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WSTEP

Celem pracy jest przedstawienie historii krwiolecznictwa 1 krwiodawstwa w medy-
cynie polskiej] w XIX i pierwszej potowie XX wieku, z uwzglednieniem wydarzen,
ktore wptynety na ewolucje tych galezi nauki. Podstawe merytoryczna pracy stano-
wia dokonania Polakow w tej dziedzinie w badanym okresie.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w chwili podjecia badan bedacych podstawa ni-
niejszej pracy nie bylo w polskim piSmiennictwie wyczerpujacych opracowan 1 cato-
sciowego ujgcia tematu dotyczacego rozwoju krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa
w medycynie polskiej XIX 1 XX wieku, a dokonania polskich lekarzy 1 uczonych
w tym wzgledzie sa do tej pory nieznane lub zapomniane.

Szczatkowe opracowania byly zamieszczane dotychczas w formie drobnych
wstepéw w wydawanych w Polsce dzietach o tematyce chirurgicznej (chronologicz-
nie — np. Jan Kwasnicki, Wtadystaw Stankiewicz, Jan Wszebor, Chirurgia operacyj-
na, Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, Warszawa 1868; Tadeusz Sokotowski, Chi-
rurgia operacyjna, Torunl 931; Wiladystaw Ostrowski, Przetaczanie krwi w chirur-
gii, Warszawa 1946) lub podrecznikach transfuzjologii (np. Jerzy Rutkowski, Trans-
fuzja krwi, Warszawa 1934; Konserwowanie i przetaczanie krwi, red. Artur Haus-
man, PZWL, Warszawal954; Ryszard Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi,
PZWL, Warszawa 1950; Transfuzjologia kliniczna, red. Witold Rudowski, Stawomir
Pawelski, PZWL, Warszawa 1968; Transfuzjologia kliniczna, red. Jolanta Korsak,
Magdalena Letowska, Wyd. L-Medica Press, Warszawa 2009).

Pobiezne informacje dotyczace historii Swiatowej transfuzjologii znajduja si¢
rowniez w podrgcznikach do historii medycyny wydanych w Polsce w XX wieku.
Nalezy tu wymieni¢ Historie medycyny, pod redakcja Tadeusza Brzezinskiego
PZWL, Warszawa 2004; Bronistawa Seydy, Dzieje medycyny w zarysie, PZWL,
Warszawa 1977.

We wszystkich wymienionych dzielach znajduja si¢ jednak nieprawdziwe badz
sprzeczne informacje dotyczace historii transfuzjologii i krwiolecznictwa. Niescisto-
$ci zostaly omdéwione w odpowiednich rozdziatach.

O historii transfuzjologii pisano krotko w artykutach tematycznych, dotyczacych
zagadnien chirurgicznych lub hematologicznych, jednak nalezy wyraznie podkreslic,
ze w kazdym ze wspomnianych opracowan znajduja si¢ bigdne informacje, ktore

wymagaja sprostowania, co uczyniono w dalszej czgsci pracy.



Wymieni¢ nalezy chronologicznie: C.H.F. Routh, Remarks statistical and gen-
eral on transfusion of blood, ,,The Medical Times” 1849, vol. XX, s. 114-117; S. La-
skownicki, O przetaczaniu krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4, s. 108-
136; W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq, ,,Polska Gazeta Lekar-
ska” 1939, nr 17, s. 371-376; S. Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,,Pielggniarka
Polska” 1949, nr 10, s. 7-16; W. Rudowski, O rozwoju leczenia przetaczaniem krwi,
,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947, R. II, nr 27, s. 831; R. Fidelski, Znaczenie krwio-
dawstwa w dobie obecnej, |W:]| Zjazd Lekarzy Wojska Polskiego 31.03-3.04.1951
rok, MON Warszawa 1952, Pamietnik I Ogolnopolskiego Zjazdu Hematologow Kra-
kow 28.05-30.05.1950. red. B. Giedosz, H. Gaertner, PZWL Warszawa, 1953, s. §;
Grupy krwi, red H. Hirszfeldowa, PZWL, Warszawa 1958, s. 227; R. Dzierzanowski,
Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji, PZWL, Warszawa 1983,
s. 131; E. Sienkowski, A. Kucharski, Transfuzja krwi i infuzja plynow w Polsce w
XIX wieku, ,,Arch. Hist i Fil. Med” 1987, 50, 1 s. 26, 27; S.Z. Gajda, J. Bogusz, Chi-
rurgia w dobie zaborow, Krakow [w:] Zarys dziejow chirurgii polskiej, red.
W. Noszczyk, PWN, Warszawa 1989, s.108; E. Sienkowski, Rys historii Chirurgii
Swiatowej, [w:] Zarys dziejow chirurgii polskiej, red. W. Noszczyk, PWN, Warsza-
wa, 1989; S.M. Brzozowski, Rzepecki Wit Maciej, PSB, t. XXXIV, Z. Leszczynski,
Lekarze w Postaniu Listopadowym, Wyd. Text, Warszawa 1992, s. 5; W. Brzezinski,
Tadeusz Sokotowski i jego szkota chirurgiczna, Szczecin 1995; W. Wojtkiewicz-
Rok, Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Lwowskiego w latach 1898-1943 i je-
go kierownicy — prof. Wlodzimierz Sieradzki i prof. Bolestaw Popielski, ,,Arch. Med.
Sad. Krym.” 1997, t. 47, nr 3, s. 228-236; Z. Abramek, Powstanie i dziatalnos¢ Pol-
skiego Czerwonego Krzyza (1912 -1951), Polski Czerwony Krzyz Zarzad Okregowy,
Warszawa 2001; W. Lisowski, Polska stuzba zdrowia w powstaniach narodowych,
Wyd. Bellona, Warszawa 2006; W.H. Dzik, The James Blundell Award Lecture
2006: transfusion and the traetment of haemorrhage: past, prezent and future,
,, I ransfusion Medicine” 2007, 17, s. 367; J. Wojtowicz, S. Wojtun, J. Gil, Rys histo-
ryczny postepowania w krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego,
»Pol. Merk. Lek.” 2009, t. XXVI, s. 155, 504; J. Korsak, Historia leczenia krwiq i jej
sktadnikami, [w:] Transfuzjologia kliniczna, red. J. Korsak, M. Letowska, Wyd.
a-medica press, 2009; J. Wojtowicz , S. Wojtun, J. Gil, Rys historyczny postepowa-
nia w krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego, ,,Pol. Merk. Lek.”
2009, t. 26, 155, s. 504-505; N. MacGilivray, Dr Latta of Leith: pioneer in the treat-
ment of cholera by intra veno ussaline infusion, J R Cool Physicians Edinb 2006;
vol. 36, s. 80-85.

Praca jest proba analizy rozwoju polskiej transfuzjologii od powstania listopa-
dowego (1830) do powotania Instytutu Hematologii i Krwiodawstwa (1951). Zazna-
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czy¢ w tym miejscu nalezy, ze w historii Polski wiek XIX trwat do chwili uzyskania
przez nasz kraj niepodleglosci w 1918 roku 1 taki czasookres zostal w konstrukcji
pracy uwzgledniony.

Wybor daty powstania listopadowego zostal uwarunkowany zbiorem wydarzen,
faczacych historig Polski z historia §wiatowej 1 polskiej transfuzjologii. Wielkie zna-
czenie miat udziat w dziataniach wojennych lekarzy, ktorzy zajmowali si¢ podczas
swojego poOzniejszego zycia zawodowego transfuzja krwi i infuzja ptyndéw, oraz
epidemia cholery azjatyckiej, wymuszajaca nowatorskie post¢gpowanie lecznicze
w warunkach wojny.

W XX wieku, po I wojnie $wiatowej,l nastapit burzliwy rozwd;j transfuzjologii
na $wiecie. Wynikat on z postepu nauk medycznych oraz konfliktéw zbrojnych,
w ktorych uczestniczyto wiele krajow na swiecie (I wojna §wiatowa, wojna domowa
w Hiszpanii, Il wojna $wiatowa). Ten wazny etap w rozwoju polskiej transfuzjologii
zamyka powotanie Instytutu Hematologii 1 Krwiodawstwa w 1951 roku.

