bezpo$redniego przetaczania krwi, sko-
ro wszyscy przyznawali, ze krew nie krzepngca spetnia wpraw-
dzie swe zadanie w przypadkach nagtych, niewatpliwie jest jed-
nak znacznie mniej warta od krwi c-zystej.

Zgota inaczej przedstawia sie ta sprawa, odkad sie okazat
to, ze i&stesmy w stanie krew konserwowaé, przewozi¢ jg na
znaczng nawet odlegto$¢ i przetacza¢ w razie potrzeby dopie-
ro po uptj wie pewnego czasu od pobrania. Mniejsza wartos$é
krwi konserwowanej wydaje sie stosunkowo mato znaczacym
szczeg6tem wobec faktu, ze przetaczanie krwi mozna przepro-
wadza¢ w warunkach, w ktdrych niepodobna byto dotychczas
mys$le¢ o przetaczaniu bezpo$rednim. Brak czasem nie tylko
specjalnych przyrzadéw i wyszkolonych lekarzy, lecz i Zrodet
krwi czystej — dawcow, bruk dalej surowic mianowanych
i najprymitywniejszej pracowni dla przeprowadzenia badania
bezposSredniego. Zreszta brak na podobne badania i czasu. Mam
na mys$li stosunki na prowincji i warunki wojenne. W Warna
kacli tycli przetaczanie nie krzepnacej krwi konserwowanej sta-
nowi rozsadne rozwigzanie sprawy i wielki postep.

Badania lat o-statnich wykazaty,1ze mozna pobrang krew
ustali¢ i konserwowaé, przy zachowaniu jej wtasnoséci krwi zy-
wej. Odkad tez przekonali$my sie o mozliwo$ci przechowywa-
nia krwi, przetaczanie posrednie jest metoda przysztosci. Mo-
zliwo$¢ przetaczania nie S$wiezej krwi cytrynianowej lub od-
wtéknionej, lecz nrzechowywanej, mozliwo$¢ wykorzystania
w tym celu krwi pochodzacej od ludzi z nadci$nieniem tetni-
czym, udarem moézgu, rzucawka porodowa, a nawet moczircg,
dalej krwi tozyskowej, lub nawet pochodzacej ze $wiezych
zwiok ludzkich — stanowi wielkg zdobycz naukowa, skiero-
wywuje nauke o przetaczamu krwi na nowe tory. Krew fo-
zyskowga trudno jest wprawdzie zebraé w sposéb jatowy i ze-
branie xv czasie jednego porodu nie daje wiecej niz 60— 150 g
krwi. Mozliwo$¢ za$§ przetaczania krwi ze zwiok zostata
naukowo uzasadniona, Il Miedzynarodowy Z.iazd Przetaczania
Krwi ustosunkowat sie wszakzel do tej sprawy z wielkg rezer-
wg. Podnoszono, miedzy innymi, trudno$ci prawne wytaniajace
sie w zwiazku z konieczno$cig otwarcia zwitok juz przed upty-
wem 6 godzin od $mierci. Pozostaje przeto krew ™ upustow i krew
specjalnie w tym celu pobierana od oséb zdrowych. Zawsze na-
lezy pobiera¢*jag natczczo i unika¢ zetkniecia jej z powietrzem,
a przeehowywfti w niskiej cieptocie.

Przetaczanie krwi konserwowanej byto
przeprowadzane w chirurgii pokojowej i w
szpanskiej. U nas -zajmowali sie tg sprawa
wicz, Marat i So.kotows ki, Popielski,
i Rzepecki.

Zasadniczym  warunkiem przechowywania krwi jest isj
utrzymanie w stanie ptynnym przez zahamowanie procesu krzep-
niecia. Mozemy w tym celu odwioktu¢ krew, lub wucz;\niema
niekrzepliwg przez dodanie do niej Srodkéw hamujacych krzep-
niecie. Krew moze by¢ uzyta do przetaczania pod warunkiem,
ze jest ptynna, jatowa i ze morfologia komoérkowych jej ele-
mentow jest jeszcze utrzymana, w szczeg6lnos$ci ze nie wy-
stagpita hemoliza krwinek. Czysto fizykalne cechy krwi prze-
chowywanej, widoczne gotym okiem: brak zmetnienia, kozu-
chéw, skrzepéw i metéw, zaczerwienienia surowicy krwi —
§wiadcza o tym, ze krew przechowywana nadaje sie¢ jeszcze do
przetaczania.

Stosowanie krwi odwiéknionej do niedawna
niecelowe. Okazato sie wszakze, ze moznahrdwniez przechowy-
waé¢ krew odwidkniona, przy czym winna by¢ ona uzyta do
przetaczania nie wcze$niej, jak w 24 godziny i nie p6zniej jak
w. .10—12 dni po pobraniu, nie posiada bowiem w tym czasie
wtasnosci toksycznych. Tischer, na podstawie 5.000 przeta-
czali, przeprowadzonych na terenie walk w Hiszpanii, uwaza
krew odwiékniong za lepszg nawet od utrwalonej cytrynianem

Wiele $rodkéw o réznorodnym sktadzie chemicznym po-
zwala ..na ustalenie krwi w stanie pitynnym i przechowywanie
kSL w ciggu stosunkowo diugiego czasu. Przewaznie stosowane

juz wielokrotnie
czasie wojny hi-
Aleksandro-"'
Gnoinski

uwazano za
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budz tez doda-
chlorek potasu,

w tym celu 2 do 10% rozczyn cytrymanu sodu,
wano don inne jeszcze sktadnik's sél kuchenna,
siarczan magnezu, cukier gronowy, zelatyny, lub $rodki bakte-
riobéjcze, jak barwiki ukrydynowet ¢Kilka sp6Sréd tych sktad-
nikéw, poza cytrynianem, zawiera ptyn moskiewski 1 R. K
i ptyn J. H. T., stosowany na froncie hiszpaiskim. Do stabili-
zator6w zalicza sic rdwniez heparyny i Liuuoid Roche‘a. Wielu
autor6w poprzestaje na dodawaniu do krwi jako ptynu konser-
wujacego samego zasadniczego sktadnika tych plynéw — cy-
trynianu sodu, postugujgc siy 3,8% jego rozczynem w stosun-
ku 1:10, badz 6% rozczynem w stosunku 1:5. Zdaniem ich bo-
wiem, sama surowica krwi stanowi najlepsze i najodpowiedniej-
sze Srodowisko dla przechowywania krwinek, nalezy tylko za-
pobiec krzepniyciu krwi. Z dyskusji, jaka wytonita siy na Ziez-
dzie w Paryzu wyniklo, ze wiekszo$¢: chirurgéw postuguje siy

-jako stabilizatorem 5% rozczynem cytryniamu sodu w stosun-
ku 3— 1 cm- na 100 cm* krwi. Niektorzy dodaj;) na % litra krwi
0 kropel heparyny. Wioski ,Transfusol", ktérego 80 mg wy-

starcza dla zakonserwowania 500 cm* Kkrwi, jest antitrombiiu)
i antykoagulantem i pozwala na utrzymanie przy uzyciu ciatek
czerwonych w cieptocie 4—6" w ciggu .15—30 dni.

Przechowywano zazwyczaj kreur w cieptocie 0", 2" do 6"
Okres jej przechowywania wahat siy przewaznie w granicach
od 2 do 3 tygodni, po tym czasie bowiem krwinki rozpuszczaty
siy w osoczu. Okres 3 tygodni uwazany jest przez wielu za
dopuszczalna granicy przechowywania krwi. Okazato sie, ze
przi stosowaniu ptynu 1 P. K. w stosunku 1:1 okres konserwo-
wania kr\\i dochodzit do -25—28 dni, dodanie za$ glukozy po-
zwalato przedtuze e ten okres do dni 35 Udowodniono wreszcie
mozliwo$¢é diugotrwatego kotiserwowania krwi, Rekord pod tym
wzglydem osiaggngt Gnoinski, utrzymujgc krew w stanie
nadajgcym Siy do przetaczania w ciggu dni 80 do 96. Twierdzi
on ze krew zmieszana z cytrynianem, hermetycznie zamkniyta
w amputce, b$” dostypu powietrza i przechowywana w niskiej
cieptocie —e nie ulega hemolizie w ciggu tak ditugiego czasu,
pod warunkiem ze zostatla pobrana jalowo, nie pozostawata
na stofcu i nie doznawata silnych wstrzagséw. Moze jednak
stuszno$¢ ma Rzepecki, twierdzagc, ze w wyscigu dilugo-
trwatos$ci przechowywania krwi niepotrzebnie dochodzi siy do
zbyt dtugiego czasu, bo juz okres 2-tygodniowy rozwigzuje
praktycznie zagadnienie przechowj wania krwi.

Zmiany, zachodzgce we witasciwosciach fizykalnych, che-
micznych i morfologicznych krwi konserwowanej s3a. nam do-
ktadnie znane. Przede wszystkim juz w pierwszych dniach
przechowywania ulegaja rozpadowi ptytki; znikaja one e.atko-
wicie po uptywie dni 15—20. Dalej, zazwyczaj miedzy 5 a 14
dniem znaczni m ulegajg'’zmianom ciatka biate. Zmniejszajg siy

one, wyrodniejg i rozpadaja tak, iz po 70 dniach pozostaje'.za-
ledwie 20% ciatek nie zmienionych. Z dnia na dzien zmniejsza
siy tez liczba krwinek, spada zawarto$¢ w nich Mb.,, zmniejszaja
siy rozmiary poszczeg6lnych krwintA ulegajg 'zmianom ich
ksztatty, zmienia siy lepko$§¢ krwi i oporno$¢ krwinek. Czys$¢
krwinek czerwonych juz w ciggu pierwszych Kkilku godzin prze-
chowywania ulega zniszczeniu, lune, — po przej$ciu przez-
postacie faliste, zabkowane, gwiazdziste i morwowate — staja
-siy cien.ami krwinek, przy czym liczba zmienionych krwinek
w amputkach szczelnie zamkiiiytych dosiyga 40%. Spostrzeze-

nia wiec dotyczace zmian, jakim ulega krew pod wptywem pty-
néw konserwujacych, wykazaty ze 'zmiany te sg do$¢ znaczne.

Niestusznie wszakze usitowano stad wnioskowaé, ze nie nale-
py entuzjazmowaé siy zbytnio wynikami przetaczania krwi kon-
serwowanej i ze rowniez zagadnienie przetaczania krwi w ezasjg
wojny nie zostatlo w ten sposob catkowicie jeszc,ze r6zwigzane.
Zmiany te, ktdérych- nasilenie pozostaje w zwigzku ze Sposobem
przechowywania krwi. zdaniem Szeregu autoréw, nie zmniej-
szaja jej witasnoséci leczniczych i pod wzglydem biologicznym
krew przechowywana ma by¢ petnowarto$ciowg. Niektérzy po-
dziwiajg nawet trwalo$¢ krwinek przechowywanj cli: nie ging
one bowiem szybko w krwioblegu biorcy, dlatego tez moga
spetnia¢ przez czas dtuzszy swa czynno$¢ oddechowg. G nn-
ins ki twierdzit, ze krwinki, konserwowarie w ciggu dni 80,
nie wiele ro6znig siy od krwinek $wiezych i ze w wiekszosci
przypadkéw widzial po przetaczaniu znaczng poprawy we Kkrwi,
przy czym zaznSczato siy dziatanie krwi przetoczonej na uktad
krwiotwdrcz.\ i czynniki obronne ustroju. Wszyscy jednak pod-
kredlajg duza roéznicy w dziataniu lea-zhiczym przetoczonej krwi

Swiezej i konserwowanej na korzy$¢ Swiezej. Krew konserwo-
wana nie zastypuje catkowicie krwi $wiezej: posiada ona tylko
dziatanie li>drodynamiczne i po czysci oddechowe. W przypad-
kach ostrego krwotoku i wstrzagsu krew przechowywana moze

doréwnac
sam wynik

niemal w zupetnosci’ krwi
leczniczy, co przetaczanie

Swiezej,
krwi

sprowadzajac ten
czystej. W innych
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wszakze przypadkach w poréwnaniu z krwig
wie musi by¢é mniej wartoSciowym S$rodkiem leczniczym.

Technika przetaczania krwi ustalonej jest niezwykle prosta.
Niekrzepliwo$§¢ krwi niezmiernie utatwia przetaczanie Mozna
ja witasciwie wprowadzaé¢ po naktuciu zyty przy pomocy kaz-
dej strzykawki, a nawet zwyktego lejka, lub zawieszonego na
pewnej wysoko$ci naczynia (hegara); krew ogrzana przeptywa
przez rurky gumowg do zyty biorcy. Technika ta wszakze
réznorodnym ulegata zmianom. Roéwnolegle iz przechowywaniem
krwi konserwowanej rozwigzano zagadnienie transportu i tech-
niki przetaczania krwi przy pomocy specjalnych aparatéw
Przechowyw ano wprawdzie krew i w zwy.ktych butelkach, bu-
telkach od wina* lecz i w specjalnych naczyniach, pozwalajg-
cych na bezpoérednie jej przetaczanie bez przelewania krwi,
albo bez pomocy strzykawi k. Podano modele réznorodnych
naczyfi stuzacych rowiio&zeSnie do wyjatawiania ptynu uzywa-
nego do konserwacji, pobierania krwi, jej przechowywania,
wreszcie przetaczania. Zastosowanie tycli naczyh zmniejsza
mozliwo$¢ zakazenia krwi z powietrza. Znane sg tego rodzaju
flaszki Robrowa, Dobrowa, oparte na zasadzie flaszki
Potama, w ktdérych 'zwigekszone ci$nienie powietrza wypiera
zawarta w nich krew w pozadanym kierunku. Aparat A le-
ksandrowicza oparty jest na podobnej zasadzie, do jego
rurki odptywowej wszakze witaczony jest filtr Luersa, ktory
usuwa potrzebe przelewania krwi dla je> przesaczenia w razie
obecnosci skrzepéw. Aparat instytutu Chirurgii Uiaiowei
w Warszawie przedstawia 500 cru* amputke z rozdeciami przy
wylotach rurek i szklarnig nasadka do pobierania krwi. Amputka
szczelnie zostaje wypetniona krwig, przy czym krew ie-st zaln-
knieta hermetycznie przez' zatapianie amputki, co zapobiega
zakazeniu i stwarza idealne warunki dla transportu. Nigdy nie
powstaja w niej skrzepy, mimo uzycia tytko %% rozczyiiu
Cytrynianu Przed wuzyciem zawsze nalezy sktéci¢ ;edyniento-
wang krew i ogrza¢ amputke.

Mimo uproszczenia zabiegu i udostepnienia go dla kazdego
praktyka, mimo niewatpliwie wiekszej wartosci krwi czyste,
nad cytr>iiianowa, nawet w duzych miastach okazato sie nie-
podobiefistwem zrezygnowanie z posSredniego przetaczania krwi
przecliowywanej. Mozliwo$s¢ posiadan.a zawsze pod reka krwi
zywej, w kazdej cliwili gotowej do wuzytku, przewozenia jej
na odlegto$¢, w naiprostszy.-sposdb rozwigzuje’ trudnosci nasu-
wajace sie w zwiazku z organizacja stacji dawcéw-, wcigz jesz-
cze nie wystarczajacych dla zaspokojenia istotnych potrzdlij'
Przechowywana krew stano-wi mate.riat, ktéry w razte potrzeby
natychmiast moze by¢ uzyty do przetaczania, W sposéb prak-
tyczny wiec zapobiega brakowi dawcy, stwarza mozliwos¢
uniezaleznienia sie od dawcy. Krew konserwowana Sgl&nie sie,
zwtaszcza dla lekarza praktyka, i w czasie wpjny skutecznym,
praktycznym i tanim $rodkiem, wskazanym przede wszyst.iim
w przypadkach ciezkich ostrych skrwawieni i wstrzasti. Prze-
taczanie krwi konserwowanej nadaje sie szczeg6lnie do prze-
prowadzania poza szpitalem i poza zasiegiem o$rodkéw trans-
fuzji. SNic tez dziwnego, ze komisja krwi konserwowanej Il Mie-
dzynarodowego Zjazdu w Paryzu uznata przed 2 laty potrzebe

Swiezg niewatpli-

tworzenia o$rodkéw krwi konserwowanej, ktére pozwolg na
postugiwanie Sie krwig, jako cennym lekiem, w matych skupie-
niali ludzkich, oddalonych od os$rodkéw transfuzji. Koniecznosci
konserwowania krwi dowiodty réwniez doSwiadczenia wojenne.
Komisja uznata rowniez za pozadane przeprowadzanie' dalszych
badan dotyczacych wartosci krwi stabilizowanej, konserwowa-
nej, odwtoknionej i ptynéw zastepczych, warto$ci réznorodnych
§rodkéw zapobiegajacych krzepnieciu krwi, czasu konserwacji
i przydatno$ci krwi réznych okresach, jak roéwniez przy-

datnos$ci osocza.

Przetaczanie krwi znajduje', coraz .to szersze zastosowanie
jako bardzo wazny, niejednokrotnie zupetnie nie do .'*Nastgpienia
§rodek leczniczy. Zaden pisn nie zastagpi krwi czystej ani kon-
serwowanej tam, gdzie zachodzi potrzeba przetaczania krwi.
Przeprowadzamy dzi§ jeszcze gtéwnie bezposérednie przetacza-
nie krwi czystej, jako bezsprzecznie bardziej wartoSciowej.
Krew konserwowana znalazta dotychczas niemal wytacznie za-
stosowanie w przypadkach nagtych, w ktérych nie mozna sie
doczeka¢ sprowadzenia dawcy, i w chirurgii wojennej. Na
wzmianke zastuguje organizacja ,Stuzby krwi“ na terenie
Hiszpanii.' Szczelnie zamkniete duze amputki, do ktérych wpro-
wadzono uprzednio krew grupy O ustalong cytre iiianem. za-
petniajac wolng przestrzen w naczyniu 'obojetnym gazem pod
cienieniem, przewozono specjalnym wozcm-clitodrtia do linii bo-
jowych, przetaczajac ja nastepnie dziesigtkom tysiecy rannych
w 8—16 dni po pobraniu. Ale réwniez w praktyce pokojowtej
metoda ta niewatpliwie rychto sie rozpowszechni, pozwoli bo-,
wiem na przeprowadzanie transfuzji na prowincji.
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11o§¢ zejs¢- Smiertelni cli  w nastepstwie przetaczania krwi
wynosi dzi§ wediug Brinesa (1930) — 0,5%, wedtug staty-
siyki 1 P. K - 0,08%. Jedna z wazniejszych ich przyic-zyn jest

btedne okre$lanie grupy krw i u biorcy lub dawcy. Dla uniKnigcia
pow iktan zawsze nalezy kontrolowa¢ grupy i przetacza¢ krew
od dawcy bedacego na czczo. W razie wystapienia powiktan
podajemy adrenaline i p-odsiarczyny. W razie niespodzianego
wstrzagsu hemolitycznego mozna niejednokrotnie uratowaé¢ cho-
rego, po natychmiastowym* przerwaniu przetaczania krwi nie-
odpowiedniej, przez przetoczenie 200—300 cm3 krwi grupowo
zgodnej, pobranej od innego dawcy. Bezmocz za$ pochodzenia
osrodkowego, wiktajgcy niekiedy przetaczanie krwi nieodpo-
wiedniej, zwalczamy skutecznie przy pomocy znieczulenia rdze-
niowego.

Przetaczanie krwi odpowiedniej grupy wyw-otuje
krotnie pewien odczyn ze- strony ustroju biorcy,
z wprow-adzeniem obcego biatka. Odczyn ten bywa zazwyczaj
silniej zaznaczony po przetaczaniu krwi cytrynianowej, niz czy-
stej. Objawy uboczne w postaci podwyzszenia cieptoty i dresz-
czéw przypisywaé czestokroc¢-nalezy dziataniu domieszanego pty-
nu. Spostrzegane po przetaczaniu krwi czystej objawy podob-
ne do alergetycznych nie sg niepokojace, niektdre za$ z nich

niejedno-
zwigzani

okazywaé nawet moga wptyw korzystny na dalszy przebieg
choroby.

Wpiowudzenie uproszczonej metodyki badan grupy krwi,
udoskonalenie strony technicznej przetaczania, stworzenie w du-

.z-ych miastach -o$rodkéw daw-cow krwi, opracowanie®' metodyki
Przechowywania krwi pochodzgcej z upustéw, krwi tozyskowej
ud. — sprzyja coraz to znaczniejszemu rozpowszechnieniu prze-
taczania krwi. Rozpowszechni sie ono wszakze nalezycie do-
pieto woéw-tzas, gdy zainteresuje Sie nim kazdy lekarz-praktyk.

Proi. dr lan GLATZKL Krakéw

Wskazania do przetaczania krwi w zakresie chirurgii

Celem nakre$lenia mozliwie
przetaczania kiwi w

jasnych i $cistych wskazan do
zakresie chirurgii nalezy uprzytomni¢ so-
jbie pewne dane, jakie nam dostarcza dzisiejszy stan nauki oraz
doswiadczenie Kliniczne.

I. Krew przetaczana
Swoje podejmuje
odbiorcy.
i czeSci
krwi,

zastepuje krew utracong, a dziatanie
natyclnn-ast po znalezieniu sie w krwiobiegu
Zastepstwo . dotyczy zaréwno cze$Sci ptynnych, jak
upostaciowanych. Zw-ierzeta zazwyczaj znoszg utrate
jezeli nie przekracza 25%. Je$li doprowadzimy roztwér
soli, ptyn Ringera itp., to potrafimy utrzymaé¢ zw-ierzeta przy
myciu po utracie dochodzgcej nawet do 60%.

Jezeli weZmiemy pod uwage, ze przy przetaczaniu Kkrwi, nie
Przekraczamy iloSci 61)0—700 cm3, a mimo to przy skrwawie-
niach nawet bardzo wysokiego stopnia uzyskujemy natychmia-
stowe i zdumiewajace wy..iki, to dojdziemy do wniosku, ze orga-
nizm do wutraty ptynu potrafi sie przystosowaé w bardzj6 roz-
legtych granicach. Granice te sg o wiele rozleglejsze anizeli
granic-e dostosowania sie organizmu do utraty “lementéw komor-

kowych. Wprowadzone krwinki czerwone natychmiast podejmu-
ja prace. Natychmiast r6zowieja powtoki poprawia sie stan
og6lny, ilo$¢ czerwonych ciatek i hemoglobiny w obrazie krwi
wzrasta. Dziatanie to bedzie tym wybitniejsze i trw-alsze, im
krew przetoczona bedzie mniej uszkodzona i $cislej dobrana.
Zdolno$¢ zyciowa wprowadzonych krwinek obliczana jest na
15—45 dni. a nawet i dtuzej. Jednak diugo$¢ zycia doprowadzo-
nych ciatek czerwonych posiada, poza pewnymi granmami, zna-
czenie drugorzedne. Rag dlatego, ze wtasne krwinki majg réw-

niez -ograniczony zywot do kilku tygodni, po yvtére dlatego, ze
bardzo krotki jCzas wystarcza do zmobilizowania i uzupetnienia
brakéw przez narzady krwiotwdrcze.

Na wzmozenie czynno$ci narzagdéw- krwiotwdérczych posiada
krew przetoczona wptyw- niewatpliwy. Dziatanie takie wymaga
jednak czasu, chociazby bardzo ograniczonego. -Uw idacznia'sie
mono w obrazie krwi po przetoczeniu, ktéry to obraz w-ykazuje

szybkie podnoszenie sie ilosci ciatek czerwonych, wzrost ten
wystepuje czasami po chwilowym spadku poziomu uzyskanego
bezposrednio po dokonanym przetaczaniu. Wszystko yyskazuje
na to, ze pobudzajgce dziatanie przetoczonej kryvi odgryw-a , >le
jeszcze w innej formie i w sposob dorazny. Oto niejednokrot-
nie yyid/imy', ze po duzych uply wach krwi ilosci ciatek czer-
wonych spadajag do bardzo matych yy-artosci. Przetoczona kreyv
w-arto$ci te podnosi o kilkaset tysiecy, jednak do poziomu je-
szcze- bardzo niskiego. Mimo, ze przy takim wykazujacym juz

POLSKA GAZETA LEKARSKA 569

popiawe obrazie kryyi, nalezatlo by sie spodzieyya¢ dalszego trwa-
nia objayyéw ostrej niedokrwisto$ci, mimo, ze przy takim sa-
mym obrazie bez poprzedzajgcego przetaczania obcej kryyi
w innych przypadkach nastepuje skrwayyienie, -stwierdzamy
0og6lng i uatychmiastoyya trw-alg poprayye stanu chorego w mie-
rze nie pozostajgcej w zadnym stosunku do poprayyy liczboyye.i
sktadu kryyi. Niejednokrotnie stan chorego po transfuzji ulega
statej poprayyie, mim-o ze, jak juz wspomniano. zaobseryvolyaé
mozna przejsciowy ponoyyny ubytek krw-inek czeryyonych. To
me dajgce sie ani zmierzy¢, ani wytlumaczy¢é dziatanie obcej
krwi polega¢ moze na dziataniu czynnikéw draznigcych, albo
tez na doproyy-adzeniu pewnych nieznanych nam cial. ktére we
krwi odgrywaja ogromng role i ktérych niedobdr po utracie.
kryvi organizm odczuyya dotkliwie.

1 Wzrost krzepliyyosSci kryyi po przetoczeniu jest tak wy-
bitny, ze daje nam mozno$¢ opanoyyania krw-awienia w sposob
niezayyodny, jezeli tylko przekr6j krwawigcego naczynia, nie
przekracza peyynych granic. Wedtug yy-szelKiego prawdopodo-
biefnstwa przyczyng zbaw-czego dziatania jest wzbogacenie kryyi
odbiorcy w trombine.

IIl. Czy przetaczanie
kryvio-odbiorcy, tego w

kryyi wzmaga odtruwajgce zdolnos¢.
spos6b przekoiiyyy-ujacy dowie$¢ niepo-
dobna. By¢ moze, ze miedzy innymi zwigzane jest z tg vla-
$ciwoscig niewatpliyyie korzystne i niekiedy wprost uderzajace
dziatanie przetoczenia w stanach zapasci.

IV. Przy .stosowaniu po$redniej metody przetaczania Kkryvi,
spos$réd licznych juz dzisiaj sposobdéw zapobiegania krzepnieciu
kryyi, na pierwszym miejswi pozostaje przymieszka cytrynianu
sodu. Dziatanie trujgce cytrynianu ;50du nie yvchodz-i w gre, gdyz
przy przetocz.eniu 500 cm3 kryyi yyprowadzamy 2—3 g cytry-
nianu, ktorego dayy-ka trujgca obliczona jest u cztoyyieka prze-
cietnej wagi na 15 g. Natomiast doktadne badania yyykazaly, ze
istnieje ujemny yyptyyy cytrynianu na przetoczong krew. Zmniej-
szaTsie zayvarto.se komplementu, zniszczeniu ulegajg opsoniny
uposledzenie wykazujg wtasnosci zerne, maleje odpornos$¢ Kkryyi-

nek czerwonych i cho¢ w malym stopniu, jednak nieyyatpliwie
daje sie yyykaza¢ hemoliza. Mimo tego ciatka czenvone zacho-
wujg zyyy-otno$¢ do 30 dni. Sumujgc wszystko, co dotychczas
wiemy na podstawie badan i na podstawie doSwiadczenia, przy-
ja¢ nalezy, ze krew utrzymana w stanic ptynnym 2z pomoca
cytrynianu sodu zachoyy uje syyoja petng warto$¢ — niemniej
jednak praktyka codzienna poucza, Z-e.zaburzenia lekkiego stop-
nia, jakie napotykamy po przetoczeniu i najtroski:wiej dobranej-
krwi sg znacznie czestsze przy metodzie pos$redniej, anizeli przy

bezposredniej.- Jezeli
czesto$¢ na 40%
przypadkéw.

V. W chwili obecnej yv jakikohyiek badZz sposéb konseryyo-
wana kreyy zmienia $yva biologiczng warto$¢ w stopum tym yvyz--

przy metodzie posredniej oblicza sie ich
to przy drugiej wystepujag one zaledyvie w 5%

szym, im dluzszy jest czas przechoyyania. Zmiany dotyczg za-
rowno osocza krwi, jak cial odpornosciowych jak  wre-
szcie i sktadnikéw upostaciowanych. Ponadto zapeyyne zacho-
dza uszkodzenia nieuchyyytne. Réznice sa jaKOSciowe i ilo-
S§ciowe i dajg sie yyykaza¢ po 24 godzinach. Zmianie w rozma-
itym stopniu ulegaja: lepko$¢ i odczyn krwi, zawarto$¢ gluko-
zy,, fosforu i kyyasu nilekoyyego, zmienia sie szybko$¢ opadania.
Czerwone ciatka juz po Kkilku dniach zmieniajg ksztatt, tamli-
wos¢ i odporno$é. Maleje Zawarto$¢ tlenu i nastepuje hemoliza.

Jeszcze wrazliwsze sg ciatka biate, a najczulsze sg ptytki. War-

to§¢ krwi konserw owanej jest zatem przy dzisiejszym stanie
rzeczy bardzo ograniczona. Najdtuzej zachoyyuje ona witasnosci
b-odZcowe.'

VI. Wydayyato by sie, ze najlepsze wyniki poly inno sie uzy-
skaé, przetaczajac wtasng krew chorego, wylang do jamy brzu-
sznej lub piersiowej. Doswiadczenie wykazato, ze chociaz- krew
taka, oczywiscie jaloyya (z ptuc, yyatroby, $ledziony, naczyn
krezkowych, trabki) posiada najidealniejsze* Warunki natychmia-
stowego podjecia petnej czynnos$ci, to jednak rdéwnocze$nie kry-
je yv sobie niebezpieczenstyyo $mierci. Kreyy yyylana do jednej-
z iatn ciata zachoyyuje swa ptynno$¢ dzieki odwioékiiieniu. Od-
\y I6knienie to, spoyvodoyvane ruchami ptuc. przepony i jelit, jak
kazde odyytéknienie, uszkadza krwinki czerwone i ptytki, przy-
czyni wydzielajg sie Dawne ciata yyysoco trujgce (trombokina-
za? protaminy?). Ciata te nader chyyiejne znikajg po krétkim

czasie, bo juz po 30 minutach, kreyy jednak dzieki autoiizie da-
lej ulega rozktadowo. Mimo, ze ciatka czerwone yyykazmg -'zy-
wotno$¢ przez 24 godzin, a nawet dtuzej, wystepujg zimany
w sktadzie surowicy, hemoliza, a nadto ciata trujace- z grupy'
histaminy.

i VII. DosSwiadczenie kliniczne poucza, ze wielokrotne przeta-

czania kryy.,
zazwyczaj

be? ,wzgledu na okresy, w jakich sg wyk Ilywane.
nie przedstayyiaja wietyszego liiebezpieczenstyya, ani-



570 POLSKA GAZETA LEKARSKA

zeli jednarozawy przelew. Znane sg przypadki, w ktérych za-
stosowano w przeciggu 3 lat sto kilkadziesigt transfuzyj. Mimo
to liczy¢ sie nalezy z mozliwo$ciag nawet bardzo powaznych
zaburzen. Czasami krew tego samego dawcy u tego samego od-
biorcy powoduje przy powtérnym przetoczeniu nieoczekiwany
odczyn. Krew dawcy, mimo ze nalezy do tej samej grupy co
krew odbiorcy nuze zawieraé¢ ciata, ktdre odgrywaja role anty-
genowy wywotujacych we krwi nowego gospodarza powstawa-
nie ciat odpornosciowych. Role tych antygenéw moga spetniaé
czynniki M, N lub P, albo tez jeszcze bardziej nieznane nowe
ciata. Kiedy indziej napotykamy objawy, ktére nie budzg naj-
mniejszych watpliwo$ci, ze pozostaja w zwiazku ze zjawiskiem
anafilaksji.

Majac
czanie Krwi
przynajmniej

mozna stosowaé przeta-
jezeli nie najlepsze, to
Tylko takie wskazania

krwug, i co jeszcze

leczenia  kryjacego

na uwadze powyzsze dane.
w warunkach, ktore daja,
jakie§ widoki powodzenia.
dopuszczajg szafowanie dostownie cudzg
wazniejsze, usprawiedliwiajg  stosowanie
w sobie zawsze pewnie niebezpieczenstwo.

Trzy gtowne wtasciwosci przetoczonej krwi: natychmiasto-
wa zastepcza praca ciatek czerwonych, wzmaganie krzepliwosci
krwi oraz og6lne dziatanie pobudzajgce, w szczegdlnosci na sy-
stem Kkrazenia, zgadzaja sie $cisle z trzema zasadniczymi wska-
zaniami w zakresie chirurgii. Ostre i przewlekte utraty krwi,
technicznie trudne do opanowania krwawienia migzszowe i drob-
nonaczyniowe oraz wstrzasy pourazowe i pooperacyjne, oto po-
le dziatania przetaczania i powiedzmy otwarcie pole najwdziecz-
niejsze. Rzecz zrozumiata, ze we wszystkich tych stanach zna-
czenie ma wszechstronne dziatanie krwi, to znaczy w stanach
skrwawienia ratujg chorego nie tylko sktadniki krwi rozpro-
wadzajgc tlen, ale réwniez te czynniki, ktore <Zwalczajg wstrzgas
wywolany okaleczeniem i utratg krwi. Jezeli wstrzymujemy
krwawienia wewnetrzne, to niewatpliwie najbardziej zasadni-
cze znaczenie posiada wzmozenie krzepliwosci krwi, lecz réw-
niez cenne jest uzupetnienie chociazby niezbyt groznych bra-
kéw. W koncu przy opanowaniu wstrzasu nie nalezy lekcewa-
zy¢ znaczenia utatwienia proces6w utleniania.

Przy wutratach krwi, w szczeg6lno$ci przy utratach ostrych
stosowa¢ nalezy zasadniczo technike przetaczania bezposrednie-
go. Tylko w ten sposdb daje sie odbiorcy najbardziej, warto-
§ciowa krewa zawierajgca najbardziej zaszanowane, biologicznie
dostosowane i gotow'e do natychmiastowego dziatania sktadni-
ki. Wystarczy poréwna¢ raz jeden dziatanie krwi dostarczonej
drogg bezposrednig z dziataniem w'prow'adzonej na drodze po-
Sredniej. Krew zmieszana z cytrynianem -esodu ratuje chorych
i daje znakomite wyniki, krew w stanie naturalnym ma dziata-
nie zdumiewajace.

Ilo$¢ przetoczonej krwi
ku zaleznie od okolicznosci.

nalezy wustala¢ w kazdym przypad-
Naw'et przy najwiekszych krwoto-
kach nie nalezy przekracza¢ ilosci 700 cm3 a to ze wzgledu
i na dawxe i odbiorce. W razie potrzeby raczej przetoczenie
ponowe. Niejednokrotnie silniejsza reakcja odbiorcy zmusza nas
do poprzestania na mniejszych ilosciach. W tych wypadkach,
w" ktérych na plan pierwszy wysuwa sie konieczno$¢ zatrzy-
mania krwawienia, wystarczajag ilosci 200—300 cm3 Ogromne
znaczenie posiada szybko$¢ zastosowania przelewm. Naturalnie,
ze szybkos$¢ nie dotyczy etutaj czasu trwania przetaczania, lecz
czasu, jaki uptynat od chwili skrwawienia do chwili udzielenia
pomocy. Najpetniejszg warto$¢ ma tutaj przystowie: bis dat ani
lito dat. Im narzady dtuzej pozbawione s3a dostatecznej ilosci
tlenu, tym trudniej je ozywi¢. Dotyczy to przede wszystkim
systemu nerwowego oS$rodkowego. Jezeli rowriobze$nie zacho-
dzi potrzeba zabiegu operacyjnego, to oczysvisScie pierwszenstwa

oddajemy przetoczeniu. Wyréwnanie braku krwi i ztagodzenie
wstrzagsu jednocze$nie wumozliwia operacje. Wyjatek stanowig
nieopanowane krwotoki z duzych naczyn, Jezeli niemozliwe jest
dorywcze zatrzymanie krwawienia, wodwczas bezzwitoczne pod-
wigzanie naczynia w najgorszych nawet warunkach musi i$¢
przed przetoczeniem. Réwnoczesne wykonywanie  operacji

i przetoczenia krwi nie wydaje sie korzystne ze wzgledu na to,

ze wstrzgs operacyjny ostabia, a moze i uniemozliwia pobudza-
jace dziatanie roéwnocze$nie wprowadzonej krwi. Bardzo ko-
rzystny wptyw posiada dopetnienie przetoczenia krwi wprowa-

dzeniem roztworéw soli, czy tez glukozy.

Najczestsze zasJosowanie znajduje przetaczanie krwi w przy-
padkach krwplokéw z przewlektych wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy. Aczkolwiek w przewazajacej liczbie przypadkéw wrzo-
dowe krwotoki zotgdkowe ulegaja samoistnemu zatrzymaniu,
niemniej jednak pizetoczenie krwu czyni to o wiele pewniej i do-

ktadniej, zapobiega nawrotom, skraca czas powrotu do zdrowia
i poprawia wybitnie warunki przypuszczalnego zabiegu opera-
cyjnego. Uciekamy sie do transfuzji tym skwapliwiej, im bar-
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iloS¢ czerwonych ciatek zbliza sie do 3,500.000. Napoty-
jednak krwotoki, ktére nie ustajg pomimo przetoczenia
krwi. Powtérzenie przetoczenia po razdrugi, trzeci, czwarty,
zazwwczaj przeciez ratuje chorego. O wiele gorsze wyniki uzy-
skujemy przy utratach krwi na tle nowotworowym. Tutaj wy-
raznie uwypukla sie ro6znorodno$¢ dziatania transfuzji: natych-
miastowe dziatanie zastepcze oraz dziatanie pobudzajgce doraz-
ne i nastepowe. Wprowadzone krwinki czerwone niewatpliwie
poprawiajg stan ogoélny, lecz pobudzajgce wtasciwosci wprowa-
dzonej krwi nie znajduja oddzwiekéw w uszkodzonych sprawa
nowotworowga narzgdach. Uzyskana poprawni jest mierna i szyb-
ko przemijajaca.

Poniewaz krwotoki
ko, nie osiggajg duzych rozmiaréw i
najczesciej w zmianich nowotworowych,
krwi odgrywa mniejsza, a zar.azem i
w tych wypadkach. Przy krwotokach z wrzodéw durowych ze
zrozumiatych powodéw stosujemy metody posrednie. Bardzo
wielkie ustugi oddaje nam przetoczenie krwi w krwawieniach
trzustki, nerek i gruczotu krokowego.