W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Jak przebiegaty dzieje krwiolecznictwa 1 krwiodawstwa w medycynie polskiej

w latach 1830-1951 w $wietle postepu w tych dziedzinach na §wiecie?

2. Czy wojny, powstania i konflikty zbrojne miaty wptyw na rozwoj transfuzjolo-
gii?

3. Jak wptlyneta na rozwoj polskiej transfuzjologii historia Polski XIX 1 XX wieku?

4. Czy Polacy wptyngli na rozwdj transfuzjologii innych krajow?

5. Jakie polskie osiagnigcia naukowe miaty wptyw na postep §wiatowej transfuzjo-
logii?

6. Czy zostaly opracowane przez polskich badaczy oryginalne metody lecznicze
oraz organizacyjne w zakresie krwiolecznictwa i transfuzjologii?

7. Czy odkrycia polskich uczonych miaty wptyw na rozwoj serologii na swiecie?

Aby odpowiedzie¢ na wyzej postawione pytania, po krytycznej analizie zgroma-
dzonej bazy zrodtowej zastosowano klasyczne dla historycznych rozpraw metody
badawcze, gtownie: indukcyjna, dedukcyjna 1 porownawcza.

W rozprawie wykorzystano zroédta archiwalne zdeponowane w: Zbiorach spe-
cjalnych GBL (m.in. teczki personalne lekarzy), Bibliotece Jagiellonskiej, Bibliotece
Narodowej w Warszawie, polskim Archiwum Cyfrowym jak 1 innych krajow, a takze
relacje $wiadkow, zasoby wizualne, jak i1 zrodta drukowane — oryginalne publikacje
polskie i obce dotyczace krwiolecznictwa 1 krwiodawstwa, akty prawne, oraz
pamigtniki 1 wspomnienia pielggniarek i lekarzy, relacje 0osob zwigzanych z krwio-
dawstwem 1 krwiolecznictwem w Polsce zebrane w formie pisemnej badz nagrane
przez autorke. W sposob krytyczny i ostrozny wykorzystano informacje zamieszcza-

ne w Internecie, poszukujac w nim gtéwnie zdjec.
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Dla celéw poznawczych wykorzystano réwniez wazniejsze w literaturze polskiej
1 obcej podreczniki dotyczace krwiolecznictwa i krwiodawstwa badanego okresu,
a takze skape 1 budzace kontrowersje opracowania niektoérych probleméw podjetych
przez autorke.

Syntez¢ uzupeniaja rysunki i1 fotografie urzadzen do przetoczen krwi pochodza-
ce z publikacji badanego okresu. Sa one odzwierciedleniem rozwoju techniki
medycznej w XIX 1 XX wieku oraz wizualnym dowodem ewolucji metody transfuzji
1 infuz;ji.

Autorka zdaje sobie spraweg, iz z powodu obszernosci podjgtego tematu, mimo
dhugotrwatych poszukiwan materialdw do pracy, wiele wydarzen moglo zostac
pominigtych badz opracowanych pobieznie. Ma jednaka nadziejg, ze przedstawione
opracowanie polskich dokonan w dziedzinie transfuzji krwi i infuzji ptyndw stanie
si¢ podstawa do dalszych, doktadniejszych badan tego tematu.



Rozdziat pierwszy

HISTORIA TRANSFUZJI KRWI | INFUZJI PLYNOW
OD STAROZYTNOSCI DO XIX WIEKU



Rozdziat drugi

DOROBEK POLSKICH LEKARZY DOTYCZACY TRANSFUZJI KRWI
I INFUZJI PEYNOW W XIX WIEKU, NA TLE WYDARZEN HISTORYCZNYCH
| KONFLIKTOW ZBROJNYCH, Z UWZGLEDNIENIEM
ROZWOJU SWIATOWE) TRANSFUZJOLOGII | INFUZJOLOGII
(1801-1920)



1. HISTORIA PRZETACZANIA KRWI I INFUZJI PEYNOW
NA SWIECIE DO XIX WIEKU

Przekonanie o tym, ze krew ma uzdrawiajaca, zyciodajnag moc jest niemal tak stare,
jak poczatki mys$li medycznej. W literaturze ludéw Starozytnego Wschodu, w takich
utworach jak: Epos o Gilgameszu, Enumaelisz, Stary Testament, brak jednak
bezposrednich odniesien do przetaczania krwi. Takze w sztuce cywilizacji tego kregu
kulturowego nie znajdujemy niczego, co pozwalatoby twierdzi¢, ze w dwczesnej
medycynie stosowano transfuzje’.

Zdecydowana wigkszo$¢ historykow opisujacych rozw6j metod leczenia krwia
zarowno w XIX, jak 1 w XX wieku rozpoczyna swdj wywdd, powotujac sie na
Metamorfozy Owidiusza. Wyrazaja oni poglad, ze Medea, czarodziejka z Kolchidy,
ktora zabrat do Grecji Jazon, jeden z uczestnikow wyprawy Argonautow, przetoczyta
krew starcowi Anchizesowi w celu jego odmtodzenia. Od jej imienia witasnie
pochodzi okreslenie cura Medeana, ktorym dawniej poslugiwano sig, opisujac
transfuzje. Z kolei autorzy najnowszej syntezy historii medycyny w jezyku polskim®
stwierdzaja, ze Medea odmlodzita ojca Jazona przez transfuzje, wykorzystujac krew
jagnigcia. W polskiej literaturze fachowej z zakresu historii medycyny poglad taki
znajdujemy w wigkszosci opracowan. Tymczasem Owidiusz w Metamorfozach
opisuje zabieg infuzji wykonany przez Medeg, polegajacy na wlaniu w zyty szyjne
jej tescia — Ezona, ojca Jazona — wywaru z ziot".

By¢ moze nalezatoby uzna¢ transfuzje¢ przeprowadzona papiezowi Innocentemu
VIII za pierwszy w historii przypadek przetoczenia krwi czlowiekowi. Jednak

przekazy dotyczace tego zdarzenia zaréwno w zrddltach z epoki, jak 1 dostepnej

? Historia Literatury Powszechnej, t. 1, oprac. S. Lam, Wyd. Trzaska Evert Michalski, Warszawa
1934; J. Wolski, Historia powszechna. Starozytnos¢, PWN, Warszawa 1992; Historia medycyny, red.
T. Brzezinski, PZWL, Warszawa 2004; R. Gutt, Dzieje nauki o krwi, PZWL, Warszawa 1975; wbrew
twierdzeniom wysuwanym w pracy Fildelskiego (R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi,
PZWL, Warszawa 1950, s. 11, 12), Bendarzewskiego (S. Bendarzewski, Przetaczanie krwi,
,Pielegniarka Polska” 1949, nr 10, s. 7) Rudowskiego (W. Rudowski, O rozwoju leczenia
przetaczaniem krwi, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947, R. II, nr 27, s. 830-832) i w innych
opracowaniach z zakresu historii krwiolecznictwa, nie mozna na podstawie materiatu Zzrodtowego
stwierdzi¢, ze lekarze starozytni stosowali przetaczanie krwi. Romuald Wiesltaw Gutt stwierdza
»Medea zamierzata przywroci¢ site i mtodo$¢ podstarzatemu ojcu Jazona droga pewnego rodzaju
transfuzji wymiennej”. Jak jednak wiadomo, transfuzja wymienna polega na zamianie krwi. Dlatego
zabiegu opisanego w Metamorfozach nie mozna nazwac transfuzja wymienna.

* Historia medycyny, s. 156.

* Owidiusz, Metamorfozy, Ossolineum, Wroctaw 1995, ksigga siodma, s. 174, wersy: 280-295.
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literaturze przedmiotu sa niejednolite, a czesto sprzeczne’. Zyjacy w XIX wieku
historyk wtoski Pasquale Villari, m.in. autor dzieta Historia Hieronima Savonaroli
i jego czasow, podaje, ze w 1492 roku dla ratowania zycia papieza Innocentego,
ktory byt w $§piaczce, pewien Zyd — lekarz zaproponowat wymiane krwi. Pobrano ja
od trzech chtopcow (ktérzy zgingli na skutek wykrwawienia) i przetoczono
papiezowi. Nie przyniosto to jednak oczekiwanego efektu. Innocenty VIII umart 25
kwietnia 1492 roku °.

Z kolei autorzy Historii Medycyny', powolujac si¢ na watykanskiego kronikarza
Stefano Infessura, podaja, ze podjgto leczenie papieza Innocentego VIII poprzez
podanie krwi doustnie, lub dozylnie. Niestety, wiarygodnos$¢ Infessury jest obecnie
podwazana, poniewaz jego Kromika zawiera wiele informacji niepotwierdzonych
historycznie.

Idee wyrazone w mitach i basniach mogly w praktyce zi§ci¢ si¢ dopiero w epoce
nowozytnej po odkryciach podstawowych zjawisk fizjologicznych zachodzacych
w ciele czlowieka. Przelomowym momentem w historii transfuzjologii byto
ogloszenie w 1628 roku dzietla Williama Harveya o budowie i funkcjonowaniu

uktadu krazenia.

1.1. Historia pogladéw na budowe i funkcje uktadu krazenia

Pierwszym ze znanych wspoétczesnie uczonych, ktorzy opisali uktad krazenia, byt
Diogenes z Apollonii®. Odroznit on krew tetnicza od zylnej, oraz uwazat, ze naczynia
glowne wystepuja parzyscie wzdtuz kregostupa po lewej i1 prawej stronie, od nich
odchodza mniejsze galezie’. O krazeniu wypowiadal si¢ rowniez Arystoteles'.
Twierdzit on, ze krew jest wytwarzana w jamach serca, rozchodzi si¢ po organizmie
za pomoca naczyn krwionos$nych, jest napedzana do tego ruchu przez pracg serca
i nigdy do niego nie wraca''. Z kolei Herofil z Chalcedonu i Erazistrat z Keos trzysta

lat przed Chrystusem uwazali, ze w tetnicach znajduje si¢ powietrze zaopatrujace

> S. Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4, s. 108;
w najnowszej ,,Transfuzjologii klinicznej” podawana jest informacja o przetoczeniu krwi do zyt
Papieza, co historycznym naduzyciem, zwazywszy na brak jednoznacznych danych dotyczacych tego
wydarzenia; J. Korsak, Historia leczenia krwiq i jej skiadnikami, [w:] Transfuzjologia kliniczna, red.
J. Korsak, M. Letowska, Wyd. a-medica press, 2009, s. 17.

® W. Rudowski, O rozwoju leczenia przetaczaniem krwi, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947, R. II,
nr 27, s. 830-832.

" Historia medycyny..., s. 159; Giovanni Battista Cibo zostal wybrany na papieza 29 sierpnia
1484 r., przyjal imi¢ Innocenty VIII i zmart 25 lipca 1492 r. Podana w tekscie data 1482 jest
z pewnoscia btedna.

¥ Diogenes z Apolonii, grecki filozof i lekarz z V w. p. Ch., autor zachowanego fragmentarycznie
dzieta O naturze.

® Historia medycyny..., s. 95.

' Arystoteles, grecki filozof 384-322 . p.n.e.

'""'L. Londois, O Przelewaniu krwi (transfusio) pod wzgledem historycznego rozwoju i obecnego
stanowiska, ttum. M. Gruell, ,,Gazeta Lekarska” 1867,t. 3, nr 1, s. 176.
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w tlen kazda czastk¢ ciala. Poglad ten zostal obalony za pomoca prostego
do$wiadczenia wykonanego przez Galena, ktory podwiazat naczynie krwiono$ne
z jednej 1 drugiej strony i wypuscit z niego krew'?.

Poglady Galena" przez niemal tysiac lat traktowane byly przez lekarzy jako
niepodwazalny dogmat. Jego twierdzenia na temat budowy 1 funkcji uktadu krazenia
obowiazywaly w nauce do 1628 roku. Wedtug jego przekonan serce cztlowieka byto
dwukomorowe, zbudowane =z migsni, posiadato otworki w przegrodzie
migedzykomorowej, a przedsionki stanowily przedluzenie pni naczyniowych.
Watroba stale wytwarzata krew, ktéra krazyla w tozysku naczyniowym tylko
w jednym kierunku — od serca na obwod. Wyjatek stanowita zyta gldwna dolna,
przez ktora krew zostawata zasysana do prawej komory, a z niej ttoczona do ptuc.
Zadaniem pluc bylo ozigbianie 1 oczyszczanie krwi, a zadaniem lewej komory —
ssanie powietrza z phluc 1 nadanie sily pulsujacej tgtnicom. Naczynia natomiast
zawieraly: krew, z0t¢, czarng zot¢ 1 Sluz.

W epoce odrodzenia zaczgto stawia¢ nowe pytania. Pojawily si¢ nieSmiate glosy
podwazajace obowiazujace dogmaty. Panujacy wowczas klimat odrzucania
sredniowiecznych przekonan sprzyjal naukowym dociekaniom i przeprowadzaniu
eksperymentow. Przyktadem moga by¢ badania anatomiczne Leonarda da Vinci, co
nie dziwilo, poniewaz w okresie renesansu wielu artystow i uczonych paralo sig
medycyna. Liczni naukowcy, badajacy anatomig¢ cztowieka, oglaszali swoje prace
petne odkry¢ stojacych w sprzecznosci z obowiazujacymi pogladami. Jednym z nich
byl Andreas Vesalius (1514-1564), ktory opublikowal w 1543 roku dzieto
anatomiczne (De humani corporis fabrica libri septem) zawierajace rewolucyjne jak
na owe czasy tresci. Udowadniat w nim, ze nauki Galena sa biedne. Zaprzeczyt
istnieniu otworo6w w przegrodzie miedzykomorowej serca oraz zanegowat przeptyw
krwi miedzy lewa a prawa komora. Powyzsze twierdzenia wzbudzity gwattowna
reakcje konserwatywnych uczonych'.

Innym wybitnym naukowcem, ktéry jako pierwszy opisal mate krazenie, byt
Miguel Serveto'” (1511-1553). W dziele Christianismi restitutio (1553) oglosit, ze
krew ptynie z serca do ptuc 1 z ptuc do serca, a przechodzac do lewej komory przez
naczynia ptucne, zmienia kolor na jasnoczerwony. Byla to praca teologiczna, ktorej
tre$¢ uznano za herezje. Zostal spalony (za sprawa 1 w obecnosci Kalwina) na stosie
sktadajacym sie z jego ksiazek. Zniszczono prawie caly naklad. Obecnie tylko trzy

2 Ibidem.

'* Galen; Galenus (ok. 129-199).

' Historia medycyny..., s. 115.

'> Miguel Serveto (1511-1553) hiszpanski teolog, filozof i lekarz, w swym dziele podwazyt
dogmat Trojcy Swietej, zostal spalony na stosie za herezje.
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biblioteki na $wiecie posiadaja to dzielo'®. Odkrycie matego krazenia jest zastuga
arabskiego lekarza Ibn an Nafisa (1210-1290). Jednak rekopis zawierajacy jego
dzieto zostat odnaleziony dopiero w 1924 roku, nie odegrat wigc roli w historii badan
nad uktadem quZenia”.

Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o dokonaniach wybitnego Polaka tej epoki.
Jozef Stru§ z Poznania (1510-1568), uczony zajmujacy si¢ wieloma dziedzinami,
w tym: medycyna, historia, geografia i astrologia, w swoim dziele Sphygmicae artis
iam mille ducentos perditae et desideratae Libri V (Basileae, 1555), bedacym
nowoczesnym jak na owe czasy opracowaniem, opisat badanie tg¢tna pacjenta jako
jedna z najwazniejszych metod diagnostycznych. Podstawa jego pogladoéw byta
nauka Galena, jednakze dostrzegal w niej sprzecznosci'™. Jako pierwszy na $wiecie
w swojej pracy przedstawit graficzny zapis tetna'®.