W przypadkach hemofilii
stanowi jedyny ratunek. Jak
krew petna. Niemniej jednak

dziej
kamy

zdarzaja sie stosunkowo rzad-
zrédto  swoje posiadajg

przeto i przetaczanie
niezbyt w'dzieczng role

jelitowe

przetoczenie krwi niejednokrotnie
zawsze najbardziej pozadang jest
nalezy podkresli¢, ze poniewaz
zwolnienie krzepnienia krwi w przypadkach hemofilii nie pole-
ga na obnizeniu zawarto$ci wapnia, przeto nie ma i przeciw'
wskazania uzycia cytrynianu Sodu. Przetoczenie krwi moze by¢.
zastosowane celem zatrzymania krwawienia, celem przygotowa-
nia do zamierzonego zabiegu Ilub wreszcie celem uchronienia
dotknietych  skaza osobnikow przed grozacymi krwotokami.
W tym ostatnim przypadku bardzo dobre ustugi oddajg kilka-
krotnie powtarzane w ciaggu roku transfuzje w ilosciach 100 do
*300 cm3.
Spontaniczne i
spraw zakainych, w
trwatej z6ttaczki daja

pooperacyjne krwawienia w nastepstwie
nastepstwie niedomogi watroby i diugo-
réwniez wskazania do przetoczenia krwi.
Szczeg6lnie w- uporczywej z6ttaczce transfuzja przeprowadzo-
na dzien przed operacjag chroni przed nastepowymi krwawie-
niami migzszowymi i korzystnie wptywa na przebieg poopera-

‘cyjny.

Z chwilg szerokiego stosowania transfuzji, zasadnicza a wy-
bitnie korzystna zmiana nastapi!® w leczeniu pierwotnych
i wtérnych krwotokéw pourazowych. W krwotokach pierwot-
nych wprowadzona krew niejednokrotnie ratuje zycie chorego,
zastepujac krew utracong i tagodzac rdéwnocze$nie istniejacy
wstrzags. Niemniej wazng rzecza jest zwiekszenie odpornosci
ustroju na grozace w tych razach zakazenia. Jezeli krwotoki
wtérne maja swoje Zrédto w uszkodzeniu duzego pnia naczy-
niowego, wowczas po podwigzaniu przetoczenie krw i spetnia
swa niezawodng role. Inaczej przedstawia sie sprawa.,’ jezeli po-
wodem krwotoku jest tzw. krwawienie septyczne Rozlegle
i niejednokrotnie bardzo obfite krwawienia migzszowe, niemoz-
liwa uo opanowania ani przez obszycie, ani przez podwigzanie,
ani przez ucisk, ustaja chwilowy pod dziataniem przetoczenia.
Niestetyn wcze$niej czy poézniej chorzy wulegaja swemu losowi.

Przetaczanie krwi w krwotokach powstajgcych na skutek
postrzatéw stanowi dla siebie o-sobng, dotychczas mato hzapisa-
ng, karte. Mozliwm$ci sg bardzo duze, lecz trudnosci, zdaje sie,
jak' w obecnej chwili, jeszcze wieksze. W pierw'szych liniach
bojowych ze wzgledéw' technicznych zastosowumie moze zna-
lez¢ tylko krew konserwowana. Takg tez krew' uzywano we
wojska.h koalicyjnych przy' koncu wielkiej wojny oraz ostatnio
w hiszpanskiej wojnie domowej. Prawdziwie Kkrytycznej oceny
warto$ci w ten spos6b zastosowanej transfuzji dotychczas nie
posiadamy. Sg znane'glosy bardzo entuzjastyczne, lecz sg row-
niez zdania podnoszgace przesade w tego rodzaju przelewaniu
krwi. Nie mozna mie¢ zadnych watpliwos$ci, ze konserwowana
krew, przetoczona bezposrednio po krwotoku, uratuje zyc-ie ty-
sigcom osobnikéw. | na pewno w tysigcznych przypadkach wta-
$nie tylko krew bedzie w stanie tego dokonaé¢. Moze juz wkrdt-
ce uzyskamy w przyblizeniu dane $wiadczace, jak czesto potra-
fimy na polu walki nadazy¢ z ratujgcg zycie pomoca, jezeli zdo-
tamy obnizy¢ straty w ludziach i zapobiec statym kalectwom.
Jednak przy najdalej idacym optymizmie n.ie nalezy zapominaé
0 wiewaniach soli fizjologicznej, ptynu Ringera, Normosalu
1 innych bardziej skomplikowanych rozczynéw. Wszystkie one
posiadaja te nizszo$¢ wobec krwi, ze nie moga zastapi¢ przede
wszystkim utraconych krwinek czerwonych i we wtasciwym 'so-
bie zakresie dziatajg przemijajagco. Lecz pamieta¢ nalezy, ze

krew konserwowana W obecnych warunkach stosunkowo szyb-
ko zatraca swa zywotno$¢- i wiasciwosciami 'Swyini zbliza sie
do roztworéw fizjologicznych. Jezeli za$ chodzi o przediuzenie
dziatania soli fizjologicznej, to wuzyskaé¢ t6 mozemy, stosujac
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wlewanie kropelkowe dozylne. Metoda ta powinna byé¢
szechniona w stopniu o wdele wiekszym, anizeli

Na pierwszy rzut oka w'ydawato by sie, ze rany postrzato-
we powinny bardzo czesto dawa¢ sposobno$¢ do przetaczania
krwi wtasnej, wynaczj nranej do jamy otrzewnej lub optucnej
w warunkach jatowych. Okazato sie jednak, ze metoda ta kry-
je zbyt duzo niebezpieczenstwa i wymaga daleko idacej ostroz-
noéci. Pamieta¢ ponadto nalezy, ze krew w jamie optucnej wy-
wieranym uciskiem tamuje krwawienie okaleczonego ptuca. Nie
znajduje za tym usprawiedliwienia uzupeinienie krwnobiegu ko-
szietn przywrécenia warunkéw, utatwiajacych ponowne krwa-
wienie.

Dotychczas' omo6wione spraw'y nie wyczerpujg jeszcze
Wszystk.ch wskazan do przetaczania krwd w zakresie chirurgu.
Wybitnie pobudzajace dziatanie przetoczonej krwi na czynno$é
sercag i na krazenie obwodowe przez podniesienie ci$nienia krwi
i zapoDieganie zastojom w obrebie naczyn witosowatych skto-
nito caty szereg chirurgéw do szerokiego stosowania transfu-
zji jako przygotowania przedoperacyjnego i jako leczenia poope-
racyjnego. Nie brak jednak gtoséw ostrzegajacych, zwracaja
cych uw'age na zwiekszenie sie ilosci zaKrzepow i zatoréw przy
tego rodzaju postepowaniu. Jezeli przetaczanie krwi przedope-
racyjne jako zapobiegawcze przed spodziewanym wstrzgsem,
przy zamierzonych operacjach duzych i ciezkich, mézgowych
i w okolicach . Ciata szczeg6lnie wrazliwych, wydaje sie przed-
wczesne i mato skuteczne, o tyle przetaczanie pooperacyjne do-
brze uzasadnione odgrywa ogromna role.

Wskazania pooperacyjne stanowig:

a) duze utraty krwi w czasie zabiegu,

b) mozliwo$¢ krwawienia migzszowego.
zaopatrzenia pola operacyjnego z krwawieniem
liczy¢ przy istniejagcej skazie krwotocznej,

c) zbyt duzy wstrzags pooperacyjny objawiajgcy
nym spadkiem ci$nienia krwi i nader szybkim
oddechem. W wypudkach takich uderza
transfuzji. Dziatanie to ujawnia sie rowniez
-§ie chorych,

d) jako wskazania p6zne wymieni¢- nalezy uporczywe,
sokie i niewyttumaczone cieptoty oraz zakazone rany,
jace matg zywotnosg,

e) z wielka ostroziro$SGig przyjac
krwi w przypadkach zatorow
nowa krwiag przetoczong.

Uzy istnieja przeciw'wskazania do przetaczania krwi?

Sg przypadki, w ktoérych ratunek chorego, czy tez rannego,
mozliwy jest tylko z pomoca przetoczenia krwi. Dla takich przy-
padkéw nie ma przeciwwskazania. Stosujac transfuzje uzysku-
jemy pew-ng nadzieje ratunku; Kkierujagc sie przeciwwskazaniami
skazujemy osobnika na pewng S$mierc.

Inaczej sie rzecz przedstawia w przypadkach, w
zastosowanie przetoczenia poprawia warunki leczenia, ktdore jed-
nak i bez przetoczenia posiadaja mozliwo$¢ powrotu do zdro-
wia. Tutaj razwazy¢ nalezy, co moze przynie$s¢ wiekszg szkode
choremu, czy brak zastepczej krwi, czy tez jej obecno$¢ zwia-
zana z wiekszg pracg serca.

Jako przeciwwskazania

rozpow-
dotychczas.

Mimo najlepszego
takim nalezy sie

sie znacz-
i powierzchownym
szybkos$é- dziatania
szybkim budzeniem

wy-
wykazu-

nalezy pomyst usuwania
ttuszczowych i zastepowania jej

ktérych

nalezy wymieni¢ takie organiczne
inieorganiczne zmiany w sercu, ktére sa w okresie niewyrow-
nania lub grozg niewyréwnaniem kazdej chwili. Na réwni z ser-
cem postawi¢ nalezy stan nerek. Wyrazna niewydolno$¢ musi
powstrzymaé od stosowania transfuzji.
Przy zmianach zapalnych w ptucach,
gtych niezytach oskrzeli liczy¢ sie
stagpienia ostrego obrzeku ptuc.
Duzo lozwagi i roztropnos$ci wymaga postanowienie
nania przetoczenia krwi u osobnikéw
Warto na koncu wspomnieé, ze
wane w schorzeniach nowotworowych,
echarlactwde, wiecej przynosi

a nawret
nalezy z

przy rozle-
mozliwos$cia wy-

wyko-
sktonnych do zakrzepow.
przetoczenie krwi, stoso-
przy daleko posunietym
szkody anizeli pozytku.

Dr Antoni DONHAISER Katowice

Ws! lizania i wyniki przetaczania krwi w chorobach zakaznych

Przetaczanie krwi (P. K. w lecznictwie choréb zakaznych
juz za sobg wieloletnie doSwiadczenie i bogate pismienn.c-
Poglady jednak réznych autoréw nie sg zgodne ze soba:
widza w tym zabiegu niezmiernie skuteczny $rodek lecz-
niczy i z catym entuzjazmem sie o nim wyrazaja, inni nie tyl-
ko, ze tego entuzjazmu nie podzielajg lecz przeciwnie zachowu-
ja sie dosy¢é sceptycznie- Zalew $.ki(l19) podkresla te roz-
nice pogladéw' na skuteczno$¢ P. K w leczeniu zakazen ogél-

ma
two.
jedni
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nych, dopatrujagc sie jej przyczyny w dosy¢ chaotycznym do-
tychczas stosowaniu tego zabiegu, co do $cistego wskazania,
czasu wykonania zabiegu, iloSci przctaczan oraz wysokos$ci kaz-
dorazowej dawki, a takze w istniejacych rozbiezno$ciach pogla-
déw' na mechanizm samoobrony ustroju zakazonego i w okre-
§leniu pojecia zakazen ogélnych. Doda¢ tu réwniez nalezy spo-
tykang w piSmiennictwie rozmaito$¢ zapatrywan na mozliwos$ci
lecznicze i mechanizm dziatania P. K. w chorobach zakaznych.

Wiemy, ze dla wystgpienia zakazenia nie wystarczy samo
tylko wtargniecie zarazka, lecz potrzebng jest jeszcze pewna
sktonno$¢ samego ustroju, jego niejako uczulenie na zakazenie.
Stan ten, w ktérym ustr6j staje sie szczegblnie wrazliwy na
zakazenie, uzalezniony jest w duzej mierze od braku zdolnosci'l
prawddtowegér oddziatywania komérek wustroju, warunkujacych
jego zdolno$¢ samoobrony” na bodziec, jakim jest zarazek i je-
go jady, od ich pewnej biernosci,-' co wiecej odmiennego, niejed-
nokrotnie opacznego sposobu oddziatywania na ten bodziec. Je-
dynie wiec celowym i skutecznym leczeniem chor6b zakaznych
jest, jak to Stusznie podkresla B ogomoletz (1), zastosowa-
nie takiego sposobu ktédry Wytraci ustr6j', z tego stanu bierno-
§ci, przywracajac komoérkom ich zdolno$¢ prawidtowego od-
dziatywania na zakazenie, a ktéry zarazem przyczyni sie do zni-
szczenia drobnoustrojéow' i ich jadow'.

Czy i w jakim Stopniu przetaczanie krwi
celowi?

Loeper(12.) przedstawia nastepujace
jakie w chorobach zakaznych daje P. K.:

odpowiada temu

tnozliwmséci lecznicze,
1) zbawienny, wptyw

proteinoterapii, A), wzbogacenie ustroju biorcy w .Swieze i pra-
widtowe ciatka i ptytki krwi oraz w hormony, ktére przez pe-
wien przynajmniej czas wspoOtpracowaé beda z ustrojem bior-
cy', wspierajac jego czynno$ci, wreszcie 3) wzmocnienie walki
ustroju zakazonego z czynnikami zakaznymi, przy pomocy prze-
ciwcial wprowadzanych z krwig daw'cy. Ten ostatni punkt
w leczeniu chor6b zakaznych przy pomocy P. K odgrywa, zd«|
niem autora, najwazniejsza role, przy czym obojetne jest, czy
dawca byt. czy nie byt uodporniony, gdyz w kazdym prawidto-

wym ustroju istnieje
odpornos$ciowych.

Ze zdaniem tym wTraczamy w dziedzine
chanizmu dziatania P.
go, jak wspomniatem
Bogomoletz (1)
chemicznych i

zawsze pewien zajnes nieswoistych ciat
zagadnienia me-
K. W chorobach zakaznych <co do ktére-
-istnieje  pewna rozh.iezno§'¢ zapatrywan.
ujmuje go, jako nastepstwo odczynbéw bic
biofizycznych, jakie zachodzg miedzy proteinami
krwi dawcy a proteinami tkanek biorcy, odczynéw pociagaja-
cych za sobg pobudzenie czynno$ci autokatalitycznych ustroju.
Nastepstwem tych proces6w' jest z jednej strony odczulenie ko-
moérek ustroju, przywro6cenie im i wzmocnienie ich prawidio-
wego sposobu oddziatywania na bodzce, z drugiej za$ wytrace-
nie i zniszczenie jadoéw bakteryjnych oraz.samych baktar.ii. Inny-
mi stow'i P. K. dziata w tych sprawcach jako czynnik bodzco-
wy, powmdujgcy to, co nazfwamy przestrojeniem ustroju, z na-
stepowym w'zrostem jego og6lnej odpornosci. Za bodZcowym
dziataniem P. K. opowiadajg sie réwmiez przede wszystkim
Stali! (16) oraz Loeper(l2), a z nimi Hessel(7), Se-
ck-e4 (15), Biirkle de la-.Caimpe (-2, Lewin i Kahta-
?ew's,kij(10) i wielu innych, przy, czym wdekszo$¢ przytoczo-

nych autoréw' précz dziatania bodZzcowego dopatruje sie jeszcze
wspétdziatania innych czynnikéw, przede wszystkim cial Od-
pornosciow'ych, wprowadzonych z krwig dawcy, czemu jednak

Bogomoletz stanowczo przaczy. .

Ze pod wptywem przetaczania krwi moze sie zwdekszyé
W;.ustroju biorcy ilo$¢ przeciwciat, zdaje sie nie ulegaé¢' watpli-
woséci. Wynika to z prac wieki autoréw (Ho we IlI, Fuj ik a-
w'a, M-orritseh 4 Hoc lie (21),), ktérzy stwierdzili zwieksze-
nie sie aglutynin, indeksu opsoninow'ego,. komplementu i hemo-
lizyr W ustroju biorcy, zwiekszenie osiggajace najw'yzszy

szczyt w 12. dniu po kazdorazowym zabiegu i spadajgce mniej

wie.cej w 2—3 tygodni p6zniej, zazwyczaj nagle i gwattownie,
do pierwotnych swoich wartosci. W przypadkach w Kktdrych
stosowmno immuiiotransfuzje wprosi tych ciat osiggat po kilku

zabiegach waftoSci nawet wyzsze, .niz je posiadat dawca. Fakt
powabnego narastania miana ciat odporno$ciowych tv jaki$- czas

po zabiegu, przede wszystkim za$ brak wyrazniejszych réznic
W wynikach leczniczych miedzy immunotransfuzjg a przetacza-
niem krwi dawcy nieuodpornionego, ktéry podkres$lajg m. in. L e-
win i KartaSewskij (10), a czeéciowo Loeper(12)
i Stahl (16) przemawda jednak raczej za stanéw.skicm g >
goinoletza (1)

Aby leczenie bodZzcowe osiaggneto swmj skutek, bodziec za-
dziata¢ musi w okresie, kiedy ustréj moze-jeszcze nan odpowde-
dzie¢. Jezeli natomiast trafi on na okres, kiedy komdrki sa
juz w tyni stanie zwyrodnienia, ze nie potrafiag nan oddziaty-
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woéwczas P. K. nie tylko
wywotgé pogorszenie.
stosujemj nie jest dla
sie je stosowat

waé lub mogli oddziatywaé opacznie,
pozostanie bez skutku, lecz moze nawet
Wynika stad, ze okres, w ktéorym P. K
wyniku leczenia obojetny, Zze raczej winno
w pierwszych dniach choroby.

Nie jest réwniez obojetne dawkowanie
przetoczeniacli, jak roéwniez czesto$¢ i wielokrotno$¢ ich
Zapatrywania tutaj sg znowu dosy¢ rozbiezne. Sg
zwolennicy jednego, wiekszego przetoczenia, spotyka sie jed-
nak bardzo liczne glosy, przemawiajace za kilkakrotnym po-
wtarzaniem przetaczali mniejszych ilosci krwi, okoto 200—300 cm3

krwi W. poszczeg6l-
ni cli
powtarzania.

co dwa lub co trzy dni zaleznie od stanu chorego, od rodzaju
choroby, a przede wszystkim od odczynu ustroju na stosowany
zabieg, przy czym krew z jednego dawcy nie powinna b;>¢ sto-

(Loeper (12)).
widzimy, ze P. K

sowana wiecej niz dwmkrotnie

Mreszczajac wyzej przedstawione dane,
przedstawia wprawdzie szereg mozliwos$ci leczniczych, z Kktoé-
rych wszystkie, teoretycznie przynajmniej, odpowiadaja w zu-
petnos$ci celowemu sposobowi leczenia choréb zakaZznych, nie-
mniej jednak skuteczno$¢ jego zalezy od tylu czynnikéw, zwig-
zanych cze$ciowm z ustrojem chorym, czesSciowo z wtasciwoscia-
mi zarazka i jego jadéw, czeSciowo wreszcie ze sposobem sto-
sowania zabiegu i daw kowaniem ilosci krwi, ze w praktyce nie
moze nas dziwi¢ rozbiezno$¢ pogladéw na wyniki leczenia ta
metodg. Widzimy rdéwniez, ze w stosowaniu jej nalezy jeszcze
bardziej, niz w kazdej innej, przestrzega¢ indywidualizacji w za-
leznosci od doboru przypadkéw, stanu chorego oraz przyczyny,
ktora uwazamy za gtdwne wskazanie do zastosowania zabiegu,
przy cziyiii zawsze uwzglednia¢ nalezy mozliwo$¢ powiktan
i istniejacych przeciwwskazan.

Powiktania, jakie wy-sigp:¢ mipza, jak réwniez przeciw'w'ska-
zania do stosowania tego leczenia nie odbiegajg zasadniczo
w chorobach zakaznych od og6lnych prawidet, przyjetych
w kazdym innym przypadku stosmyania P. K. Przede wszyst-

kim wiec anafdak-

tycznego i

liczyé sie musimy z mozliwoscig wstrzgsu
powstawaniem ciezkich nerczyc, ze wszystkimi ich
nastepstwami. Loeper (12) podkresla, ze wstrzags ten wy-
stepuje znacznie czeSciej w przypadkach immunotransfuzji, ani-
zeli po przetaczaniu krwi dawcy nieuodpornionego. W cho-
robach zakaznych liczy¢ sie rdédwniez musimy z mozliwms$cia
trudniejszej niekiedy oceny zgodno$ci grupowej krwi dawcy
i biorcy, w zwigzku z mozliwo$cia wystepowania w bakterie-
miach i przewlektych ropieniach tzw. zjawiska Tliomsena, pole-
gajacego na nabyciu przez krwinki chorego, pod wptywem za-
czynéw wytwarzanych przez drobnoustroje nowych wiasnosci,
.co moze spowrodowa¢ fatszywe okre$lenie grupy krwi (Zalewkt
s ki (19)).