Innymi elementami uktadu krazenia, ktoére budzily zainteresowanie lekarzy, byty
zastawki zylne. Pisat o nich po raz pierwszy Theodoretus, biskup miasta Cyrus
w Syrii, w piatym wieku naszej ery. Jednakze dopiero od epoki odrodzenia
rozpoczynaja sie poszukiwania wytlumaczenia ich funkcji w organizmie cztowieka™.
Nad poznaniem funkcjonowania zastawek zylnych pracowali: Giambattista Cano
(1546), Jacques Dubois Sylvius (1555), Hieronimus Fabritius de Aquapendente
(1537-1617), ktory opisal je w rozprawie De venarum ostiolis*'. Bylo to dzielo
przedstawiajace ich budoweg, bez prawidlowego wyjasnienia funkcji. Zglebienie tej
kwestii doprowadzito do epokowego odkrycia, ktore zostato ogloszone przez
Williama Harveya (1578-1657) w pracy o funkcjonowaniu uktadu krazenia
cztowieka, co zapoczatkowato nowa er¢ w historii medycyny.

Harvey studiowat w Padwie, byt uczniem m.in. Fabritiusa de Aquapendente,
ktory zwracal uwage studentom i lekarzom na nieodkryte funkcje zastawek zylnych.
Badajac zastawki, odkryl on w pozniejszym czasie dosrodkowy kierunek przeptywu
krwi, co bylo podstawa do ogloszenia przetomowej dla medycyny pracy o jej
krazeniu. W swoim dziele Exercitatioanatomica de motu cordis et sanguinis in
animalibus (Frankfurt 1628) udowodnit, za pomoca prostego doswiadczenia, ze serce
nie ssie krwi, lecz wyrzuca ja na obwod — przez co powstaja fale tetna, a krazenie
krwi odbywa si¢ w uktadzie zamknigtym. Poza tym, objetos$¢ krazacej krwi jest stata,
a cofaniu si¢ krwi zapobiegaja zastawki zylne (po raz pierwszy w dziejach zostata

prawidtowo opisana funkcja zastawek zylnych).

18 J. Ktadny, Znaczenie rozwoju transfuzjologii z punktu widzenia chirurga, rozprawa doktorska,
Szczecin, Akademia Medyczna 1987, s. 7.

' Historia medycyny..., s.103.

' R. Gutt, Dzieje nauki o krwi, PZWL, Warszawa 1975, s. 23.

" Historia medycyny..., s. 61.

27, Londois, op. cit.,s. 177.

*! Historia medycyny...,s. 117.
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Poglady Harveya, sprzeciwiajace si¢ obowiazujacym dogmatom, budzily
sprzeczne emocje. W réznych opracowaniach pojawiaja si¢ odmienne informacje na
temat oceny jego dzieta®.

Zamknigcie badan nad uktadem krazenia w epoce odrodzenia nastapito po
odkryciu naczyn wlosowatych przez Marcello Malpighiego w 1661 roku”. Poznanie
budowy uktadu krazenia oraz szczegotow jego funkcjonowania pozwolito na
spetienie tego, co do tej pory bylo jedynie marzeniem. Umozliwilo rozpoczgcie
naukowych prac nad metodami podania lekéw 1 krwi droga dozylna w celu

leczniczym.

1.2. Historia leczenia z wykorzystaniem uktadu naczyniowego

W literaturze przedmiotu podaje sig, ze pierwszym, ktoéry wyrazit mysl
o zastosowaniu transfuzji krwi u cztowieka, byl Magnus Pegelius, doktor medycyny
i profesor Uniwersytetu w Rostoku a uczynil to w 1610 roku®*. Wymienia sig
rowniez Libawiusa, jako tego, ktory docenit jej przydatno$¢ w terapii, opisujac
transfuzje w 1615 roku. Podaje sig, ze skonstruowat ponadto srebrna rurke w celu
wykonania tego zabiegu®. Wérod prowadzacych podobne eksperymenty nie moglo
zabrakna¢ Harveya, ktory w 1651 roku zrealizowat wczesniejsza mys$l 1 wprowadzit
do zyl czlowieka substancje z zewnatrz (za pomoca rurki i1 pgcherza wolowego
wtloczyt wode w zyly wisielca). W tym samym czasie przeprowadzano w réznych
krajach wiele eksperymentéw z wykorzystaniem zwierzat, a ich celem bylo
praktyczne zrealizowanie idei transfuzji.

W 1654 roku wtoski lekarz Francesco Folli (1624-1685) oglosit dysertacje na
temat przetaczania krwi. Niektérzy historycy medycyny uwazaja, ze bylta ona czysto
teoretycznym rozwazaniem, a Folli przyznal, ze transfuzji sam nigdy nie probowat*®.
Inni natomiast, opierajac si¢ na wypowiedziach samego Folliego, twierdza, ze w dniu
13 sierpnia 1654 roku w obecnosci ksigcia Toskanii Fryderyka II dokonat pierwszej

w historii transfuzji krwi od cztowieka do cztowieka metoda bezposrednia®’. Sam

22 (Czytamy m.in., ze poglady Harveya byly wy$miewane a on sam okre§lany mianem
»Cyrkulator” — Historia medycyny..., s. 61; znajdujemy cytaty z dzieta De motu cordis: nie tylko
obawiam sie dozna¢ przykrosci z powodu zazdrosci niektorych osob, ale rowniez przed mysla, ze
wrogiem moim moze stac sie¢ rowniez cala ludzkosc, tak bardzo utwierdzona w swoich wierzeniach
i zwyczajach iz staly sie one drugq jej naturq, gdyz raz zasiana doktryna zapuscila korzenie...; R.
Gutt, op. cit., s. 26. Jednocze$nie w opracowaniu z XIX wieku znajduje si¢ informacja, ze Harwey
ofiarowat swoje dzieto krélowi Karolowi I, ktéry w uznaniu zastugi nagrodzit go zaszczytem i funkcja
nadwornego lekarza. L. Londois, op. cit., s. 177.

3 Historia medycyny..., s. 119.

2L Orzeszko, Przelewanie krwi. Przyrzqd Franciszka Gezeliusa, ,,Opiekun Domowy” 1870,
R. VI, nr 37, s. 409.

BR, Gutt, op. cit., s. 11.

% Ibidem, s. 104.

*" Historia medycyny..., s. 159.
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Folli ogtosil, iz jako pierwszy wykonat transfuzje krwi w ksiazce Stadera Medica
(Florencja 1680)%.
Rozbiezne informacje oraz niewiarygodnos¢ zrddet nie pozwalaja na uznanie

pierwszenstwa Folliego w przetaczaniu krwi cztowiekowi.

1.2.1. Doswiadczenia przeprowadzane na zwierzetach

W tym samym czasie zajmowano si¢ do§wiadczalnym podawaniem do krwioobiegu
zwierzat réznych substancji. W badaniach nad transfuzja i infuzja przodowali
Anglicy. Jednym z pierwszych badajacych mozliwo$¢ podania lekow i1 plynow do
krwioobiegu byt profesor z Oxfordu, Christopher Wren, ktory w 1656 roku
wprowadzit psu wino do zyl, oraz zaproponowat podanie lekéw ta sama droga®
(m.in. wykonat wstrzyknigcie psu roztworu opium’”).

Chemik Robert Boyle (1627-1691) réwniez prowadzit podobne do$wiadczenia
na zwierzg¢tach. Uwaza si¢ powszechnie, ze zainteresowal on przetaczaniem réznych
substancji (w tym krwi) londynskiego anatoma Ryszarda Lowera (1631-1691), ktory
zastosowal metodg transfuzji bezposredniej migdzy zwierzg¢tami (przetoczyt krew
z tetnicy szyjnej jednego psa do zyly szyjnej drugiego w 1665 roku). Byta to
pierwsza udana transfuzja krwi od zwierzgcia do zwierzgceia (Tractus de corde, 1669
rok), a metod¢ powtarzano wielokrotnie podczas licznych doswiadczen nad
przetaczaniem krwi w kolejnych stuleciach.

Zwierzgtom podawano krew réznogatunkowa, a do$wiadczeniom zwiazanym

z transfuzja krwi towarzyszyty liczne pytania natury medycznej i filozoficzne;j.

1.2.2. Infuzje ptynéw i lekéw wykonywane w celu leczniczym
jako wstep do transfuzji krwi

Doswiadczenia na zwierzgtach, oraz ich obiecujace rezultaty, osmielity naukowcow
do zastosowania nowej metody w leczeniu ludzi. Podawanie substancji leczniczych
i wody do zyl swoim pacjentom przeprowadzal m.in. Johann Sigismunt Elsholtz
(Berlin 1663), ktory opublikowat w 1667 roku dzieto Clysmatica nova. Przedstawit
w nim srebrng igle zalecana do wstrzyknigé¢. Tak opisuje dziatania Elsholtza Mattaus
Gotfried Purmann (1648-1711): ,,Elsholtz zaczat proby od trzech biednych Zotnierzy.
Pierwszy miat stary wrzod na lewej nodze, Elsholtz otworzyl odgalezienie vena

cruralis 1 za pomoca niewielkiego lejka wprowadzil destylowana wodg, co bardzo

2 8.S.B. Gilder, Francesco Folli and Blood Ti ransfusion, ,,Canadian Medical Asociation Journal”
1954, vol. 71 (2), s. 172.

¥ Historia medycyny..., s. 159; powszechnie uwaza sig, ze Cristhopher Wren dokonat
wstrzyknigcia dozylnego jako pierwszy w historii.

%% Zob. http://www.general-anaesthesia.com/people/christopher-wren.html.
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pomogto choremu™"

. Ciekawostka jest, ze Elsholtz wykonal zabieg iniekcji za
pomoca strzykawki do lewatyw. Z kolei Johann Daniel Major, autor dzieta Chirurgia
infusoria wydanego w 1667 roku, postugiwat si¢ ,,szczegdlna strzykawka ze srebra”,
podajac cztowickowi ptyny dozylnie*”. Rowniez Johann Schmiedt-Fabritius (Gdansk
1666) wprowadzat ludziom leki ta droga: ,,zrobiliSmy szpryca wlewanie okoto
dwoch drachm tego leku do zyly srodkowej prawego ramienia [...] okoto cztery
godziny pozniej zaczeto si¢ dzialanie niezbyt przykre, tak dalece, ze mezczyzna miat

pieé stolcow po tym™>>.

1.2.3. Pierwsze transfuzje krwi wykonane w celu leczniczym

Postep badan sprawil, ze przeprowadzenie transfuzji u czlowieka stato si¢ kwestia
czasu. Proby przetaczania krwi ludziom prowadzone byly w wielu krajach
w podobnym czasie. Znamy dokladna date pierwszego przetoczenia krwi
cztowiekowi. Dokonat tego profesor filozofii i matematyki z Paryza — Jean Baptiste
Denis (ok. 1635-1704), 15 czerwca 1667 roku w Paryzu. Opracowania historyczne
wymieniaja réwniez nazwisko asystenta — Paula Emmereza.

Denis przetoczyt krew owcza pigtnastoletniemu chtopcu wykrwawionemu na
skutek dwudziestu upustow krwi. Metoda polegata na poczatkowym upuszczeniu
pacjentowi okoto 100 ml krwi i pdzniejszym przetoczeniu okoto 300 ml owczej*”.
Chiopiec zostal uratowany, a Denis o$mielony sukcesem wielokrotnie stosowat
transfuzje krwi z roznym skutkiem. Niedlugo jednak cieszyt si¢ triumfem odkrywcy.
Po $mierci jednego z pacjentow, ktéremu wykonat transfuzje, zostal oskarzony przez
zong zmartego oraz lekarzy, ktorzy uwazali przetaczanie krwi za zabieg szkodliwy
1 niepotrzebny. Przegral proces sadowy w 1668 roku.

Dyskusja zasadnos$ci stosowania przetoczenia krwi toczyla si¢ wsrdd lekarzy,
oraz prawnikow. W wyniku wielu rozméw oraz niepowodzen wydano wyrok sadowy
zabraniajacy wykonywania transfuzji krwi. Podobne rozwiazania prawne
wprowadzono niebawem w innych krajach Europy.

Pierwsza lecznicza transfuzj¢ krwi w Anglii, przeprowadzit Richard Lower
w listopadzie 1667 roku. W tym samym czasie wykonywano transfuzje w
Niemczech, Holandii i we Wloszech. Niemcy: Baltazar Kaufman 1 Godfried
Purmann (niemiecki chirurg armii brandenburskiej), przetaczali krew z tetnicy

jagniecia do zyt dwoch zohierzy chorujacych na szkorbut w 1668 roku®. Purmann

3! Kronika medycyny, Wydawnictwo ,,Kronika”, Warszawa 1994, s. 188.

32 Historia medycyny..., s. 159.

3 Ibidem, s. 159.

* R. Gutt, op. cit., 5.104; metoda polegajaca na upuszczaniu krwi pacjenta i nastgpnym
przetoczeniu krwi innego pochodzenia (ludzka lub zwierzgca) byta stosowana do polowy XIX w.

3 L. Orzeszko, op. cit., s. 409.
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przeprowadzit z sukcesem transfuzj¢ krwi jagnigcej choremu wykrwawionemu po
upustach. Przetaczat krew zolnierzom opisywal poézniej, ze po zabiegu transfuzji
krwi baraniej wystapita u nich barania melancholia. Transtuzja (tu jako zabieg
wstrzyknigcia nieokreslonej ilosci krwi) stosowana byla w przypadku $wierzbu,
goraczki, padaczki. Godne podkreslenia jednak jest jego przekonanie o tym, ze
transfuzja nie bedzie przydatna w medycynie wojskowe;™.

We Wtoszech wykonywano iniekcje 1 transfuzje na zwierzg¢tach, wymienia si¢
nazwiska: Fracassi, Cassini (1667 rok), a Riva 1 Paulus Manfredus stosowali
przetaczanie krwi ludziom®’. W Gdansku lekarz miejski Johann Schmidt-Fabricius
(1614-1680) wykonat przetoczenie krwi zwierzecej (lub lekarstw, zrédta historyczne
nie okre$laja tego jednoznacznie) u chorych na ospe™.

Poktosiem praktycznie wykonywanych zabiegow bylo ukazanie si¢ drukiem
wielu prac na temat infuzji i1 transfuzji. Wymieni¢ nalezy: Prodromus inventae a se
chirurgiae infusoriae (1664) oraz Chirurgia infusoria (1667) autorstwa Johanna
Daniela Majora™, Tractus de corde (1669) — Richarda Lowera, Tractatio [...] de ortu
et occasu transfusionis sanguinis (1679) — Georga Abrahama Merclina®.

W drugiej potowie XVII wieku transfuzja budzita zainteresowanie wielu lekarzy.
Oprécz wartosciowych badan, prowadzono eksperymenty niemajace znaczenia dla
rozwoju nauki. W siedemnastowiecznym Londynie rozklejano na stupach ogloszenia
zawierajace informacje o miejscu wykonywania transfuzji, cenie zabiegu.
Oferowano klientom do wyboru krew miodych kobiet lub chlopcow,
a w europejskich gazetach pojawia¢ si¢ zaczely sensacyjne artykuty o wplywie
przetoczenia na ludzi: ,,po podaniu krwi jagniecej glos stracit i beczeé zaczat™'.

Do 1700 roku wykonano 16 przetoczen potwierdzonych przez wspotczesne
zrodla®. Ich fatalne skutki utwierdzity uczonych w przekonaniu, ze zabieg jest
bardzo ryzykowny dla chorego, a przez to zupelie nieuzyteczny. Jednym
z krytycznie wypowiadajacych si¢ lekarzy byt Michatl Ettmiiller (1644-1683), lekarz
niemiecki oglosit w 1682 roku, ze ,kazda transfuzja krwi jest niebezpieczna dla
zycia z powodu specyficznych roznic krwi zwierzecej i ludzkiej”*. Powrdcono do
doswiadczen nad transfuzja w XVIII wieku, lecz byty to zainteresowania gtownie

fizjologobw (m.in. Russell 1772 r., Darwin)**. W Niemczech pracowal nad

3% B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, PZWL, Warszawa 1977, s. 299.