Sa badacze, ktdérzy podkre$laja mozliwo$s¢ kataStroralnego
wyniku P. K. ze wzgledu na ciezki, jadziczy stan chorego w sze-
regu choréb zakaznych. Na sprmve te szczegélng uwage zwro-
cili Lewin i Kartasewskij(10) przy leczeniu spraw' poso-
czniczo-ropnych. Na 70 jednak chorych, u ktérych przeprowa-
dzili ogoétem 123 P. K., w zadnym wypadku, przy najskrupulat-
niejszych rozwazaniach, nie mogli przypisa¢é Wykonanemu za-
biegowi czy to zejscia $Smiertelnego,” czy naw et pogorszenia sig
stanu. Wystepujace po kazdym zabiegu, a stwierdzane przez
wszystkich prawie autoré6w nieswoiste odczyny, jako wyraz od-
dziatyyyania ustroju na osobniczo obce biatko, ustepuja zyyykle
po 1 do 2 godzinach bez $ladu. Wspomnianiwyzej autoroyyie
wazajg, ze brak tego odczynu $wiadczy, z goéry o niepo-
my$lnym yyyniku .tego leczenia, im. silniejszy" natomiast byt ten
odczyn, tym wynik zapowiada sie korzystniej.

Po tych ogdlnych uwagach przejdZzmy z kolei do omoéwdenia
P. K w niektérych yva-zniejszych chorobach zakaznych:

1 Sprawy posocznicowe posiadajag bodaj najbogatsze
$miennictwo. P. K stosowane byto w réznych przypadkach za-
kazern chirurgicznych, ginekologiczno-potozniczych itp. Wyniki
jednak nadzwyczajnie sie nie przedstawiajg. Smiertelno$é wa-
hata sie wg wiekszos$ci autoréw yv granicach okoto 50 do 60'7;-
to byto powodem bardzo Z%rytycznego Zapatrywania niektérych
autoré6w na te metode, mimo’ szeregu dobrych jej $tron, podkre-
$§lonych przez zwolennikéw' tej metody. Zdaniem wiekszos$ci pod-
kres$li¢ nalezy przede wszystkim dobry wptyw P. K. na samopo-
czucie i poprawienie ogdlnego stanu chorych, skionno$¢ da
umiejscowiania sie notes6w og6lnych, poprawe krazenia oraz
wzrost ciatek czerwonych i hemoglobiny. Wzrost ten jednak wg

cwina i KartaSewskiego (10) nie \yplyyva zupetnie na
przebieg i zejScie schorzenia. W przypadkach o j&ejsciu pomy-
§lnym widzieli poszczegdlni autorzy' juz w krétkim czasie po
przetoczeniu poyyolny. spadek cieptoty oraz wyrazng poprayye
stanu ogélnego. Wszyscy autorzy kitadg duzy nacisk na chirur-
giczne usuniecie cgnéska bedacego Zrédiem statego zakazania
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przy czym Stali 1(17) zaznacza jednat, ze z zabiegiem
operacyjnym w niektorych przypadkacli zbytnio $pieszyé sie nie
nalezy, raczej poprzedzi¢ go jednorazowym albo nawet Kkilka-
krotnym przetoczeniem krwi, celem pobudzenia i yyzmocniema
ogbélnego stanu chorego. Wiekszo$¢ autoréw opolv:ada sie tu
rowniez za korzystniejszym dziataniem kilkakrotnie powtarza-
nych matych przetaczam yyynoszacych 200—30u cm: kryyi, a na-
wet 50— 101 cm3 (Za le\vs ki(19)). Najbardziej nadaja 'sie dc
tego leczenia przypadki o przebiegu przeyyleklym i podostrym
(Hes$.e 1(7), Ho che (8)), przypadki ze skionnoscig do Krwa-
wien i potgczone z duzg niedokrewilo$cig. Przeciwwskazanie
istnieje w przypadkach z wyrazng splenomegalia (l)'ogl io t-
ti(5), ,Biirkle de la Campe (23)), chociaz Hessel(7), kto-
ry w 3 przypadkach posocznicy potagczonej ze splenomegalia

ustroju,

zastosowat leczenie P. K, w zadnym 2z nich zitych nastepstw
nie stwierdzit. Loeper (12) doradza rowniez ostrozne stoso-
wanie P. K. w przypadkach zakaznego =zapalenia wsierdzia, ze

wzgledu na mozliwo$¢ tatwegowystepowania zatorirw w tych

sprawach.

Dur brzuszny. Flandin i Tzanck (22) w r1924
zastosowali we FrancjiP. K. w leczeniu dum brzu-
sznego. Stosowali je pOzniej Loeper (12, Tremoli¢-
res(22), Scliollmiiller (13), Hansch i 1lartmann (6),
Voi't(l'8) i im, a z polskich we Lwowie Lipinski(ll). Naj-'
wazniejszym wskazaniem do stosowania P. K. Sg powiktaira, wy-

pierwsi

stepujace w przebiegu tego schorzenia, jak uporczywe" i obfite
krwotoki jelitowe oiaz ich nastepstwa, a takze niektére posta-
cie choroby, gtéwnie jej posta¢ atakso-adynamiczna, cechujgca
sie cieptotag przekraczajacg 41", z wybitnymi objawami,..opono-
wymi oraz gwattowng przemiang stanéw podniecenia w stany
depresji. W przypadkach krwawienn jelitowych poleca sie po-
czagtkowo mate dawki krwi, celem zahamowania krwotoku, po-
tem dopiero wieksze przetoczenie w zalezno$ci Od potrzeby
(Loeper (22)). Mate dawki krwi Kkilkakrotnie stosowane, ma-

ja rowniez dziata¢ korzystnie w przypadkach skazy krwotocz-

nej i zmniejszonej krzepliwos$ci krwi, a takze tagodzi¢ niektdre
objawy nerwowe. Jak dowiodty spostrzezenia Tremoli¢res
i 44zanck'a(22) oraz Tixier i de Seze‘a(22) w przypad-
kach wspomnianej wyzej postaci atakso-adynamicznej najlepsze
wyniki dajb P. K. stosowane dopiero w pdzniejszych okresach
»Cjhoroby, w drugim lub trzecim tygodniu. Krew'.ozdrowiericow

z 3—4 tygodnia po ustgpieniu cieptoty stosowat w durze- brzu-
sznym Sclioll miiller (13), rzekomo =z lepszyrm wy inkami;
Hiinscli i Hartmann () oraz Voit (18 me widzieli nato-
miast zadnej réznicy w dziataniu 15 K. zaleznej od wuodpornienia
czy nieiiodpornienia dawcy. Jako niewskazane do leczenia P. K
uwazaj* Hiinscli i Hartmann (6) przypadki z powiktaniami
ptucnymi. Potwierdzenia jednak tego spostrzezenia przez innych
autoré6w w dostepnym mi pismiennictwie nie znalaztem.

3.  Btonica. Wg spostrzezen Seckel‘a(15),
43 przypadkow ciezkiej jadziczej postaci btonicy, nadajg, sie do-
zab.egu takie wtasnie przypadki u dzieci powyzej 5 lat, dostar-
czonych najpézniej w 5. dniu choroby, ktére wykazujg ciezkie
zaburzenia og6lne, duze, przechodzace na catg gardziel naloty,
dalej przypadki z silnym zajeciem gruczotdw, wreszcie skazy
krwotoczne. Smiertelno$¢ w tych przypadkach spadta do 47%,
co zgadza sie ze spostrzezeniami innych .autor6w (Baar i Be-
liedickt, Dimel i iti. (20). Chorzy natomiast z objawami
szczeg6lnie ciezkiej jadzicy (Di. hynertoxica), dalej dzieci po-
nizej 5 lat lub dostarczone w po6Zniejszym okresie choroby, wre-
szcie cliorzy, wykazujacy wczeénie pojawiajace sie objawy ciez-
kiego zapalenia mie$nia sercowego i stany zapa$ci nic nadaja
sie do P. K. W przypadkach wskazanych przetacza! autor oko-
to 15 cm! krwi na 1 kg wagi ciata w tym samym dniu, albo na-
prajutrz po podaniu surowicy swoistej, ktéorag w kazdym przy-
padku stosowat. Nfe- pochwala sie stosowania P. K. w pobto-
niczych zapaleniach mieén.a sercowego i w btonicy krtani, po-
wiktanej zapaleniem ptuc (Landon(9). Lipinski(ll) wy-
konywat P. K. znacznie pdzniej niz Seckel(15), bo od 5—17
dnia choroby, podkres$lajagc wdasme jego korzystny wniyw
w przypadkach po6Znego zastosowania surowicy swoistej. Za
wskazanie do P. K. uwaza on obok wyzej wymienionych przy-
czyn, gwattowny spadek cisnienia krwd, ciezkie zmiany elek-
trokardiograficzne mimo braku objawéw' Kklinicznych, wreszcie
wtérne zakazenia, zwdaszcza paciorkowcem oraz powiktania bto-

dotyczacych

nicy ptonica.

4. Ostre choroby wysypkowe. Wedtug autoréw francu-
skich zarébwmo na przebieg odry, jak i ptonicy zwykie P. K. nie
wywiera wptywu: dobre natomiast wyniki spotyka sie w nich
przy zastosowaniu immunotransfuzji, zwtaszcza': w leczeniu pto-
nicy z; powdktaniami ze strony gardta, oraz w sbhoizeniach po-

ptoniczych, opornych na leczenie surowicg (Loeper (13)). Ko-
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rzystny wptyw ininiuiio;ransfuzji ~w  ptonicy podnosi réwniez dowych. przeprowadzanych w przypadkach niedokrwisto$ci zto-
ach ultz (li). Lipinski (11) natomiast otrzymywat w plonicy Sliwej, w ktérych przetaczano krew, spostrzegal jeszcze w 14
dobre wyniki przy zwyktym P. K. Wskazaniem byty ciezkie sta- dni po przetoczeniu krwinki czerwone prawidtowe, ktére mo-

ny posocznicowe, potaczone ze skaza krwiotoczng oraz wczesne
wystepowanie wtdrnych schorzen ucha i gruczotéw oraz narzadu
krazenia. Autor podkre$la znakomity wynik uzyskany w trzech
przypadkach kiebuszkowego =zapalenia ptoniczego nerek z bez-
mocéz-em i mocznicag. Korzystne roéwmiez wyniki daje wg Lan-
dona (99 P. K w powiktaniach ptucnych przy odrze i kokluszu.

5. Inne choroby zakaZne. Lip ifs ki (II) stosowat P. K
w czerwonce, w daleko posunietych stanach wyniszczenia ustro-
ju i ciezkim zajeciu stawo6w oraz przy p6znym rozpoz laniu choro-
by. Zenkoff(24) otrzymat w czerwonce wybirne zmniejszenie
sig stolcow z 24—40 do 2—3 na dobe oraz poprawy stanu ogél-
nego juz w 24 godzin* po P. K., podkresla jednak koniecz-
no$¢ bardzo wczesnego, w pierwszych dniach choroby, przepro-
wadzenia P. K. Lo sige tyczy innych chor6b, to Bol1ller (4) podaje
dobre wyniki P. K. w dretwicy karku i w rdézy; o korzystnym
dziataniu w ro6zy donosza takze Schafter i Rothinann (22).
Wreszcie zdaniem Loepera(l2) prébowaé mozna, lecz bar-
dzo oglednie, 13. K. w przypadkach choroby Heine-Medma, je-
zeli nie mozna zastosowra¢é surowucy lub krwi ozdrowienca.
Wskazane w tych przypadkach jest wyszukanie -jako dawcy
bs-Obnika, ktéry w otoczeniu zakazonym pozostat zdrowym; na-
lezato by bowiem przypuszczaé, ze osobnik ten posiada pewng
wrodzong odpornos$c¢.
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Wskazania i wyniki przetaczania krwi w chorobach krwi

Ws$réd szeregu Srodkdédw leczniczych, jakie stosujemy w cho-
robach krwi, przetaczanie krwi nalezy do najwazniejszych.

Przed szczeg6téwjin omoéwieniem wskazan dla przetaczania
krwi w chorobach krwi oraz wynikow ta droggosiagnietych,
nalezy na wstepie, bodaj w ogélnych zarysach, przedstawd¢
mechanizm leczniczego dziatania tego zabiegu, gdyz dopiero
w ten sposéb mozna postawi¢ odpowiednie w\skazania i oceni¢
wyniki lecznicze.

Wprowadzajgc do uktadu naczyniowego danego osobnika
krew innego zdrowego osobnika, zupeinie prawidtowa, bez do-
datku jakichkolwiek $rodkéw chemicznych i odpowiedniej gru-
mpy wywotujemy nastepujgce skutki:

1 Zwigkszamy ilo$¢ ciafek czerwonych i hemoglobiny, p
Co uzupetniamy w przypadkach ostrycli czy przewlektych
krwawien powierzchnie oddechowy krwd, dostarczajac przeno-
sicieli tlenu w postaci nowyth, zdrowych ciatek czerwmnych:
w przypadkach nagty di. obfitych krwotokdédw, dow6z krwi Swie-
zej powoduje zaopatrywanie w dostateczng ilo$¢ tlenu oSrodkow
zyciowych, z drugiej za$ strony wypetniajagc uktad naczyniowy,’
podnosi sprawmos¢ serca lubw ogé6le umozliwia jego prace.
Przetoczone krwinki czerw-one nie wszystkie ging w jednako-
wym czasie, poniewaz nie wszystkie sa jednakowego wieku;
i tak Wildegans na podstawie zmudnych badan drobnowi-

rze@a

zna byto dobrze odr6zni¢ od reszty krwinek, znacznie chorobo-
wo zmienionych. Visclier stwierdzal w ciggu 11 dni obecno$¢
przetoczonych elipsoc-ytébw. Oehlecker wuwaza, ze przetoczo-
ne krwinki ulegaja zniszczeniu w réznym czasie, nie diuzszym
jednak od 4 tygodni, w zaleznosSci od ciezkosci i rodzaju scho-
rzenia ustroju, do ktérego =zostaty wprowadzone. Wigkszo$¢
autoré6w przymu.ie obecnie, ze przetoczone krwinki czerwone
spetniajg swe czynnos$ci w ciggu 2—3—4 tygodni.

2. Précz ciatek czerwonych i hemoglobiny
wszystkich innych prawidtowych sktadnikéw' krwi nie tylko po-
staciowych, ale i humorahrych, co w'plywa, miedzy innymi, prze-
de wszystkim na zwiekszenie sie krzepliwosci krwi i szjbsze
ustawanie krwawien.

3. Dostarczamy bodzca dla czynnoéci catego utkania szpi-
kowego, co sie zaznacza pojawianiem sie we krwi obwodowej
zwiekszonej liczby granulofilocytow, ciatek wielobarwiiwych,
normoblastéw, zwiekszonej liczby granulocytéw obojetnochton-
nycli i kwasochtonnych, jak rowniez ptytek krwi; zaznaczy¢" na-
lezy,- ze tym bodZzcem utkania stfpikowego sg zaréwno sktadniki
postaciowa przetaczanej krwi, przede wszystkim ciatka czerwone,
jak rowniez wytwory ich rozpadu. Tym tez sie tlumaczy, ze jak
wykazatl E. W eil osocze krwi chorych na.ezerwienice ma'wy-
jatkowo silny wptyw krwiotwérczy i dlatego krew taka w pierw-
szym rzedzie nadaje sie do przetaczania.

4. Dowozimy ciata ochronne i hormony.

5. Wywotujemy nieswoiste dziatanie proteinoterapeutyczne,

dostarczamy

przestrajajagce protoplazme i pobudzajace jag do zywszego two-
rzenia przeciwciat.
Jest rzeczg samg przez sie zrozumiata, Zze najbardziej war-

toSciowg do przetaczania krwia jest krew $wieza, nie zmieniona

zadnymi dodatkowymi ciatami chemiéznymi. Krew' taka moze
by¢ dostarczana ustrojowi tylko droga przetaczania bezpos$red-
niego. W czasie przetaczania bezposredniego wiekszych ilosci
krwd, lub je$§lP-ze w'zgledu na znaczniejs-ze ostabienie serca cho-
rego przetaczanie odbywa sie w ciggu dluzszego czasu, tatwm
przychodzi do wytwarzania sie drobnych skrzepéw', kt.6re po-
jem uniemozliwiaja dalsze przetaczanie. Te drobne skrzepiki,

a nawet sama okoliczno$é, ze krew w czasie zwolnionego prze-

ptywu przez diuzszy okres- czasu styka sie z niefizjologicznym
otoczeniem, jakim "sg $ciany przyrzadu do przetaczania, inoJA
zdaniem niektérych autoréw, by¢ przyczyng lekkich objawow
anafilaktycznycli w postaci dreszczy i gorgczki, jaka zjawia sig

czesto po przetaczaniu. Dla zapobiegania krzepnieciu krwi spi-
suje sie w czasie przetaczania bezposredniego przeptukiwania
przyrzadu roztwmreni fizjologicznym soli kuchennej lub roztwo-
renr cytrynianu sodowego; te niewdelkie iloAci fizjologicznego
roztwmru NaCl Ilub cytrynianu sodowego, podobnie jak wspo-
mniane drobne skrzepiki, dostajac Isie do krwiobiegu odbiorcy,
lub dawcy, moga roéwniez wywmlaé wymienione powyzej obta-

wy anafilaktyczne.

Przetaczanie krwi sposobem posdrednim jest w uzyciu znacz-
nie tatwiejsze i wygodniejsze, jakkolwdek krew przetaczana tym
sposobem jest z punktu widzenia leczniczego nieco mniej Wat‘3
tosciowg. Ten sposdb przetaczania ma najwiecej zwolennikéw
w'sr6d autoréw francuskich, angielskich i amerykanskich i byt
stosowany juz w duzym zakresie w czasie wojny S$wiatowej.
Cytrynian sodowy stosuje sic przy przetaczaniach posrednich
w ilosci 10 ¢mi* 3% Nutrii citrici tribasici na 100 c¢cm3 krwi, H n-
stin Agote, Lewinsolin, Jeaunbrau. Rosentlial F.
W cil na podstawie tysiecy dokonanych przetaczali, uwazaja
krew z dodatkiem cytrynia-nii za petnowarto$ciowg. Cytrynian
sodowy w odpowiedniej dawce ma w niczym nie uszkadzaé
sktadnikéw' postaciowych krwi, nie zmienia lepko$ci krwi, nie
uszkadza ciat odpornosciowych, ani hormonéw, nie zmienia ani
czasu krzepniecia, ani czasu krwawienia. Dopiero duze dawki
cytrynianu, najmniej 15 g, zamiast jednorazowo uzywanych
3—4 g, wywmiujg objawy zatrucia. H¢don w doSwiadczeniach
zwierzetach zwalczat skutecznie objawy zatrucia cytrynia-
nem przez wstrzyknigecia dozylne chlorku wapnia.

W ostatnich latacti nabiera coraz wiekszego znaczenia prze-
taczanie krwi konserwowanej. Metoda ta oddaé moze duze ustu-
gi, zwiaszcza w przypadkach, gdzie chodzi o poé$piech, a wiec
wszedzie tam gdzie nie ma czasu, lub moznos$ci przeprowadze-
nia przetaczania metodg bezposrednig lub posSrednig przy uzy-
ciu krwi $wiezo pobieranej od dawcow'. Réwniez na uwage -za-
stuguje okoliczno$¢, ze przetaczanie krwi konserwowanej jest
zabiegiem znacznie prostszym, ktory w skali trudno$ci odpowia-
da zupetnie w'strzykiwanioni dozylnym, i moze by¢ dokonany
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przez jedng osobe. Totez przetaczanie krwi konserwowanej ma trii chlorati 8.5, Aiptae dest. 1000.0), z ktérym wudawato ’Sie
duze praktyczne znaczenie szczegblniej dla wojska, zwtaszcza w ciepiocie + 5° przechowywaé¢ krew okoto 60 dni, przy pra-
w czasie wojny. Nie nalezy réwniez zaponnnae i o tym, ze mo- widtowym ksztatcie krwinek czerwonych i braku jakichkolwiek
zna by konserwowa¢ krew uzyskiwang przez upusty, jakich do- objawow hemolizy. Przetaczali krwig konserwowang Liguoidem
konywuie sie w celach leczniczych w przypadkach np. nadci- nie przeprowadzat nawet sam autor.
$nienia, chor6b nerek, narzagdu Kkrazenia, czerwienicy itd.; krew Pigta grupe stanowi wprowadzony przez Goreli i‘ego
taka, jezeli nie pochodzi od osobnikéw zakazonych Kkitg, zimnicg tiosiarczan sodowy.
czy gruzlica, mogtaby w miare potrzeby by¢é przetaczang cho- Poniewaz mimo dobrego =zastosowania odpowiednich grup
rym biednym, ktérych czesto nie sta¢ na 'optacanie kosztownych krwi, czesto po przetoczeniu krwi wystepujg objaw-y*Wstrzaso-
dawcow  krwi. wy, a tiosiarczan sodowy uchodzi od dawma za $rodek odtruwa-

Ze wzgledu na brak miejsca, nie wdajgc sie w doktadniejsze jacy i odczulajacy, przy réwmoczesnych wdasciwms$ciach hamu-
rozpatrywanie zagadnienia konserwowania krwi, poruszymy tyl- jacych krzepniecie krwi, przeto mys$l uzycia go jako Stabiliza-
ko zupetnie ogdélnie kdka wazniejszych' szczegétéw. Krew kon- tora, mozna uwazaé¢ za bardzo szcze$liwy. Preparat Novotrans,
serwowana ma tym wieksza warto$¢ lecznicza, im bardziej pod wytwarzany przez firme Hrucco w Mediolanie, ma wtasnie jako
wzgledem wszystkich swoich witasciwosci odpowiada krwi $wie- gtowny sktadnik tiosiarczan Sodowy. Novotrunsu uzywy sie
zej. Celem przeprowadzenia odpowiedniej konserwacji krwi na- w ilosci 7.5 cm5 na 100 cm3 krwi, przy czyni w ten sposob
lezy uwzgledni¢ nastepujace wytyczne: mozna krew przechowywaé do 60—62 dni; do przetaczania na-

1 $cista jalowo$¢ w czasie pobierania i przechowywania daje sie ona najlepidi przez pierw'sz-e st tygodnie, jakkolwiek
krwi. Dodawanie przez niektérych autoréw do krwi $rodkéow’ przetaczano ja, réwniez z dobrymi wynikami nawet po uptywie
bakteriobéjczych (uroformina, salicylan sodu, woda utleniona, 60—62 dni.
wucyna, barwiki akrydynou'e, trikrezol) nie znalazto powszech- Przechowywana krew, mimo zachowania wszelkich ostroz-
niejszego zastosowania, poniewaz $rodki te, uzyte w stezeniach noéci, ulega szeregowi zmian jakos$ciowych i iloSciowych w za-
hamujacych rozw6j drobnoustrojéow', albo wywotujgcych dzia- kresie swmieh sktadnikéw postaciowych i ciat luunor ilnycli, co,
tanie bakteriobdjcze, uszkadzajg rowniez samg krew. rzecz prosta, obniza znacznie tg] warto$s¢ leczniczg. Nic wda-

2. W czasie pobierania krwi nie powinny' wytwarza¢ sie jac sie z -braku miejsca w doktadniejsze ojhsy, poprzestaniemy
i dostawa¢ do naczynia z przechowywang krwig skrzepy na- na zupetnie o0g6lnym przedstawieniu zmian najwazniejszych:
wet najmniejszych rozmiaréw. ze sktadnikéw postaciowych najszybciej wulegaja zniszczeniu

3. Krew nie powinna ulega¢ zbyt gwattownym wstrzgsa- ptytki krwi. gdyz ilo$¢ icli zmniejsza sie do potowy juz po
niom, co zachodzi najcze$ciej w czasie mieszania jej z $rodka- 24 godzinach, ilo§¢ ciatek biatych oraz jch wdasno$ci zerne
mi hamujacymi krzepniecie, ktéry to czynnik mechaniczny' uszka- zmniejszajg sie do$¢ szybko, przy czym najpredzej ging wielo-
dza krwinki. ptatowe obojetrrochtoime i monocyty — potem dopiero limfo-

4 .-Naczynie, w kiérym przechowuje Sie krew powinno miec cyty, Ciatka czerwone jitz po tygodniu zaczynaja zmienia¢ swe

powierzchnie mozliwie gtadka, winno mieé¢ odczyn obojetny, by¢
bardzo starannie umyte i, rzecz prosta, w'yjatow'ione.

5. Krew nalezy przechowywa¢ w cieptocie wahajacej sie od
+ 1" do + 4°, gdyz witasnie taka cieptota hamuje zaréwno roz-

woéj przypuszczalnych bakteryj,
krzepniecia krwi.
, 6. Najwazniejszg

jak réwniez zmniejsza zdolno$¢

role w konserwowaniu krwi odgrywajg tak

zwane stabilizatory, tj. $rodki chemiczne, wstrzymujgce Kkrzep-
niecie krwi; odpowiednie stabilizatory powinny z jednej stro-
ny przeciwdziata¢ krzepnieciu, oraz mozliwde pod zadnym
wzgledem nie zmieniaé, jej wtasciwosci biologiczno-morfologicz-
flych, a nadto nie powinny oczywiscie dziata¢ trujaco na ustréj
ludzki.

Do konserwowania krwi uzywa sie obecnie .ré6znych $rod-

kéw chemiczny cli, ktére dadza sie podzieli¢ na 5 grup.

Do pierwszej grupy, majacej raczej znaczenie historyczne,
nalezy stezony roztyvér glukozy, stosowany do konserwowania
krwi w czasie ostatniej wojny S$wiatowej.

Drugg grupp stanowiag $rodki, w ktoérych wytgcznym, albo

gtéwnym sktadnikiem jest,Avtrynian souowy P opielski, Ne-
ros i Couturot wuzywajgc cytrynianu przechowuja krew
okoto 20 dni. Sokolowskii Marat konseryvujag krew w mie-
szaninie rozczynéw glukozy i cytrynianu o sktadzie: I Saccha-
ri uvici 23.0, Ac/aae dest. 425.0. M Nutrii citrici 6.65, Acpiae
dest. 175.0. Czas konserwacji wynosi okoto 30 dni. Ptyn LU T.
z Moskiewskiego Instytutu, stosowany przez wiekszo$¢ auto-
réw rosyjskich, ma sktad; Nutrii citrici tribasici (51 2 kLO)—5.20,
Nutrii chlorati 7.0, Kalii chlorati 0.20, Magncsii sulfurici unhy-
drici 0.04, Aqu.ae dest. ad 1000.0. Czas konserwacji z piynem
I. H. T. wynosi okoto 20 dni, przy zmieszaniu go z Kkryyig
w réwnej ilosci i przechowywaniu potem tej mieszaniny W lo-
downi. -Nieznacznie zmieniony ptyti i. ri. T. (Nutrii citrici tii-
busici 5.50, Nutrii chlorati 6.50. Kalii chlorati 0.20, Magnesii sul-
iurici anhydrici 0.045, Aquae bidestillat. 1000.0). jak réwniez roz-
twoér cytrynianu sodowego byty stosowane w szerokim zakre-
sie w czasie ostatniej wwojny hiszpanskiej.

Trzecia gritpc stanowi stosowana przez autoréw'
skich i szwajcarskich heparyna, jak rdwniez preparat
wy, wyrabiany przez firme Promonta ,Vetren“.
ko ciato wystepujace fizjologicznie w ustroju,
powiednig do konserw'ow'ania krwi, przy czym
rowmiez hamowanie rozwoju bakteryj. fieim
12 mg Yetremi, utrzymywat 500 cm3 krwi w
i zdatnym do przetaczania ponad 4 tygodnie.

Do czwartej grupy zaliczamy $rodki syntetyczne takie, jak:
1) stosowany przez autoréw rosyjskich Synantren 27 (synte-
tyczny preparat antitrombinowy, dodawany _w ilosci 7.5 cm3
2% roztworu o mianie 15 na 1000 na 100 cm3 krwi), ktéry ma
byé znacznie mniej trujagcy od cytrynianu sodowego. 2) Ale k-
sandrowicz poleca Liquoid firmy Roclie (Liguoidi 0.10, Nu-

amerykan-
heparyno-
Heparyna, ja-
jest bardzo od-
jej zaletg jest
postugujac sie
stanie ciektym

ksztatty, zmniejszaja sie.
raja obrysy morwowate,

stajg sie bardziej tamliwe,
a po kilkunastu dniach ulegajg coraz
wyrazniejszej hemolizie, co sie przejawda juz przy badaniu ma-
kroskopowym tym, Zze warstwa ptynu znajdujgca sie nad war-
stwg opadtycli na dno naczynia krwinek zaczyna wykazywaé
czerwone zabarwienie. Réwnocze$nie odczyn krwi przesuwa sie
w kierunku wiecej alkalicznym, zmniejszajag si¢ nadto opor-
no$§¢ na roztwory lhpotoniczne NaCl, zas6b zasad, lepkos$¢ krwi,
zw iekszajg esie natomiast iloSci kwasu mlekowego, moczowego
i fosforu nieorganicznego. W lecznictwde choréb krwi, w prze-
wazajgcej wiekszosci przypadkéw chodzi o przetaczanie  krwi
petnowarto$ciowej, a wiec Swiezej, dlatego tez
tu zdanie Tzancka: Ja meilleure manidre de conseiwcr le
song est de le conserver datis les veincs du donneur”. Ponie-
waz Wi krwi konserwowanej najdiuzej sw'e witadciwosci bioio-
giczno-niorfologicziie Otrzymuja krwinki czerwone, przeto gtéwny-

mi  wskazaniami do przetaczania krwi konserwowanej beda
ostre przypadki niedokrwistpsoi pokrwotocznycli, wstrzgsy po-
urazowe, zatrucia niektérymi gazami bojowymi, a wdec spra-
wy, z ktorymi najczesciej spotykamy sie w linii bojowej,
Wspomnie¢ ' nalezy réwmiez o przetaczaniu krwi odwddknionej
oraz krwi jaka znalezé mozna' 'W jamie otrzewnej w nastep-

stwie duzych krwotokéw' dootrzewmowych, np. przy peknieciaclt
§ledziony, ciazy pozamacicznej; krew taka po odwidknieniu
i przesaczeniu przez gaze moze by¢ z powrotem wprowadzona

do uktadu naczyniowego ustroju, te jednak sposoby nie maja
wiekszego praktycznego znaczenia w leczeniu choréb krwi. Nie
wydaja sie mie¢ tu ze wzgledu na przedstawiony' powyzej me-
chanizm dziatania przetoczonej krwi réwniez wiekszego prak-
tycznego znaczenia przetaczania:

1) sposobem ,,frakcjonoyvanyin“ (Fonio), polegajacym na
dowolnym, zaleznie od leczonego przypadku, przetaczaniu, badz
samych ciatek czerwonych krwi, badz ptytek lub samego oso-
cza krwi

2) kiwi pobieranej z tozysk (Page Seager, Wager,
Hai-breclit),

3) krwi ze zwtok (Judin, Sa kajan, Skundina).

4) samej surowicy krwi (Kallius. Kum 2),

5) ptynéw puchlinowych,

6) 'wysuszonych, a nastepnie przed samym uzyciem rozpu-
szczonych w fizjologicznym roztworze soli kuchennej krwinek
czei wonych,

7) réznyji ptynéw' zastepczych, np. ptynu Ringera, mtr-
tnosalu, tutoiuzyny, itd.

Wskazaniami do przetaczhtiia krwi sg iv zakresie chordb
krwi yv $cish m tego stéwa znadzeniu, nastepujace sprawy cho-
robowe:

A) Zespoty objawéw chorobowych, ktérych patogeneza
lega juz to na zahamowaniu czynnoé$ci szpiku kostnego, juz to
na jego uszkodzeniu lub nawet catkowitym i-rzniszczeniu: zespo-

przybie-

aktualnejest

po
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ty tych objawéw moga wystagpi¢ albo pozornie samoistnie, albo
pod wptywem nastepujgcych czynnikéw: promienie Roentgena,
rad, tor. polon, jady liemolityczne, saponiny, benzol, trinitrobenzol,
ksylol, toluol, prawdopodobnie benzyna, arsen, rte¢, sublimat,
neosalwarsan, sole ztota, zwigzki sulfamidowe, piramidon, zaka-
zenia ostre jak i przewlekle, np. dur, posocznica, grypa, zimni-
ca, kita, niedomoga jajnikéw w wieku przekwitania, przewlekle
krwawienia, nadczynnos$¢ $ledziony, choroba Biermera, zakaze-
nie bruzdoglowcem, osteoskleroza, przerzuty nowotworowe
w szpiku kostnym, ziarnica zto$liwa. Zaburzenia te moga doty-
czy¢ badz samego tylko uktadu erytroblastycznego, badz leuko-
blastycznego, badZz ptytkotwo6rczego, Ilub wszystkich wymienio-
nych uktadéw, a przebiegaé moga ostro lub przewlekle (anaemia
uplustica, itleukia haemorrhagica, agrunulocytosis, panmyelo-
phthisis).

1 W postaci ostrej, zwanej
aplastyczng (aleukia haemorrhagica)
krwi Swiezej zawodzg, zwykle nawet
ko§¢ przebiegu choroby.

2. W postaci przewlektej przetaczania krwi S$wiezej stano-
wig pierwszorzedny $rodek leczniczy i powtarzane by¢é powin-
ny zaleznie od zachowania sie obrazu krwi co 2—4—6 tygodni.
Ten sposdb leczenia pozwala w szeregu przypadkéw na znacz-
ne przedtuzenie zycia chorego. Harrisou leczjl jednego
ze swoich chorych w ciggu 7 lat 103 przetaczaniami, Hurst
i Kark rowniez w jednym przypadku w ciaggu 11 lat wykonali
290 przetoczen.

3. W tak zwanej agranulocytozie na duzg skale stosuje sie
przetaczania krwi. Jezeli narzad krazenia nie wykazuje wiek-
szego upoS$ledzenia, to przetacza¢ mozna do jednego litra krwi.
Zwykle jednak stosowane sg ilosci od 300—000 cm3. Bock,
Al der i Schidten helin polecajg w tych stanach przeta-
czania krwi pochodzacej od chorych na biataczke szpikows
przewlekta, przy czym, rzecz oczywista, krew dawcy musi by¢
tej samej grupy, co krew odbiorcy. Inni znéw autorzy radza
celem zwiekszenia ilosci granulocytéow we krwi dawcéw wstrzy-

niedokrwistos$cig
przetaczania
na szyb-

takze ostra
nawet czeste
nie wptywajac

kiwa¢ im na kilka godzin przed dokonaniem przetaczania pent-
nukleotid, mleko, lub  terpentyne. Wyniki lecznicze  tycli
wszystkich sposob6w przetaczania sg jednak w wiekszosci

i przewaznie przejsciowe.

4 W tzw. panmyelophtisis, a zwtaszcza jesli
zuje zupeine zniszczenie szpiku kostnego, przetaczania,
czesto powtarzane, nie maja prawie zadnego wplywu.

B) Anaemia essentialis liypochromica: daje sie doskonale le-
czy¢ bez przetaczania krwi. W bardzo ciezkich przypadkach lub
celem przys$pieszenia leczenia, radzi Core 1li. obok powszech-
nie stosowanego zelaza, przetacza¢ krew konserwowang poda-
nym przez niego Novotransem. Poprawa i zupeina remisja ma,
jego zdaniem, wystepowa¢ w czasie o potowe krdtszym, niz
przy stosowaniu samego tylko zelaza.

C) Choroba Biermera: jezeli dostajemy
leko posunieta niedokrwisto$cig, ze nie ma
organizm sam pod wptywem najenergiczniejszego
nia watrobowo-zotgdkowego mogt oddziataé zywsza
$cig utkania szpikowego. W naszej klinice mieliSmy niejedno-
krotnie sposobno$¢ widzie¢ chorych, ktérzy przywiezieni w sta-
nie bardzo daleko posunietej niedokrwisto$ci, nieprzytomni,
w kilka godzin po przetoczeniu krwi poprawiali sie tak znacz-
nie, ze mozna byto potem zastosowaé energiczne leczenie Zzo-
tagdkowo-watrobowe i ze spokojem oczekiwa¢ przez kilka dni
poczatku remisji. Przetaczanie krwi wskazane jest rdéwniez
i w tych przypadkach, w ktérych przychodzi do wyczerpania
sie zdolnosci krwiotwérczych, do aplazji szpiku kostnego, gdyz
przypadki te nie poprawiajg si¢ pod wplywem samego, nawet
energicznego leczenia watrobowego.

D) Zo6ttaczka hcmolityczna. Przetaczanie
zabiegiem przygotowawczym do splenektomii.

E) Anaemia drepunocytica: przy daleko posunigtej
krwistosci stosowano przetaczania krwi i to zaréwno
jak i u dorostych; poprawy byty jednak chwilowe.

F) Niedokrwisto$¢ typu Leder era: w tej ciezkiej makro-
cytarnej niedokrwisto$ci, wystepujacej u o0s6b najczesciej mito-
dych, opisywanej dotad w Ameryce Péinocnej, jedno przetocze-
nie krwi wystarcza czesto do zupelnego wyleczenia.

0) »Niedokrwisto§¢ noworodk6éw" (rzecz zrozumiata, ze
nalezy zalicza¢ tu przypadkéw niedokrwisto$ci wtérnych, wy-
stepujacych na tle innych wspdtistniejacych spraw chorobowych,
np. kity, zakazenia ogdlnego, krwawiagczki. biataczki, zo6ttaczki
hemolitycznej itd.): we wszystkich ciezszych przypadkach prze-
taczanie krwi jest najlepszym leczeniem, przy czym czasem
musi by¢ powtarzane kilkakrotnie.

przypadkéw watpliwe
biopsja wyka-
nawet

chorego z tak da-
czasu na to, by
nawet lecze-

czynno-

krwi  ma tu byé
niedo-

u dzieci,
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oseskow

zespol
niedokrwistos$ci

H) ,Niedokrwisto$¢ oseskow lub
Jaksch-Hayema oraz inne ciezkie
na tle np. Kkity, zakazen og6lnych, zakazenia wsierdzia, drdg
moczowych, szkéd pokarmowych, krzywicy, sa zaleznie od
ciezko$ci stanu ctiorobowego wdziecznym polem do stosowania
przetacza¢c. Kleinschmidt i Stransky opisujg bardzo do-
bre  W'yniki lecznicze przetacza¢ w przypadkach zespotu
Jaksch-Hayem a ktérym towarzyszyto zakazenie drég mo-
czowych.

) Niedokrwisto$¢ (sprawa konstytu-

typu Fan co niego

cjonalna, o typie niedokrwisto$ci megalocytarnej z réwnocze-
snymi zaburzeniami rozwojowymi): w wiekszo$ci przypadkéw
daje po przetaczaniach tylko chwilowe poprawy, a bardzo rzad-

ko wyleczenia.