37 L. Londois, op. cit., s. 194,

387 Ktadny, op. cit., s. 10.

% Kronika Medycyny..., s. 188.

“ Ibidem, s. 189.

1 L. Bierkowski, O transfuzyji czyli o przelaniu lub przetoczeniu krwi, ,Pamietnik Lekarski
Warszawski” 1829, t. 2, s. 141.

2 R. Gutt, op. cit., s. 105.

* B. Seyda, op. cit., s. 299.

* Ibidem.
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transfuzjami Lorenz Heister (1683-1758), ktory w swoim dziele [Institutiones
chirurgiae z 1750 roku umieécit transfuzje i technike jej przeprowadzenia®.
W Anglii natomiast prowadzil doswiadczenia w tej dziedzinie w XVIII wieku John
Haighton (1755-1823), fizjolog, dokonujac badania na zwierzgtach.

Idea transfuzji, budzaca nadziej¢ réwniez w chirurgii wojennej, nie uzyskata
aprobaty do praktycznego zastosowania w XVII 1 XVIII wieku. Co prawda,
probowano przetacza¢ wykrwawionym zotierzom krew jagnigca, ale konczylo si¢
to zazwyczaj niepowodzeniem, a sam zabieg transfuzji przez wigkszo$¢ lekarzy

traktowany byt jako nieuzyteczny w praktycznym leczeniu cztowieka®.

* L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 143.
* B. Seyda, op. cit., s. 299.



1. POGLADY | PRACE DOTYCZACE PRZETACZANIA KRWI
| PLYNOW NA POCZATKU XIX WIEKU W EUROPIE
(LATA 1801-1829)

1.1. Prace dotyczace transfuzji krwi i infuzji ptynéw poczatku XIX wieku
w Europie w latach (1801-1815)

Prace uczonych dotyczace podawania lekéw i1 plynéw do naczyn krwionos$nych
zwierzat 1 ludzi w XVII 1 XVIII wieku stworzyly podwaliny p6zniejszego rozwoju
transfuzjologii i infuzjologii. Przetlomowe znaczenie dla post¢pu nauki miato niewat-
pliwie ogtoszenie odkrycia budowy i funkcjonowania uktadu krazenia przez Willia-
ma Harveya. Mimo entuzjazmu, ktory towarzyszyl do§wiadczeniom nad przetacza-
niem krwi w XVII wieku, metoda zostata na wiele lat zarzucona i zapomniana z po-
wodu licznych niepowodzen (zob. rozdziat I).

Na poczatku XIX wieku bardzo rzadko stosowano transfuzj¢ krwi i wzorowano
si¢ na metodzie podanej przez Lorenza Heistera'’ w wieku poprzednim®®. Pawet
Schell jako jeden z pierwszych donosi o metodzie przetaczania krwi w 1802 roku.
Opublikowat dzieto, w ktorym zamiescit doswiadczenia z zakresu transfuzji zdobyte
przez wielu lekarzy, podkreslajac jednoczes$nie przydatnos¢ tej metody w leczeniu
cztowieka®.

Prace nad przelewaniem krwi (jak nazywano wowczas transfuzj¢) i infuzja ply-
néw prowadzono od poczatku XIX wieku w europejskich osrodkach akademickich,
a ich owocem byty pojawiajace si¢ od 1815 roku dysertacje naukowe na ten temat.

W Belinie zagadnienia zwiazane z transfuzja krwi i infuzja plynow zgltebiat Karl
Ferdinand von Graefe (1787-1840)°, ktory opisal metody infuzji w swojej pracy
doktorskiej z 1815 roku (Graefe, Diss. De Novo infusionis metodo, 1815)’". W p6z-

niejszym czasie przedstawil przypadki przetoczenia krwi czlowiekowi, propagowat

7 L. Heister (1683-1758) niemiecki profesor anatomii i chirurgii w Altdorf, ktory opublikowat
w 1718 r. podrecznik Chirurgia thhmaczony na wiele jezykdéw oraz dzieto Institutiones chirurgiae
1750, zawierajace opis zabiegu transfuzji.

“ L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 143.

* Informacje o pracy: P. Schell, Die Transfision des Blutes und Einspritzung der Arzucien in die
Adern, historiach und in Rucksichtaufdie Heilkunde 2 Bde Kopenhagen 1802-1803 zawiera artykut
L. Bierkowskiego, O transfuzyji..., s. 144.

0 K. Graefe (1787-1840) profesor kliniki chirurgii uniwersytetu w Berlinie, tworca aparatu
do przetoczen krwi (najprawdopodobniej pierwszego na §wiecie), na ktory pozniej powotuja sig
w swoich pracach Polacy — Marcinkowski i Bierkowski.

'De Santi et Dziewonski, De la tranasfusion du sang en chirurgie d’armée, ,Revue de
Chirurgie” 1882, R. I, nr 1, s. 939.
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transfuzje w anemii spowodowanej krwotokiem, ktorej nie mozna opanowa¢ meto-
dami farmakologicznymi. Skonstruowat tez, najprawdopodobniej pierwszy na $wie-
cie, aparat do transfuzji bezposredniej. Graefe przetaczat krew ludziom z dobrym
skutkiem, o czym wspomina Ludwik Bierkowski™>. Wiekszo§¢ wspoltczesnych opra-
cowan dotyczacych biografii stawnego profesora nie wspomina o tych faktach,
natomiast jego osiagni¢cia w dziedzinie transfuzji szeroko opisuja uczeni z XIX wie-
ku.

Inny Niemiec, profesor F. Huferland, wydal rozprawe, ktérej przedmiotem byta
transfuzja krwi jako metoda uzyteczna w przypadku tzw. $mierci pozornej (Hufer-
land, Diss. De usu transfusionis sanguinis, principue in asphyxia, 1815)>>.

W Edynburgu, mniej wigcej w tym samym czasie, w 1816 roku, powstata pierw-
sza dziewigtnastowieczna praca doktorska w Anglii na temat transfuzji krwi, autor-
stwa mlodego czlowieka pochodzacego z Barbados, Johna Laecocka (John Laec-
kock, On The transfusion of Blood In Extreme Cases of Haemorrhage, 1816), w kt6-
rej zalecit on transfuzje jako metode lecznicza po krwotokach™.

W Polsce najwczesniejsza wzmianke o transfuzji w XIX wieku zamiescit Rafat
Jozet Czerwiakowski (1743-1816). Nazwano go ojcem chirurgii polskiej, gdyz jako
pierwszy lekarz praktyk zamiescit informacje o transfuzji w napisanym przez siebie
podreczniku chirurgii (w 1816 roku). W rozdziale pod tytutem O infuzji i transfuzji
krwi pisze: ,,chcac poprawi¢ krew, czyniono transfuzje przez upuszczenie choremu
zepsutej krwi 1 wpuszczaniu dobrej od jakiego cztowieka lub zwierzgcia. Na ten ko-
niec otworzywszy zyt¢ choremu i odjawszy mu pewna ilos¢ krwi, przeprowadzono
wen za posrednictwem stosownych do tego rurek krew ptynaca z zyly otworzonej
zdrowemu cztowickowi lub zwierzeciu™. Brak informacji o tym, ze Czerwiakowski
sam przeprowadzat transfuzje. Opisuje on w rozdziale dwie operacje chirurgiczne —
infuzyja, czyli wlewanie, 1 transfuzyja — przelewanie, stosujac stosowane wowczas
nazewnictwo’’.

Nie ulega watpliwosci, ze wszyscy wymienieni powyzej (Graefe, Hufrland,
Laeckok) byli pionierami badan nad metoda transfuzji w XIX wieku. Kazda z prac
dysertacyjnych wnosita nowe odkrycia. Obserwujac 1 analizujac przebieg zabiegu

przetaczania krwi, probowano ustali¢ wskazania medyczne do jej zastosowania,

52 L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 146; prowadzac swoje badania i poszukiwania w zrédtach
z XIX wieku, nie znalaztam wzmianki na temat innego, wczesniejszego aparatu.