J) Sprué¢ rodzima, ktorej
Lehndorffa i Mautnera
na inaczej iniuntilismus intestinalis
przypadkach stanowi wskazanie do przetaczaé krwi. W tym
miejscu wspomnie¢ mozna roéwniez o innej wprawdzie sprawie
chorobowej, a mianowicie wrzodziejgcym zapaleniu jelita gru-
bego, ktérg z dobrymi wynikami da sie leczy¢ czesto powta-
rzanymi przetaczaniami krwi, co poswiadcza rdwniez i materiat
naszej kliniki.

K) Ostre
niedokrwistos$ci:

dzieciegcym ma, wedtug
tzw. coeliakia. zwa-
Herter, tylko w ciezkich

w  wieku
odpowiadac

i ciezkiej
W nie-
cechu-

krwawien
przetaczania,
popraw'y,

stany biataczkowe w okresie
nawet czesto powtarzane
ktérych tylko- przypadkach, dajag chwilowe
jace sie np. zmniejszeniem sie goraczki, wzrostem taknie-
nia i zmniejszaniem krwawien. Core1li, Ferrata, Frugo-
ni, w przewlektych biataczkach stosujg czeste przetaczania nie-
wielkich ilosci krwi réwniez i konserwowanej, z réwnocze-
snymi naSwietlaniami promieniami Roentgena, przy czym pod
wptywem tego leczenia widywali wybitniejszag poprawce obra-
zu krwi, stanu og6lnego, sit, taknienia, wagi ciata.

L) Krwawigczka w okresie uporczywych krwawien, réw-
niez o charakterze migzszowym, jak i wylew6éw ws$rédtkanko-
wych, przy czym przetaczanie nalezy powtarzaé¢ przy kazdym
nawrocie krwawien; przetaczania sg tu najlepszym leczeniem,
dajgc, niestety, tylko chwilowg poprawe.

t) Matoptytkowos$¢ istotna (choroba Werlhofa): przeta-
czania, ktére w tych przypadkach jest najlepszym $rodkiem he-
mostatycznym, dokonujemy tu jako leczenia samej sprawy cho-
robowej przy ciezkicti uporczywych krwawieniach, przy czym
poza zmniejszeniem niedokrwisto$ci, dostarczamy ustrojowi no-
wej ilosci zdrowych ptytek, pobudzamy uktad megakariocytéw
do wzmozonej czynnosci, wreszcie dziatamy dodatnio na uktad
Srodbtonkowy, majacy zasadnicza role w powstawaniu krwa-
wien; ponadto przetaczanie krwi stosujemy tu jako $rodek przy-
gotowawczy do przypuszczalnej splenektomii.

M) Matoptytkowosé objawowa albo skazy krwotoczne obja-
wowe oraz tzw. trombopatie, np. tzw. tlirombasthenia haemorrha-
gica hereilitaria G lanzmann, niespotykana u nas trombopa-
ihia typu W illebrand-Jiirgens, nazywane rdéwniez pscu-
dohemoiiliami, w okresie ostrych lub uporczywych krwawien
dajag dobre wyniki pod wpitywem przetaczac.

N) Choroba Rendu-Oslera (telangiectasiae hereditariae
congenitae), jezeli w nastepstwie silnych i uporczywych krwa-
wien wystapi silna niedokrwisto$¢.

0) »,Choroba czarna noworodkéw" (melaena
zdaniem szeregu autoréw daje wdzieczne pole do stosowania
przetacza¢ krwi, jeden =z takich korzystnie przetoczeniami krwi
leczonych przypadkéw podaje polski autor Urbanczy k.

P) Krwotoki clralemiczne, dajgce sie czesto do$¢ dobrze
opanowa¢ pod wplywem przetaczania krwi.

Wreszcie, moéwigc o wskazaniach dla
w. zakresie schorzen uktadu krwiotwdrczego,
i przeciwwskazania, ktére obowigzujg rdwnoczeénie oczywiscie
i wszystkie dziaty patologii. Otéz przeciwwskazanie dla prze-
taczania krwi stanowig nastepujagce zespoty chorobowe:

1 Wszystkie organiczne schorzenia serca w okresie niewy-
rownania, gdyz szybkie wprowadzenie wiekszej ilosci krwi mo-
ze spowodowa¢ wzmozenie sie niedomogi.

2. Daleko posunieta miazdzyca tetnic,
niu z nadci$nieniem.
ie 3. Powazniejsze zmiany nerkowe,
wydolnosci ze wzgledu na mozliwos$é
heinoglobinurii.

4. Zakrzep tak naczyn tetniczych, i zylnych.

5. Niektérzy jako przeciwwskazanie podaja toksyczne
dokrwistosci w przebiegu cigzy i potogu, a zwtaszcza
z6ttaczkowe w cigzy.

przetaczania krw
nalezy podkresli¢

zwtaszcza w potacze-

zwtaszcza w okresie nie-
hemolizy i nastepowej

jak

nie-
stany

neonatorum)
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Przetaczanie krwi w czasie wojny

Od czasu odkrycia aglutynacyjnych wtasciwos$ci surowicy

stal sie zabieg przetaczania krwi powszedni nie tylko w naszej

praktyce szpTalnej, lecz i wojskowej
Doswiadczenia wojen, toczacych
zaty, jak niezmiernie waznym i czesto niczym nie dajgcym sic
zastapi¢ zabiegiem, ratujacym zycie ludzkie, jest przetaczanie
Krwi, we wtasciwym czasie wykonane.

Jest zrozumiate, ze w czasie dziatan wojennych mamy do
czynienia z bardzo duzag liczbg rannych, ktérzy wymagajg mo-
zliwie najszybszego przetoczenia krwi z powodu rozlicznych
wskazan, jak znaczne niedokrwisto$ci po krwotokach i zwiagza-
ne z tym powiktania, konieczno$¢ uzyskania chwilowego cho-
ciazby zatrzymania krwotoku, przerédzne zatrucia bojowymi
Srodkami chemicznymi, czadem, barwikami anilinowymi, stany
wstrzagsu pourazowego i toksycznego, stany septyczne, zakaze-
nia, stany przedoperacy.ine u podupadtych na sittijch, rozlegte
oparzenia itd. Przetoczeniem, odpowiednio szybko wykonanym,
poprawiamy zdatno$¢ rannego do ciezkiej nieraz ewakuacji, co
ma olbrz\ mie znaczenie, zwtaszcza gdy sie uwzgledni fakt, ze
duza liczba S$miertelnych aZejs¢ dotyczy ktorzy
nie byli w stanie wytrzyma¢ i znie$¢ Trud6éw transportu.

Zabiegi bezpos$redniego przetaczania krwi w sposéb pow-
szechnie wuzywany byty #&tosowane w dalszych etapowych
osrodkach lekarskich. W poblizu jednak linii napotyka taki za-
bieg na olbrzymie trudno$ci, gdyz do wykonania zabiegu ko-
nieczna jest obecno$¢ kilku oso6b, jak dawcy, lekarza, asysty itd.,
a poza tj,n trudnos$ci techniczne samego zabiegu, wymagaja-
cego do$¢ duzej wprawy, sa jeszcze powiekszone przez emocjo-
nalny stan personelu lekarskiego.

Istnieje szereg projektow (Lewitoux, Korczakowski
i inni) ‘'organizacji przetaczania krwi bezposSrednio od daw'cy.
Kazdemu zotnierzowi, wyruszajagcemu na front, Oznacza sie gru-
pe krwi i poucza o odpowiedniej organizacji os$rodkéw daw-
cow. Aleksandrow' podat szybki sposéb ambulatoryjnego
badania krwi przygodnych dawcéw w ciggu okoto 30 min. na
kite i zinnhce. Guzkar za$ proponuje uproszczenie przyrza-
déw' do przetaczania do dwoéch strzykawek po 20 cnr'.

Wszystkie te pomysty beda mogty znalezé zastosowanie je-
dynie w etapowych os$rodkach leczniczych, nigdy za$ lub w; bar-
dzo rzadkich okolicznosciach bedzie je mozna zastosowaé, z wy-
zej podanych powodéw, w poblizu linii frontu.

Badania zapoczatkowane przéz* szereg autorow’,
sowieckich, jak Perelnianna, Grozelowa Fiedorow-
skiego, Balachowskiego i Ginsbourga, Derza w-
ca, Vlados*a, Szainoffa, Kostukoffa, Karawanoffa.
Skon dina i Bareboine i innych, w Polsce jako jednego

stuzbie zdrowia w polu.
sic w ostatnich latach, wyka-

-'zwtaszcza
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z pierwszych — jak mi z dostgpnego pismiennictwa wiado-
mo — przeze mnie w 1934 roku, miaty na celu zmniejszenie
tych trudno$ci transportowych przez konserwacje krwi, poza
tym miaty na celu w szczegdlno$ci zmniejszenie tycu trudnos$ci
technicznych przetaczania, przez uproszczenie zabiegu do tego
stopnia, by zabieg mégt byé wykonany przez jedng osobe w spo-
sob podobny do zwyktego zastrzyku dozylnego. W metodzie
tej odpada konieczno$¢ narazania Kkilku ludzi potrzebnych do
przeprowadzania bezposSredniego zabiegu, a jej prostota umozli-
wia przetaczanie nawet w niekorzystnych warunkach i to nie
tylko lekarzowi, lecz nawet wyszkolonemu pomocnikown. Moz-
nos¢ wykonania zabiegu blizej linii musi silg rzeczy zmniejszy¢-
liczDe strat.

Ze nasze przewidywania byty stusrne,
§wiadczenia ostatniej wojny hiszpanskiej, gdzie
dowa, jak i narodowa postugiwaty sie wytgcznie
krwi konserwowanej, przygotowywanej w gtebi kraju i rézny-
mi sposobami dostarczanej na front. Kilkadziesigt tysiecy prze-
toczen krwi, wykonanych' z dobrym wynikiem, wykazato w wa-
runkach bojowych bezwzgledng przewage przetaczania Kkrwi
konserwowanej nad przetaczaniem krwi S$wiezej.

potwierdzity doz-
tak armia rzg-
przetaczaniem

*

Mys$l konserwacji krwi dla celéw wojskowych nie jest no-
wa. Juz w czasie wojny $wiatowej probowano ustala¢ krew
(Robertson), a potem préby takie przeprowadzali w armiach
alianckich Peyton i Rous. Jako $rodka konserwujgcego uzy-

wali oni hipertonlLznego roztworu glukozy. W ostatnich latach
uzywa wiekszo$¢ autoré6w' rozczynéw cytrynianu S$odu, ze
wzgledu na matg jego iadowito$é. Levisohn (przyt. wg M a-

rata) podaje, ze dawka 0,3 na 1 kg wagi ciata nie wywiera je-
szcze trujagcego dziatania. Jednym gramem mozna powstrzymac
krzepniecie 501) cni* krwi. Dos$wiadczenia Weila wykazaty, ze
mate daw'ki cytrynianu sodu, podane dozylnie moga nawet po-
tegowaé przejsciowo krzepliwo$¢ krwi krazacej, co jest w pe-
wnych warunkach korzystne dla biorcy.

Dzieki tym witasciwosciom jest cytrynian obecnie czesto uzy-

wany w réznych stezeniach. Popielski stosuje go w 4% ste-
zeniu, Neroz i Couturat w stezeniu 5%, w rownych cze-
§ciach mieszajac z krwig. Czas konserwacji wynosit w tej me-

todzie okoto 20 dni. Marat
trynianu i glukozy (Sacchuri

uzywa mieszaniny roztworéw cy-
uvici 23,0, A/JUb6e dest. 4250 —
Natr. ,citr. 6,65 Aqu(n- d”st. 175,0), podobnie Ten eon i i ha-
loazo, Bielenky. Przy tym postepowaniu czas konserwacji
w'ynosi okoto 30 dni. Vlados i wspoOtpracownicy Moskiew-
skiego- Instytutu Przetaczania Krwi uzywajg ptynu ,1 H. T*
o sktadzie: Natr. citr 5,0. Natr. chloraii 7.0, Kai chlorati 0.2,
Magn. stdf. 0,04, Auuae ad 100,0. Osobiérie stosuje najchetniej
te mieszanke z dodatkiem glukozy. Krew' takg nalezy przetrzy-

mywaé¢ w cieptocie 2—4". Niepodobna w tak krotkim zarysie
przedstawi¢ wszystkich sposob6w konserwacji. Wspomne je-
dynie o moich prébach stosowania hguoidu i heparyny, co po-
ruszytem na tamach P. G. L. w r. 1935 nr 34. Przeprowadzone

wéwczas doSwiadczenia daty korzystne wyniki, umozliwiajac
przechowywanie krwi w stanie niezmienionym morfologicznie
przez 6 dni. Obecnie prowadzi te do$wiadczenia Forti Za po-

mocag heparyny uzyskano dobre wyniki. Roza moimi pierwszy-
mi prébami stosuje heparyne Hedenius i Giireii, uzywajac
heparyny Jorpesa oraz Zimnier ktéry postuguje sie pre-
paratem vetren (fabr. Promonta). Badania te nie sq jeszcze
ukoniczone.

Pewna wzmianka nalezy sie tez $rodkom ,zastepujgcym
krew®, ktoérych wprowadzenie do stuzby .zdrowia proponuje
Brekenfeld. W7l badaniach przeprowadzonych na krélikach
wykazat on, ze najlepsza namiastka krwi jest 1,5% roztwor soli

kuchennej i 5% roztwmr cukru. Na drugim miejscu umieszcza
co sie wydaje dziwne — krew eytrynianow'a(2), a gorsze wy-
niki uzyskiw'at po stosowaniu izotonicznych roztworéw' soli i Su-
rowic, najgorsze za$ po podawaniu Serofundiny i <normosalu.
Morfologiczne i chemiczne zmiany, jakie zachodza w czasie
konserwacji, omoéwitem szczegétowo w Lekarzu Wojskowym
T. XXIX, nr 7; Zaznacze jedynie, ze do przetoczeA nadaje sie
tylko krew' nie wykazujgca henrolizy ani kolonij drobnoustro-
jow W postaci obtoczkéw' lub zmetnien.
Oczywiécie najbardziej nrarodajnym wskaznikiem przydat-
nosci krw'i bedzie badanie posiewéw na pozywkach

*

Sposoby pobierania krwd celem przechowywania, przewo-
zenia i wreszcie przetaczania tacza sie¢ $ciSle z aparaturg, Kktorg
teraz 'omoéwie.
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Przyrzadéw mamy bardzo duzo trudno
kie przytoczy¢ i opisac.

Jedni badacze, jak Gosset, Levy i Tzanck oraz
ran-Jorda pobierajg krew od kilku dawcow tej samej
do naczynia, zawierajgcego roztwér cytrynianu, przy pomocy
pompy rozszerzajacej, przy czym ja przesaczajg. Pierwsi, powy-
zej wymienieni, autorzy przepuszczaja krew jeszcze przez zbior-
niki z tlenem, celem utlenienia, a nastepnie rozlewajg do od-
powiednich amputek. Z amputek tych mozna tatwo krew prze-
tacza¢, przez wigczenie drenu zakonczonego zwyczajng igtg do
naktucia zyty.

Osobiscie uwrazam, ze bardziej upraszcza obstuge i chroni
od tak tatw'ego w tych razach zakazenia wprowadzanie Kkrwi
do jednej butli, ktéra zarazem stuzy do przewozenia i przeta-
czania.

Poza moim

tak, ze tu wszyst-
D u-
grupy

(patent R. P.
Warata, istnieje ,,Rokk* (V1ados),
kranca), Moreli poleca , ,Thrombofob"
wa wg Marata). Nie podobna opisac
du, zainteresowany cli odsytam do prac
Smiennictwie.

Ola celéw- bojowych sporzadzit Pankratiew
towy, ztozony w dwoéch skrzyneczkach.
sie przybory do pobierania krwi,
tek pojemnosci 50 cm3 6%

1937) i jego modyfikacjg przez
Ellisa ,,Rapid“ (wg
Bobrowa (Robro-
kazdego przyrza-
przytoczonych w pi-

zestaw po-
W pierwszej znajduja
do oznaczania grup, 20 ampu-
cytrynianu sodu, pompa rozrzedzaja-
ca itp., za$ w drugiej sg trzy aparaty Pankratiewa do po-
taczen oraz S$rodki odkazajace. Postugiwanie sie pierwszym ze-
stawem poleca autor na tytach, drugim za$ w pierwszej linii.

Dowéz krwi do B. P. O. (batalionowego punktu opatrunko-
wego) moze sie¢ odbywa¢ samochodami w taki sposéb, jaki sto-
sowat Duran-Jorda, a wiec w samocliodach-lodowmiach spe-
cjalnie do tego celu przystosowanych. W Sowietacli dostarczaja
krwi Samolotami, zrzucajgc zawarto$¢ przy pomocy spadochro-
nu, umieszczong w odpowiednio sporzadzonych skrzyniach (wa-
gi 41 kg, powierzchni spadochronu 456 m, wedtug pomystu P o-
krowskiego). Ze tak dostarczona krew nie ulega zadnym wi-
docznym zmianom, mimo do$¢ znacznych wstrzgséw, wy kaza-
ty doswiadczenia Ffendiewa.

Z praktycznych wzgledéw dostarczanie
z atapu jest bardzo wygodne. Mimo to jednak uwazam, ze ze-
stawy batalionowego punktu opatrunkowego winny posiadac
z pewnych wzgledéw przyrzady nie tylko do przetaczania, lecz
tez do pobierania i przechowywania. Moze sie bowiem lekarz
batalionowy Znalezé w takim potozeniu, ze zabraknie mu ampu-
tek z gotowag krwig. Oczywisécie, ze nie nada si¢ do tego celu
duzo miejsca zajmujgca aparatura Gosseta Pankratie-
w a, czy tez Duranda, lecz flaszka, do ktérej mozna krew po-
bra¢ od przygodnego dawcy, przetacza¢ i przechowywacAja
w razie potrzeby. Stowem przyrzad do posSredniej transfuzji
krwi cytrynianowej.

Przyjmujac, ze kazdy zoinierz winien mie¢ oznaczong gru-
pe, nie napotka sie trudnos$ci znalezienia dawcy. Co sie zg$ ty-
czy chor6b zakaznych, fc mozna mie¢ pewnych strzelcow funk-
cyjnych, pod stata kontrolg serologiczng lub urzadzi¢ matg pra-
cownie serologiczng Aleksandrflwa, W ostatecznym wy-
padku lepiej przetoczy¢ krew nawet kitowg, gdy zachodzi
wskazanie zyciowe, anizeli pozwoli¢ na $mier¢ rannego. Pod-
kreslam, ze kazdy ezotnierz winien mie¢ na znaczku identyfi-
kacyjnym oznaczong przynalezno$¢ grupows.

Spos6b przetaczania jest we wszystkicli

krwi w amputkach

przy rzadach bar-

dzo podobny. W moim przektuwa sie igta nasadke 'gumowa, po-
dobnie jak flakonik insuliny, po czym krew wyptywa zatgczo-
nym drenem przez filtr do zyty. W innych prz\rzadach odta-

muje siemszklarnie zakonczenie amputki; wiacza si¢ dren. W tych
razach oczywiscie uis mozna amputki uzy¢ drugi raz.

Bezposrednio przed przetoczeniem nalezy amputke z zawar-
toscia ‘'ogrza¢ do cieptoty ciata, do czego moznavuzy¢ cieptej
wody lub nieco kosztownego grzejnika na snchg baterie. Sam
zabieg przetoczenia wymaga tylko umiejetno$ci dozylnego za-
strzyku. W moim przyrzadzie wywierani ci$nienie pompa,
w innych wyptywa krew pod ci$nieniem uprzednio stezonego
zawartego w nim gazu lub tylko silg ciezkosci. Duran-Jor-
da podaje, ze przy pomocy swego przyrzadu wykonat w cig-
gu dwdch godzin dziewigeé przetoczen;na odcinku Barcelony
wykonano 4.000, na odcinku Walencji 5.000 przetoczen jego
technika, z doskonatym wynikiem.

Przy wykonywaniu zabiegu
z trudno$ciami, jak zapadniecie zyt u wykrwawionych Ilub dot-
knietych wstrzasem. Dlatego tez usituje opracowa¢ sposéb
wprowadzenia krwi do uktadu naczyniowego tatwiejszg drogg —
do naczyn szyjnych albo wprost doserca, co jestjeszcze
przedmiotem dos$wiadczen.

musimy sie jednak liczy¢
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Jak wida¢ z tego krdtkiego =zarysu, Wspdiczesna organiza-
cja stuzby zdrowia wiekszos$ci panstw' postuguje sie krwiag kon-
serwowang. Totez i my nie zostajemy w tyle i musimy dazy¢

do jak najdoskonalszego zaopatrzenia armii nie tylko w najbar-

dziej nowoczesng bron, lecz i wspdtczesne $nodki lecznicze.
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Il wydanie. Urban-Schwarzenberg. Str. 127. 19.37.

Szybkie wyczerpanie wydania pierwszego z roku 1935 do-
sadnie $wiadczy o potrzebie tego rodzaju podrecznika, ktdérego
brak z dawna odczuwano. Drugie wydanie ulegto rozszerzeniu
i poczyniono w nim szereg uzupetnien i zmian. Dodano roz-
dzial o toku badania w przypadkach ostrych, rozszerzono roz-

jziaty o badaniu pecherzyka zéiciowego, a
dotyczgce techniki badania

liczne wuzupetnienia,
i zdje¢ tworza z tej zwieztej i jasno

ujetej ksiazki znakomity poradnik dla lekarzy, wykonywuigcych
badanie radiologiczne narzadéw wewnetrznych.
Doc. dr W. Grabowski (Lwéw).

Klinik der Hals-, Nasen- and Ohrenerkrankungen. EMIL A.
WESSELY. Str. XII + 499 z 149 rys. w tek$cie i 84 rys. barw-
nymi. 193S.

Krotki podrecznik choréb gérnych drég oddechowych i na-
rzadu stuchu. Jasnos$cia przedstawienia rzeczy i wyposazeniem

odbija o011 korzystnie od wielu podobnych podrecznikéw. Szcze-
g6lnie choroby gdérnych drég oddechowych zostaty mozliwie
doktadnie przedstawione, opis ich zajmuje prawie 3/4 ksigzki.
Autor swoj podrecznik przeznacza dla lekarza praktyka i stu-
denta, podaje do$¢ szczeg6towo sposoby badania goérnych drég
oddechowych, jakie lekarz praktyczny i student przyswoi¢ so-
bie winni, uzupetniajac sposoby badania doskonatymi rysunka-
mi w tek$cie. W opisie choréb goérnych drég oddechowych autor
nie pominat Zzadnej wazniejszej choroby, dajac zrozumiaty opis
zmian patologicznych i objawéw choroby; wskazujgc jedno-
cze$nie w krdtkosci leczenie. Oprécz rysunkéw w teks$cie czesé
ta uzupetniona jest doskonatymi rysunkami barwnymi.

Stosunkowo stabo wypadta cze$¢, traktujagca o chorobach
narzadu stuchowego. Cze$ci tej autor posSwiecit zbyt mato miej-
sca: opis choréb — po odliczeniu cze$ci, poSwieconej sposobom
badania narzadu stuchowego — zajmuje zaledwie 100 stronic;
cze$¢ ta zawiera tez znacznie mniej rysunkéw. W nastepnym
wydaniu cze$¢ otologiczna powinna dozna¢ znacznego rozsze-
rzenia.

Podrecznik nie
cze$¢ operacyjna
niu. |

jest przeznaczony dla specjalistow,
uwzgledniona jest tylko w minimalnym
ta cze$¢ powinna dozna¢ wiekszego uwzglednienia.
Zalewski (Lwoéw).

totez
stop-

nie losu tych pierwiastkéw w ustroju. Mozna byto zbadaé, czy
opatrzony ciezkim wodorem cukier wchodzi w sktad ttuszczu
ustroju karmionego tym cukrem. Mozna byto przekonaé¢ sie, czy
,znaczony** fosfor stanowi cze$¢ zwigzkéow fosforowych czyn-
nych przy spalaniu cukru. Wreszcie ,znaczony** azot dal moz-
no$¢ poznania roli zwigzkéw azotowych przy budowie biatka.

W siedmiu po sobie nastepujgcych pracach ustalili autoro-

wie z kolei zawarto$é azotu,
w serniku i przekonali sie,
prolina, glutaminowy kwas,
wieraja 6w N, natomiast nie zawiera go
wartoéci azotu za pomoca szczegdlnego
autorowie w drugim artykule. W
twarzania kwaséw amidowych,
r6wno przez synteze
mi (Knopp i Oesterlin)
briela i Kroseberk.
niu soli amonowych
ju zwierzecia

ktéry nazywajg
ze zaréwno
histydyna,

izotopowym N 15,
tyrozyna, jak leucyna,
cystyna i arginina za-
lizyna. Oznaczenie za-
spektometru opisali
trzecim opisujag sposoby wy-
zawierajgcych laki azot. Za-
amoniaku z alfa ketonowymi kwasa-
jak i metodg ftalimidowa wedle Ga-
Dalsze zadanie polegato na wprowadze-
zawierajgcych ,znaczony** azot do ustro-
karmionego  sernikiem, kwasem bedZzwinowym
i solami amonowymi. Przekonano sig, ze zaréwno glikokol, jak
kwas hipurowy zawieraja ,znaczony** azot. Poza tym wyka-
zano obecno$¢ ,znaczonego** azotu we wszystkich kwasach ami-
nowych z wyjatkiem lizyny, zgodnie z poprzednim wynikiem.
Rozktad argininy wykazat zawarto$¢ azotu w grupie guanidy-
nowej. Wreszcie wykazano, ze zawarto$¢ azotu ,znaczonego“
w solach byta W'yzsza niz w kwasach aminowych, tzn., ze cze-
§ciowo tylko ustréj ten ,znaczony** azot zuzytkowywat. Mie-
dzy innymi wykazano, ze glikokol zawierajagcy ,znaczony** azot

tylko czedSciowo zostaje przez ustr6j zuzytkowany, w znacznej
mierze wytwarza go ustréj sam.

W ostatniej pracy uzyli autorowie tyrozyny, posiadajacej
znaczony azot dla wyprébowania, jaki udziat to cialo bierze
w tkankach ustroju. lylko potowa znaczonego azotu znalazta

sie w moczu, reszta zawarta byta w tkankach
cze$¢ w sokach pozabiatkowych. Biatka watroby zawieraty trzy-
krotng ilos¢ azotu znaczonego w poréwnaniu z tkankami inny-
mi i tyrozyna wydzielona z biatek watroby miata silniejszg kon-
centracje azotu niz tyrozyna innych tkanek. Autorowie oblicza-
ja, ze okoto 8% wprowadzonej w diecie tyrozyny przeszto do
biatek zwierzecia. Znaczony azot znaleziono w monoaminodwu-

i tylko niewielka

karboksylowych kwasach, w histydynie, w argininic i w ,ami-
dowym azocie**, me byto go w lizynie. Inne zwigzki aminowe
biatek nie wydzielone musiaty jednak zawieraé¢ réwniez zna-

czony azot, bo nie wszystek azot
wymienionych. Te doSwiadczenia wskazuja, ze zwierze zdro-
we doroste, na zwykiym pozywieniu trzymane i zachowane
w roéwnowadze azotowej potrafi przyswoi¢ czeSciowo tyrozyne
wprowadzong do pozywienia. Pewna czg$¢ tylko azotu pozo-
staje przy weglu tyrozyny, znaczna cze$¢ zostaje zuzyta dla
twmrzenia zwigzkéw azotowych i innych, nawet tych, ktérych
nie brakowato w diecie. W. Moraczewski (Lwoéw).

znaleziono w ciatach wyzej

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Leczenie poronien nawykowych
ka zo6ttego. M. RIVIERE. Rev. Fr.
Jako przyczyne poronien
rzenia w rownowadze

za pomocg wyciggow
de Gyn. Nr 1, 1939.
nawykowych wuwaza autor zabu-
antagonistow: folikuliny-progestyny.
Zmniejszone wydzielanie progestyny lub nadmiar folikuliny po-
woduje niedostateczne przygotowanie btony $luzowej macicy,
sktonno$¢ miesnia macicy do skurczéw, w nastepstwie czego ja-

z cial-

jo ptodowe sie odkleja. Nie mogac zmniejszy¢ folikuliny, nalezy
zwiekszy¢ ilo$¢ hormonu ciatka zoéttego albo przez podawa-
nie wyciggu z catkowitego ciatka zo6ttego lub tez tylko w po-
staci progestyny albo preparatéw przysadkowych — prolan B.
Autor przytacza 4 obserwacje. H. sNcwlinska (Lwow).

Znaczenie histologicznego badania doczesnej iu rozpoznaniu
cigzy pozamacicznej. G. DUBOURG i R. MAHON. Rev. Fr. de
Gyn. Nr 1, 1939.

Poniewaz zdarzaja sie przypadki, iz odchodzenie doczesnej

w przebiegu cigzy pozamacicznej
kte poronienie, autor

mylnie bywa uwazane za zwy-
zwraca uwage na wazno$¢ mikroskopowe-



Nr 26. r. 1939

go badania tycli strzepow. W
btedem lekkie wyskrobanie
histologicznego ustali¢

przypadku niejasnym nie jest
macicy, aby lia podstawie badania
rozpoznanie. H. Ncwlinska (Lwoéw).

Przetaczanie krwi

w przypadkach ogélnych zakazen potogo-

wych. R. KELLER i J. LIMPACH. Rev. Fr. de Oyn. Nr 3, 1939.
Autor omawia 21 przypadkéw zakazen potogowych leczo-
nych przetaczaniem krwi i dochodzi do wniosku, ze w niekt6-

rych przypadkach leczenie to daje bardzo dobre wyniki, przeja-

wiajgce sie obnizeniem sie cieptoty i tetna, ustgpieniem dresz-
czy i poprawa ogdlnego stanu Przetoczenie krwi jest skutecz-
ne, jezeli jest zrobione we wczesnych okresach choroby. Aby

w nik byt trwaty, powinno by¢ powtdédrzone w 5—8 dni. W przy-

padkach ciezkich, po utworzeniu sie przerzutéw i septycznych
zmian w innych narzadach, przetoczenie pozostaje bez wyniku.
Przeciwwskazania moga powsta¢ ze strony serca, nerek, wa-
troby i pluc. Autor postugiwat sie krwig zwykts, tozyskowg

i zmieszang z cytrynianem bez widocznej
Dawka jednorazowa wynosita

réznicy w dziataniu.
od 150—200 g i bjta zazwyczaj
kilkakrotnie powtarzana. W  obecnych czasach uwaza autor
Aprzetoczenie krwi za jeden z najlepszych sposob6w leczenia za-
kaz-en potogowych. fi  Ncwlinska (Lwow).

Kilka uwag W sprawie raka trzonu macicy. R. KELLER i P.
MEYER. Rev. Fr. de Gyn. Nr 3, 1939.

Spostrzezenia swoje opiera autor na 82 przypadkach raka
trzonu macicy, obserwowanych w przeciggu 18 lat w Zaktadzie
Potozniczym w Strassbourgu. Rozpoznanie w kazdym przypadku
mbylo postawione na podstawie histologicznego badania \vyskro-

(Bin. Précz raka trzonu stwierdzono w 5 przypadkach wtéknia-
ki, w 5 cysty, w 1 rak szyi macicy i w 2 miesaki. 55 przypad-
kéw operowano (wyciecie macicy catkowite Ilub nadpochwowe,

z ktérych 26 operowano przez pochwe),
bowo$¢ pooperacyjna 25,4%.
legte dla przypadkéw
przypadkéw-- naswietlanych —
najlepsza w przypadkach

24 naswietlano. Choro-
Smiertelno$é 12,7%. Wyniki od-
op&rowanych — 53,4% wyleczenia, dla
35,7%. Autor uwaza za metode
raka trzonu zabieg operacyjny. Przy-

padki nie nadajace sie do operacji mozna naSwietlaé, czasem na-
wet z dobrym wynikiem. H. Ncwlinska (Lwow').

W sprawie leczenia zator6w tetniczych za pomoca eupawe-
ryny. 11ANS-D1ETRIC11 FRENSCHE. Miinch. Med. Woch. Nr 45
Str. 1747. 1938." m

Autor przekonat sie o korzystnym dziataniu eupaw'eryny
w przypadku zatoru w prawej tetnicy podkolanowej. Po sto-
sowaniu eupawerytiy (2 razy dziennie domie$niowo i raz dozyl-

nie 0.(13 cupayerin z 0,00025 strofantyny) poprawa nastapita tak
dalece, ze odstgpiono od zamierzanej juz amputacji nogi. Osiag-
niety w ty'm przypadku w'ynik przemawia za tym. ze leczenie
zachowawcze $wiezych zator6w za pomoca eupaweryny jest zu-
petnie wskazane i ze nalezy je wyprébowac-zanim przystapi sie-
do operacyjnego usuniecia zatoru lub amputacji.
Sr. Domicz (Warszawa).
Leczenie rzezaczki ulironem. H. TIi.
Rheinland. Nr 24. S. 294. 1937.
Stosujac uliron w rz-ezgczce
stepujace wyniki:
rzezaezka u mezczyzn:

SCHREUS. Aerztebl. f.

uzyskat autor dotychczas na-

49 chorych, wyleczonych 21 (43%),

,Zz tego u mezczyzn powyzej 15-dniowa: chorych 19, wyleczo-
nych 14 (74%).,
rzezgezka u kobiet: fifc chorych, wyleczonych 54 (79 5%),

nieW'yleczonycli 14 (20,5%),

Jak pow'yzsze mzestawienie wskazuje,
ska! autor w rzezaczce 'starej.
sowaniem ulironu w rzezgczce S$wiezej. Przy wczesnej
cc radzi autor; przed terminem odpowiednim dla
sowat¢ szczepionke gonokokowg w
lub dozylnych. Od 10— 13 dnia procesu chorobowego'stosuje
autor 4 razy -po 2 tabl. dziennie ulironu przez kilka- dni. Miej-
scowego leczenia nie przeprowadza. Przy starej rzezgczce sto-
esuje natychmiast uliron (3 dni po 4,0 g). Gdy objawy chorobowe

najlepsze wyniki
W ogdle ostrzega on przed

uzy-
sto-
rz6zacz-
ulironu sto-
zastrzykach domie$niowych

nie znikaja, stosuje;, sie dalej szczepionke. Rzezaczki u kobiet
i u dzifeci, Iktére zwykle, sa starsze, leczy natychmiastowymi po-
dawaniem ulironu. Fr. Garwicz (Warszawa).
Medycyna sadowa i ps> cliiatria

Dwukrotny samobdjczy postrzat mézgu. WACLAW LEWIN-
SKI. Czas. Sad.-Lek. Nr 4. 1938.

Przypadki wielokrotnych samobéjczych postrzatow' mézgu
zastuguja zaw'sze. z punktu widzenia sadowo-lekarskiego, na
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szczeg6lng uwage, poniewaz W takich przypadkach nasuwa sig

mimo woli podejrzenie zabéjstwa, a $ledztwo nie zawsze zdo-
ta dostatecznie ustali¢ sam fakt samobdjstwa; totezepublikowa-
nie takich przypadkéw jest bardzo cenne dla nauki medycyny
sgdowej w zastosowaniu praktycznym.

W omawianym przez autora przypadku stwierdzono na stom
le sekcyjnym dwie rany postrzatowe moézgu. Jeden strzat skie-
rowany w czoto spowodowat stosunkowo niewielkie uszkodze-
nie istoty moézgowej w lewej poétkuli z ominieciem wazniejszych
osrodkéw mowy, natomiast drugi strzat skierowany w skron

doprowadzit do rozlegtego zniszczenia jader podstawowych obu
pétkul moézgu. Przypadek ten, mimo atypowos$c, dla samobdj-
stwa, potwierdza znane spostrzezenie, ze po postrzale moézgu

ranny moze nie straci¢ przytomnosci
osrodkéw lub drég ruchowych,
lowych ruchow.

i gdy pocisk nie uszkodzi
nioze zachowaé¢ zdolno$¢ do ce-
W.D. (Lwow).

Zaktadv medycyny sadowej w Niemczech, ichorganizacja
i praca. BOLESEAW POPIELSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr 4. 1938.

Autor przedstawia s"woje spostrzezenia i uwagi na temat
organizacji, wyposazenia i zakresu dziatania zaktadéw medycy-
ny sadowej i zaktadéw pokrewnych w Niemczech. Spostrzeze-
nia te dotyczg muzeum kryminalistycznego, -.(zaktadu badania
§rodKoéw zywnos$ci oraz krematorium w Berlinie, zaktadéw me-
dycyny sadowej w Hamburgu, Gotingen, Marburgu, Frankfurcie
zaktadéw w innych miastach Niemiec.

Na zakoriczenie swej pracy podaje
déw z zakresu medycyny sadowej i dziatbw pokrewnych na
Uniwersytecie w Berlinie z r. 1937. Jak dalece zwraca sie uwa-
ge w Niemczech na .spoteczne wyszkolenie lekarzy, dowodzi az
nadto ogtoszenie, miedzy ftoiymi, nastepujacych wyktadow:
1) medycyna ubezpieczeniowo-praWmicza z demonstracjami,‘cho-
rych (dla studentéw medycyny), 2) wstep do samodzielnych
prac z dziedziny medycyny sadowej i spotecznej, 3)- medyteytia
ubezpieczeniowa, 4) .praktyczny kurs orzecznictwa lekarskiego,
5) diagnostyka rentgenologiczna w medycynie ubezpieczeniowej,

autor program wyktal,

6) orzecznictwo ubezpieczeniowe. W.D. (Lwow).
Wiadomosci biezqce
Odznaczenia i wiadomoSci osobiste

Dr Wtodzimierz
chor6b dzieci na U. J

Mikutowski
w Krakowie.

habilitowat sie Z zakresu

Ordynatorem Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych
Szpitala $\v. tazarza w Krakowie mianowano doc. dr Aleksan-
dra S$1aczke.