3De Santi et Dziewoniski, op. cit., s. 939; asfiksja — stan niedoboru tlenowego, zamartwica.

% J. Schmidt, G. Leacock, Forgotten transfusion history: John Leacock of Barbados, ,,BMJ”,
Dec. 2002, vol. 325, s. 1485.

> J. Ktadny, op. cit., s. 19; tytut dwunastotomowego dzieta, ktorego wydrukowano czesci I-VI:
Narzqdu opatrzenia chirurgicznego czesci I-VI przez Rafata Czerwiakowskiego, filozofii, chirurgii
i medycyny doktora, profesora wystuzonego w Akademii krakowskiej, w Krakowie 1816 roku.

*0 E. Grzelak, Przyczynek do przetaczania krwi w czasach Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa
Kongresowego, ,,Lekarz Wojskowy” 1965, nr 3, s. 206.
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a przeprowadzajac liczne doswiadczenia na zwierzgtach — oceniano skuteczno$¢ me-

tody.

1.2. James Blundell i jego doswiadczenia z udziatem pséw jako pierwsze
doniesienie naukowe na temat transfuzji krwi zamieszczone
w XIX-wiecznej polskiej prasie medycznej

Artykut Jamesa Blundella’’ o transfuzji krwi, opublikowany w 1818 roku, opisywa-
ny jest we wspotczesnych opracowaniach polskich i zagranicznych jako wydarzenie
decydujace o zainteresowaniu transfuzja krwi w XIX wieku. Data tej publikacji
podawana jest rowniez w opracowaniach naukowych polskich 1 zagranicznych jako
pierwsze przetoczenie krwi ludzkiej w celu ratowania zycia, zakonczone powodze-
niem terapeutycznym w XIX wieku’®. Bezkrytycznie powtarza sie informacje
o zakonczonej sukcesem transfuzji wykonanej z przyczyn potozniczych. Jest to
obecnie najpopularniejszy btad powielany w opracowaniach o historii transfuzjologii
dotyczacej tego tematu™.

Aby przerwa¢ powielanie fatszywych informacji, nalezy doktadnie przeanalizo-
wac¢ artykuty Jamesa Blundella z 1818 1 1819 roku. Uwaga jest tym bardziej uzasad-

°7 James Blundell (1790-1878) ukonczyt Uniwersytet w Edynburgu w 1813 roku, pracowat
w Gay’s Hospital, St Thomas.

*» Np. J. Korsak, Historia leczenia krwiq i jej skladnikami, [w:] Transfuzjologia kliniczna, red.
J. Korsak, M. Letowska, Wyd. a-medica press, 2009, s. 17; B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie,
PZWL, Warszawa 1977 s. 299; E. Sienkowski, Rys historii chirurgii swiatowej, [wW:] Zarys dziejow
chirurgii polskiej, red. W. Noszczyk, PWN, Warszawa 1989, s. 29, 30; R. Fidelski, Zarys leczenia
przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 16; W. Ostrowski, Przetaczanie krwi w chirurgii,
Warszawa 1946; W. Rudowski, O rozwoju leczenia przetaczaniem krwi, ,,Polski Tygodnik Lekarski”
1947, R. 11, nr 27, s. 831; H. Gnoinski, O przetaczaniu krwi, PCK Warszawa 1938, s. 6; S. Benda-
rzewski, Przetaczanie krwi. ,,Pielegniarka Polska” 1949, nr 10, s. 7-16; J. Wojtowicz, S. Wojtun,
J. Gil, Rys historyczny postepowania w krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego, Pol.
Merk. Lek., 2009, R. XX VI, t. 155, s. 504; Transfuzjologia kliniczna, red. W. Rudowski, S. Pawelski,
PZWL, Warszawa 1968, s. 11; Grupy krwi, red H. Hirszfeldowa, PZWL, Warszawa 1958, s. 227;
W.H. Dzik, The James Blundell Award Lecture 2006: transfusion and the traetment of haemorrhage:
past, prezent and future, ,,Transfusion Medicine” 2007, nr 17, s. 367; E. Sienkowski, A. Kucharski,
Transfuzja krwi i infuzja ptynow w Polsce w XIX wieku, ,,Arch. Hist i Fil. Med” 1987, t. 50, z. 1 s. 26;
R. Dzierzanowski, Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji, PZWL, Warszawa 1983,
s. 131. Powyzsza informacja znajduje si¢ roOwniez na oficjalnej stronie internetowej Museum Science
w Londynie, w opisie zdjecia aparatu do transfuzji krwi Jamesa Blundella -
http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/objects/display.aspx?id=91993. Jest to stwierdzenie
falszywe, poniewaz juz od 1815 r. w Europie pojawialy si¢ doniesienia na temat transfuzji krwi. Pu-
blikacje te byly z cala pewnoscia znane Jamesowi Blundellowi.

> Nalezy stwierdzi¢ w tym miejscu, ze jedynym polskim opracowaniem spoéréd wielu podda-
nych analizie dla stworzenia tej pracy, w ktorym nie podaje si¢ daty 1818 r. jako pierwszego przeto-
czenia krwi ludzkiej czlowiekowi i nie przypisuje si¢ tego faktu Jamesowi Blundellowi, jest dzieto
Romualda Gutta, Dzieje nauki o krwi, PZWL, Warszawa 1975. Znajduje si¢ w nim informacja, ze
Blundell dokonat przetoczenia krwi potoznicy dopiero w roku 1829 (sic!). Jezeli informacja ta okaza-
laby si¢ prawdziwa, to Ludwik Bierkowski wyprzedzalby w praktycznym wykonaniu transfuzji zna-
nego Anglika.
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niona, ze byly to pierwsze w XIX wieku prace naukowe dotyczace transfuzji krwi
opublikowane w polskiej prasie medycznej®.

James Blundell w 1818 roku opublikowat pierwszy artykut dotyczacy doswiad-
czen nad transfuzja, w ktorym opisat zabiegi przetaczania krwi zwierzetom®'. Praca
zostala przettumaczona na jezyk polski przez profesora Uniwersytetu w Wilnie,
Michata Homolickiego (1791-1861), 1 opublikowana w polskiej prasie medycznej
w 1822 roku. Blundell rozpoczat artykul, opisujac wykrwawiona potoznice. Zadat
pytanie, czy przetaczajac krew, zdotatby ocali¢ zycie mtodej kobiety. Jest to jedyne
odniesienie do czlowieka w artykule poswigconym do$wiadczalnemu przetaczaniu
zwierzgtom (psom) réznego rodzaju krwi. Stwierdzit, ze $mieré¢ mtodej kobiety byta
dla niego natchnieniem do badaf nad transfuzja krwi®’. Po wstepie, Blundell zamie-
scil opis przeprowadzonych przez siebie doswiadczen. Polegaly one na obfitych upu-
stach krwi az do wystapienia objawdéw $wiadczacych o zagrozeniu zycia zwierzecia.
Nastgpnie podawat do ich zyt krew innego psa za pomoca urzadzenia nazywanego
sprycq (prymitywna forma strzykawki).

Stwierdzit, ze krew innego psa spetnia swoja role i ratuje zwierz¢ od $mierci.
Os$mielony powodzeniem badawczym, podawal krew psom za pomoca urzadzenia
transfuzyjnego swojego pomystu. Blundell uznat krew tgtnicza za bardziej warto-
sciowa, a poglad ten podzielali inni uczeni zajmujacy si¢ transfuzja krwi w XIX wie-
ku®. Anglik zadal w swojej pracy wiele pytan. Dotyczyly one m.in. czasu miedzy
upustem krwi a jej transfuzja. W celu uzyskania odpowiedzi probowal przetaczac
krew pozostajaca jaki§ czas w naczyniu, lecz zwierzgta gingty w czasie tych
do$wiadczen, co sktonito go do wysunigcia wniosku o przydatnosci do transfuzji
jedynie krwi $wiezej. Inne watpliwosci dotyczyly gatunku przetaczanej krwi.
W przewazajacej liczbie przypadkow psy, ktérym podat krew ludzka, umieraty na-

tychmiast, inne po paru godzinach lub kilka dni po zabiegu z powodu niewydolnos$ci

59 M. Homolicki, podat [i przetozyt z angielskiego], Doswiadczenia wzgledem przelewania krwi
(transfusio) za pomocq sprycy, czynione na psach, ,,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822,
t. 1, nr 2, s. 267-280.

o1 1. Blundell, Experiments on the transfusion of blood by syringe, ,Med Chir Transact” 1818.