Cztonkami korespondentami krajowymi P. A. U. wybrani
zostali: prof. dr Marian Gieszczykiewicz, prof. dr Ste-
fan PieAkowski, prof. dr Janusz Supniewski i prof. dr
Zygmunt;:Szantrocli

Réine

Z kraju

Uroczystos$ci odstoniecia tablicy ku uczczeniu pamieci Mar-

szatka Pitsudskiego i poswiecenia kamienia wegielnego pod bu-
dowe Domu Zdrojowego, sanatorium dla dzieci, sanatorium dla
ociemniatych zoinierzy odbyty gie w Ciechocinku przy licznym
udziale prasy wraz ze wspotudziateni prasy lekarskiej (Medycyna,
Pediatria, Polska Gazeta Lekarska itd.). Niestrudzony Dyrektor
Panstw. Zaktadu Zdrojowego p. St. W j-Sniew ski, ktéremu Cie-
chocinek zawdziecza szczeg6lnie w ostatnich latach wiele inwe-
stycji i ozdéb w zakresie budowli, Zrdédet, parku, ogrodnictwa,
przyjmowat go-Sci z niezwyktg wuprzejmoscig i serdecznos$cia.
Grupa gos$ci i przedstawicieli prasy przyjmowana byta przez
Dyrektora, przedstawicieli miasta itp. Kazdy z przybyszéw opa”
trzony zostat szczegétowym programem uroczysto$ci, piekng
odznaka z wyobrazeniem tezni, kuponem na przejazd dorozka
do hotelu i bezptatnym mieszkaniem. Wieczorem w sobote od-
byta sie wspdlna kolacja, gdzlie wygtoszono liczne mowy, a na
drugi dzieA w niedziele przy sprzyjajacej, aczkolwiek troche po-
chmurnej pogodzie «odbyt sie szereg zapowiedzianych uroczy¢
stosci. W obecno$ci ministrow Zyndram Koseiatkowskiego, Mo-
rawskiego, przedstawiciela wojewody, starosty, nastgpito od-
stoniecie tablicy pamiatkowej, potem wreczenie ministrowi Pie-
strzynskiemu dyplomu honorowego obywatelstwa Ciechocinka,
poSwiecenie kamienia wegielnego pod budowe rozmaitych za-
ktadéw, a wuroczystosci, te zakonczone byty wreczeniem woj-
sku trzech karabinéw maszynowych zakupionych przez w.fcsjjj
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cieli pensjonatéw, pracownikow Zaktadu Zdrojowego i przez
miasto. Wszystkie te uroczysto$ci poprzedzone byty wygtosze-
niem moéw okolicznosciowych, zaréwno ze strony przedstawicie-
li miasta, jak i przez obdarowanych. Ciechocinek, ktéry posiada
tak wiele czynnikéw leczniczych: liczne zr6dta, a szczegdlniej
niedawno wywiercone Zzrodto gorace, ktéry w ten sposéb roz-

szerzyt znacznie swoéj zakres dziatania, ktéry taczy obecnie le-
czenie solanka, kapielami gazowymi z leczeniem cieptymi natu-
ralnymi wodami stat sie niejako uniwersalny. Jezeii uwzgled-
nimy przy tym wyjatkowa zapobiegliwo$¢ i energie Zarzadu,

jego niezmordowane wysitki w celu upiekszenia i udoskonalenia
Ciechocinka, to przyszto$¢ tej miejscowosci, jako zdrojowiska,
wyda¢ sie musi niezwykle $wietng. Z méw wygtoszonych przez

Dyrektora Zarzagdu wynikato przy tym, ze w zyczeniach swo-
ich i zadaniach bynajmniej skromny nie jest — co szczegb6lnie
sie chwali — ze zada i spodziewa sie pomocy i poparcia rza-
du i spoteczenstwa, boé¢ przecie i ostatnia ,impreza", bardzo
udana, do tego celu zmierza. To wszystko wro6zy dobrze i za-
pewne wszyscy uczestnicy zjazdu najlepszego powodzenia
i speinienia zyczen Zarzadowi zycza dla dobra Ciechocinka

i pomocy chorym.

W kwietniu br. lekarze domowi i lekarze specjalisci lwow-
skiej Ubezpieczalni udzielili ogdétem 91.828 porad lekarskich.
W szpitalach i sanatoriach wtasnych leczono 1.294 chorych
przez 1.870 dni leczenia. W zakresie dentystyki zanotowano
w kwietniu 3.385 usunie¢ zebdéw, 575 plomb i 111 protez. Prze-
prowadzono 8.199 leczen fizykalnych (lampa kwarcowa, Solux,
kapiele), 21.487 zabiegéw, jak zastrzyki, masaze, punkcie, opa-
trunki, banki itp., 10.596 badan analitycznych, 4.158 zabiegow
rentgenowskich i wydano 9fi.501 lekéw. Ogoétem koszt lecznictwa
wyniost 411.719.

W maju br. Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie wypta-

choroby i macierzynstwa
Ubezpieczen Spotecznych

cita ubezpieczonym ina wypadek
fil.918.01 zt oraz na rachunek Zaktadu

tytutem zapomég posSmiertnych dla pracownikéw fizycznych
kwote 2.301.31 =zt

Szwecja

W dniach 8—15 lipca br. odbedzie sie w Sztokholmie Mie-

dzynarodowy Kongres Mieszkaniowy i Urbanistyczny, na Kkto-

rym rozpatrzone bedg zagadnienia komunikacji i rozwoju miast,
metody urbanistyki, mieszkan, planowania krajowego i regional-
nego. Bytoby wskazane wnie$¢ na kongres rowniez sprawe roz-
budowy miejscowosci kuracyjnych, gdyz sg to obiekty, rozbu-
dowujace sie obecnie niezmiernie szybko, a ponadto wymaga-
jace niezawodnie wiecej od innych estetyki, rozplanowania bu-
dynkéw i urzadzen.
Stany Zjednoczone A P.

W Stanie New Jork obowigzuje od dnia 1 lipca 1938 r. ba-
danie krwi na odczyn Wassermanna u o0s6b pragngcych wstapic
w zwigzek matzenski. Badania przeprowadzone w 22 pracow-
niach u 15.496 os6b wykazaty u 329 badanych kite $wiezg lub
dawniej przebyta.

lekarskich przy-
595 — Illinois

1938 dyploméw
611 — Kalifornii,

Na 6.548 wydanych w r.
padto 1560 na Stan New-Jork,
i 594 — Pensylwanii.

Polonia

W The Medical and Dental Bulletin, nr 5.
organ lekarzy i dentystow Polakéw w Ameryce) czytamy na
stronie 62 nastepujaca notatke: ,Za inicjatywg dra E. Nowac-
kiego i przy wspdtpracy innych profesjonalistow' w Gary zo-
stata zdeklarowana i zebrana suma 912 dolaréw ws$réd grona
szczerych Polakéw' w krotkim okresie czasu zaledwie 2 dni.
Suma ta zostata wreczong Konsulowi Polski w Chicago |Ill, dro-
wi Wactawowi GawroAskiemu na rzecz ,Funduszu Obrony Na-
rodowej". Z tona organizacji polskich w Gary wybrano komitet,
ktéry zajmuje sie zbieraniem dalszych funduszy. Jako dowdd
ofiarno$ci miejscowej nielicznej Polonii niech postuzy fakt. iz
niezorganizowana nawet praca potrafita wykaza¢ ofiary okoto

Amerykanska
1939. (oficjalny

3.000 dolaréw na ,Fundusz Obrony Narodowej".

CENY OGLOSZEN V, V*
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—
Inne strony zt 180.— zt 100.— z! 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowycli od zt 220.—

Lwoéw, ul.

Adres Redakcji

i Administracji:
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Nr 26. r. 1939

Afryka Wschodnia Witoska

W Addis-Abebie przyjat przed niedawnym
na specjalnej audiencji prof. Weigla (ze Lwowa)

czasem wicekrol
i jego asysten-

ta dr Herzig. Prof. Weigl pracowat nad przygotowaniem
szczepionki przeciw durowi plamistemu w tamtejszym instytucie
badan ricketsi. Prace te bedg miaty wielkie znaczenie dla podnie-
sienia stanu zdrowotnego, profilaktyki i higieny ludnosci tubyl-
czej. (Rassegna Inter, di Glin. e Ter. Nr 7, 1939).

Anglia

Smiertelno$¢ potoznic wynosita w r 1937 3,13/™ W r. 1938
zmniejszyta si¢ do liczby 2,97Y™

Uniwersytet w Edynburgu przyznat nagrode za r. 1939 prof.
Gerhardowi Domagkowi z Elberfeldu (Niemcy) za jego bada-
nia, dotyczace leczenia choréb zakaznych zwigzkami sulfamido-
wymi.

Kanada

Uniwersytet w Toronto ma otrzyma¢ 250.000 dolaréw z fun-
Rockefellera. Cze$¢ tej kwoty bedzie przeznaczona na ba-
insuliny i na leczenie przedwczesnego otepienia.

dacji
dania

Komunikaty

Walne Towarzystwa Lekarzy
Polskich we
2. lipca 1939 (niedziela) o godz.

rzagdek dzienny: 1) Sprawozdanie

Zgromadzenie Delegatow do
Lwowie odbedzie sie¢ w Morszynie-Zdroju w dniu
10.30 w Domu Zdrojowym. Po-
z czynno$ci Rady Zawiadow-

czej za rok 1938. 2) Sprawozdanie skarbnika. 3) Sprawozda-
nie z udzielonych wspar¢ i zapomdg. 4) Sprawozdanie Komi-
sji Rewizyjnej. 5) Wybdér Rady Zawiadowczej. 6) Wnioski
i interpelacje. W razie braku kompletu nastepne Walne Zgro-
madzenie odbedzie si¢ o godz. 11 w tym samym dniu.

Redakcja otrzymata

Z. Droliocki i J. lJrohocka: Hirnelektrische Studien tiber
pharmakologische Lokalisation im Gehirn. Odb. z ,Klin. Woch".
Nr 17. 1939.

Rada Naukowo-Lekarska przy Z U. S. — Przeglad refera-
towy zagranicznej literatury fachowej =z dziedziny medycyny
spotecznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem medycyny ubezpie-
czeniowej i medycyny pracy. Nr 2. 1939.

Droga do Zdrowia. Nr 5 1939.

Rozpoznawanie i zwalczanie jaglicy. Zbiér referatow wy-
gtoszonych na | Zjezdzie Tracliomatologéw 8 grudnia 1936 r.
w Warszawie. Pod redakcjg dra M. Zacherta. Wyd. ,Przegla-
du Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej".

Sloyensky Lekdr. Nr 5. 1939.

N. v. Jagi¢: Perkussion und Auskultation. Wyd. Urban-
Schwarzenberg, Berlin-Wiedern 1939. Cena: 5 RM.

K- Bross: List dra Karola Marcinkowskiego do Ksiecia Augu-
sta Sutkowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.”. Z 10. 1936.

K. Bross: Ustawa dla ochrony dziedzicznego zdrowia naro-
du niemieckiego (ustawa o zdrowiu matzenskim). Odb. z ,Med.
Prakt.". Z 9. 1936.

K. Bross: Zasadnicze postulaty spotecznej walki z gruzlicg
w Polsce. Odb. z ,Med. Prakt.". Z 5. 1936.

K. Bross: Recepta lekarska dra Karola Marcinkowskiego..
Odb. z ,Med. Prakt.". Z 3. 1937.

K- Bross: List Ludwika Bierkowskiego do Ludwika Gasio-
rowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.". Z. 13. 1937.

K. Bross: Listy dra Fryderyka Skobla do dra Ludwika Ga-
siorowskiego. Odb. z ,Med. Prakt.". Z. 21. 1937.

K. Bross: Sp. Prof. Dr Ludomit Korczynski. Odb. z ,Med.
Prakt.". Zz. 11. 1936.

K. Bross: Jan Purkyne a Towarzystwo Literacko-Slowian-
skie przy Uniwersytecie Wroctawskim. (183fi— 1850).  Odb.
z ,Med. Prakt.". Z. 15—16. 1937.

K. BrosS: Korespondencja dra Ludwika Gasiorowskiego
z Jozefem Gwalbertem Pawlikowskim. Odb. z ,Med. Prakt.".
Z. 18. 1938.

K- Bross: Jan Purkyne, zycie idzieto. (1787—1869). Odb.
z ,Med. Prakt.". Z. 15— 16. 1937.

o PRENUMERATA KWARTALNA
2t 35.— - Za granica .. 17 —
z4 30.—  zt 20.— w kraju 10-

Katowskiego 9.



Do pracy Dr B. Popielskiego zamieszczonej w nr 25,
Polskiej Gazety Lekarskiej nie dotqczono przez przeoczenie
drukarni 4 tablic z rycinami kliszowymi. Zatqczamy je do
tego numeru.






Tablice

do

pracy dr

med. Bolesthwa P opielskiego pt.: Badania dotyczace identyfikacji $ladéw z krwi ludzkiej
Prot Nr -a
SUROWICA ankj-0 ABSORBOWANA kRV.INKAMI A £
U S5osunku 1:6
T ovaena . 1716  1i- 1/64 17126 1/256 ysiz  1/1024
surowica - 0
nieabsorbowoi iQ « s * 7 = *
miarodla -C
surowica
a .
apsorbowana - <s& 4
miano a',a-0 + d
miano dla-A. % <X*
1 9 c « *
miano dia-B
ya 3 * #
miano dia Al sz . 4 “
Prot. Nr. 24

AbSORDCjA SUROWICY an™-0

(ozcm5Ssurowicp x

Rozcienczenia

Xb

surowice)
Surowica

nie absorbowana

krew sucha O A

krew sucna A

krew sucha B CLje

Krew oucha A

krew sucha

miano dla krwine< A”*

krew sucha B

miano dla Krwinek b o

MIANO S5UROWICY

Y52 & y « .
. N .
#
flr @
a5
Sa -
+
VA i) .
Prot.
antp-0

©w. suchej jeanct™~godniowej)

> 1

Nr. 15.

(Sutowica kczvj uodpornionej pa oczkami czerwonki Shiga-kruse)

kozc.er.czenie surowic. \/2 1/4 1« 116 1/32 1/64
T on L C O e %
krwinki — A . ‘ . : . . LG
krwmki— D : w . TV -ii !
krwinki— A . .« . e X a4 x*

Tablica [

1122 1/256 1/512 I/IOZ4E1/204%

.%






Tablice do pracy dr med. Bolestawa P opielskiego pt.: Badania dotyczace identyfikacji $ladéw z krwi ludzkiej

A Prot Nr.30.
AB50RBCJA SUROMCY antu-0

02 cm5 surowlcu absorbowano 005g proszkiem krwi

Rozcienczenia surow icc]j Vo2 v N S 12 s v 56 v 512
S urow ica an+ tj — 0
%
m e absorbow ana
P roszek kK rw i- 0
i
Proszek krw i - A
2 Vo
© y
+
i
N i
Proszek krw i — B Cowg -
£
L [ r4
P roszek krw i — A
1
+e
*

AB50RBC|A SUROWICY anhj-0

oi crn absorbowano oos g proszku krwi

Rozcienczenie surowicy I/16 -i/3a 1/6A 1/198 ,1/256 1/519.
Surowica antij- 0 «
. « » f &
nie absorbowana
"Roszek krwi 0 V/ :Y 'f'_v
1) Vi
Roszek krwi A Gmy
: n ©
. i 1
Proszek krwi B . VP p# t
+
Proszek krwi A1l E .
© —. 4
Prot. NrxX1
AftSORBCJA SUROWIC ant™-A i anti®-0 KRWIA SUCPA 0,A2iA,
(oi cm5surowictj x 0025 g krwi suchej,dwumiesiecznej.)
Surowica anb -A Surowica antij-0
Rozcienczenia surewie X x> % b) % 2 bY Vizt h 5 '/5\1
Surowice « ' . ° " *f A
nie absorbowane
. cr\
Krew sucha 0 0 ) * # #
Krew sucho At 0 # £ *
Krew sucha A1l * €7 L > * ¢ # *H O#

Tablica |l






M S ORBZCIJA

R ozcienczenie

surowicij

surowica

me absorbowana
(anty -0 + Nacl)
Proszek krwi 0
Proszek krw i A 2
Troszek krwi B
lo s ze k krw i A
moT. Nr 6

ABOORBCJA SUROWCY anhj-0
0'25cm surowicy absorbowano proszkiem krwlO.AMA

Rozcieficzenie surowicy 132 i~ IXC . 1s2

Surowica anty-0
Me absorbowana

* Tik

. «

Troszek krwi 0 V;
002g

T-oszek krwi 0 r

ooag T rf:

Proszek krwi 0 *
oorg * /

Proszek krwi A 4
002 g A

Toszek krwi A
uoa g L

Troszek krwi A
oon g ‘f > l/

Proszek krw. b
005¢g ° —+ X

froszek krw, b
QO\ (g 4

Pboszek krwi B
005 g f

Proszek krwi A
005¢

o

<v

Proszek krw, A P ] .
0°Zt g ¢ * f |

Proszek krwi A,
005g

VVi;

SUROW IC

1 52

Afi 6

©

jTTZk

Prot tir 56

v anty-0
kazde z rozcion-zen surowicy aosoroowuno sucreykrwig (A 3A
(0 icml surowicy' x 0‘0ig proszku krwi )

© 126

Trat Nrird

TAHAMOWANIE [IZOAGLUTYNACjI SUROWICY anty -0

ktew peTna Swieia i trzytygodniowa (ta sama)
koi.de rozcieficzenie surowicy" :adanc coaana, krwiA T

rozciefczenia
surowicy

NacCl

krew -0

krew - A

krew- B

krew otygod

(Hienioliz.wOQ4deb5t.)

krew A jtygod.

ishemoliz.wodA dest.)

krew B stygod
(Sbemollz.wodiy dest.)

krewO ttygod
[shemol.zwodA Jest.)
rozcieficzona 12

krew A stygod.
(sha,,0lizwobq &>t)
luzc.eficzooa 1-2

krewB stygod.
ishemolizwjck) dest)
rozcienczone 1:2

1/16

rAs

0

0]

0

ro

/32 1/6Y
§ &
A
rd #
" $

m 0

0
x> 6

o

© 0

~  6])

Tablica Il

1/126

1/250 1/512
W“A
¥ . 1
JH' >«
S » #
&
© m
>






med. Bolestawa Popielskiego pt.: Badania dotyczace identyfikacji $ladéow z krwi ludzkiej

Prot. Np.59.
ABSORBCJA SUROWICY anty-0O

02 cm3surowicy absorbowano oc5g proszkiem krwi

Rozciehczenia surowicy 1/16 d/32 1/64 T/26 4256

Surowica anty- 0
nie absorbowana.

Proszek krwi-0 kel

Proszek krwi B *J ‘i

Proszek krwi A /i©

Proszek 2 plama kpwi

na reczniku (5pr243/3&) * S

MateryaTnie zakrwa-

wiony recznika(Spr 24°36) A2 %

dnstEksp.Sad. Nr.lll. 59/3g

ZAHAMOWANIE! AGLUTYNACII

surowic anty /~antg-1™ i antv-0O
kazcie rozcienczenie surowe zadano trzytygodniowa krwig
ze zZwTok i rozcienczonym wyciggiem z plam krwi na brawie

Surowice Iteiencz.surow 1/1 12 n y 6 y* 1731

NacCl ™

krew
anty-A - ¢ zwTok f~Z\ © &
ATygodniowa ~ Y

wyciag
z plam krwi
natrawie

NoCl

G Heo » | * *

anty-B krew . 4f
y ze zwTok © 0 °J aC

wyciag ,
zplam krwi # \ ’*,/ B, gffe r
natrawie : %

M .
NaCl . * ai .

krew

ze zwiok # © # &> #

anty-0

wyci i
z plam krwi ! o m
na trawie | 1

Tablica 1\






Tablice do pracy dr med. Bolestawa P opielskiego pt.: Badania dotyczace identyfikacji $ladow z krwi ludzkiej

?rot.Nr.A2.

OZOAGLUTYNINY KRWI ZMIESZANYCH

Krew pelney (cLjtr.) AiB zmieszano ze sobg A-A
po 3godz. oznaczono miano Surowic.

Rozciencz,surowic % % % % %6
Surowica anty-A W . x At o
Surowica anty-B - tyj @h #

surowice zmieszane

anty A + antuB 1o . #
miano dla A’

surowica zmieszana

antu A + antu B

miano dla B

Krew peTho A4B

miano surowic z krwi 4 -0 ‘G
zmieszanych-dia A
Krew peTha

miano surowic z krwi
zmieszanych-dla B

AT,

<» m Iw -

1Z0M6LUTYNOGZNY KRWI ZMIESZANYCH.
KREW PELNA A ib ZMIESZANO ZE SOBA W STOS.-1:1

Po zaschnieciu i po upfewie tygodnia absorbowano surowice suchg zmieszang krwig

(02cm. surowicx002 i ooag krwi']

Surowice antu -A anty - h

rozcieficzenie 0/
0

surowic > Vel 7, % %
surowice | ' . Id . *

nie. absorbowane

L B

002g A +B > # *

surowice i » e | ’4 H ‘

nie absorbowane

A s ) g px x|

Tablica V