62 Wujem i jednoczesnie wptywowym protektorem Blundella byt znany wowczas lekarz i fizjo-
log — John Haighton, ktory juz pod koniec XVIII w. prowadzil doswiadczenia nad transfuzjami krwi
u zwierzat. Mlody Blundell, ulubieniec Haightona, z pewnos$cia bywal w jego domu, przystuchiwat
si¢ naukowym dyskusjom. Zostat zatrudniony po skonczeniu studiow w Gays Hospital i pracowal tam
pod kuratela wuja, a po $mierci zajat jego stanowisko. Poza tym, w Edynburgu, w 1816 r. pojawia si¢
dysertacja mtodego cztowieka pochodzacego z Barbados na temat transfuzji krwi. Byla to praca Johna
Henry’ego Leacocka, ktorej tytut mozna przettumaczy¢: ,,O transfuzjach krwi w przypadkach obfitych
krwotokow”. Obydwaj panowie zdobywali wiedz¢ medyczna w Edynburgu w tym samym czasie,
studentow bylo niewielu, znali si¢ wigc z pewnoscia. Temat rozprawy Laecocka byt innowacyjny,
dawat olbrzymie mozliwosci badawcze i zwracal dwczesnemu §wiatu nauki uwage na mozliwosé
wykorzystania starego pomyshu wlewania krwi do naczyn w celu uratowania ludzkiego zycia. Jego
praca ukazata si¢ w 1816 r., wigc dwa lata przed publikacja Jamesa Blundella.

8 M.in. Ludwik Bierkowski, Hipolit Korzeniowski, Mathis Schiltz, Ludwik Rydygier, Carl Hu-
eter.
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krazenia 1 wysigku w worku osierdziowym. Na tej podstawie Anglik wyciagnat em-
pirycznie ostrozny wniosek, ze przetoczenie krwi ludzkiej psu zazwyczaj prowadzi
do $mierci zwierzecia.

Odwotat si¢ rowniez do doswiadczen innych naukowcow, podkreslajac innowa-
cyjno$¢ swoich dokonan. Wspominat o doswiadczeniach Leacocka z Barbados. Pod-
kreslal nieistotne réznice migdzy do§wiadczeniami, m.in. to, ze poprzednik przeta-
czat krew owcza 1 jednoczes$nie zylna (Blundell tgtnicza, o czym juz pisalam),
uzywat do transfuzji prostej rurki zamiast sprycy.

Zupelnie inaczej wypowiadal si¢ o badaniach Haightona®, ktéry w ostatnich
latach XVIII wieku obserwowat zachowanie koni po wprowadzeniu do ich zyt po-
wietrza. Blundell stwierdzit, ze doswiadczenia jego wuja nie traca na wartosci, nie
zamieszczajac uzasadnienia tego pogladu.

W doswiadczeniach nie moglto zabrakna¢ badan nad krzepnigciem krwi, ponie-
waz niepoznane wowczas zjawisko byto istotnym problemem dla przeprowadzaja-
cych transfuzje krwi w XIX wieku. James Blundell, przeprowadzajac swoje ekspe-
rymenty porownywat szybko$¢ krzepnigcia krwi réznych gatunkow zwierzat (pies,
wot, owca) oraz krwi cztowieka. Stwierdzit podczas tych badan, ze proces ten prze-
biega najdtuzej w naczyniu wypetnionym plynna tkanka ludzka. Powyzszy fakt skto-
nit go do wyciagnigcia wniosku, ze krew cztowieka jest najbardziej odpowiednia do
wykorzystania podczas transfuzji.

W artykule znalazt si¢ rOwniez opis urzadzenia do przetoczenia, sktadajacego si¢
z prymitywnej formy strzykawki, pojemnika na krew upuszczona od dawcy i pod-
stawki. Homolicki tlumaczyt: ,,spryca niczym si¢ szczegdlnym nie wyrodznia,
miseczka na krew jest lejkowata, dwie rurki 1 kurek ktory mozna kreci¢ w rdézne
strony”®. Rurki sporzadzone byly z plastycznej skory i — jak podkresla Homolicki —
z gietkiego metalu. Za stabilno$¢ urzadzenia odpowiadala otowiana podstawka.
Blundell nie pisal w swoim artykule, iz sam za jego pomoca kiedykolwiek przepro-
wadzil transfuzje, lecz czysto hipotetycznie zastanawiat si¢ w 1818 roku nad zasto-
sowaniem aparatu swojego pomystu w transfuzji krwi u cztowieka.

Zdawat sobie sprawg z zagrozenia, jakie niesie wprowadzenie do krazenia czto-
wieka powietrza, dlatego w opisie dziatania aparatu zwrécit uwage na dokladne
wypetienie krwia calego urzadzenia. Udzielat tez instrukcji technicznej, piszac, ze

najprawdopodobniej (!) najkorzystniejsze dla cztowieka jest wprowadzenie rurki do

% John Haighton (1755-1823) fizjolog, wujek Blundella, ktory pracowat w szpitalu Guy’s Hospi-
tal w Londynie — w ktdrym rowniez rozpoczat prace Blundell i tam przeprowadzit swoje doswiadcze-
nia, uczestniczyt w pierwszej transfuzji krwi u cztowieka.

5 Spryca, czyli cze$é aparatu, ktorej mechanizm w aparacie Blundella polegat na przesuwie tloka
przez ,,zakrgcanie” za pomoca odpowiednio skonstruowanej raczki. W 1818 r. ,,gigtkim metalem”
byta rurka ze skreconego drutu — opis na podstawie artykutu Bierkowskiego; L. Bierkowski, Opisanie
szczegotowe mego aparatu do transfuzji ktory do robienia doswiadczenia na zwierzetach najwigcej
uzywatem, ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 286-292.
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zyty przedramienia, 1 wolno ja pompowac¢ za pomoca sprycy, przekrecajac odpo-
wiednio kurek®.

W XIX wieku obawiano si¢ powiklan w postaci stanow zapalnych tkanek migk-
kich i naczyn. Blundell twierdzit, ze transfuzj¢ krwi wykonuje si¢ w stanie zagroze-
nia zycia pacjenta i poézniejsze powiktania zapalne sa problemem nieistotnym.

W tym samym numerze ,,Dziennika Medycyny, Chirurgii i Farmacji” zamiesz-
czono tlumaczenie Michata Homolickiego kolejnego artykulu Jamesa Blundella
z 1819 roku, o wykonaniu transfuzji krwi cztowickowi®”. Wbrew doniesieniom za-
wartym w wielu opracowaniach z XX wieku o tym, ze James Blundell wykonat
w 1819 roku przetoczenia krwi, byt on jedynie autorem artykutu zawiadamiajacego
o tym wydarzeniu. Jego rola sprowadzata si¢ do uczestnictwa w przetoczeniu krwi,
ktore wykonat chirurg, dr Cline®®, o czym $wiadczy fragment: ,,operacje same wyko-
nat P. Cline” [profesor Cline], ,,miedzy druga i trzecia po poludniu”™®.

James Blundell zostal wezwany na konsultacje przez dr Cholmely”’, ktory przed-
stawit przypadek pacjenta znajdujacego si¢ w stanie skrajnego wyniszczenia. Chory
nie przyjmowat pokarmow stalych od wielu miesiecy. Lekarz prowadzacy zapropo-
nowat transfuzje¢ jako ostateczna metod¢ mogaca uchroni¢ chorego od $mierci. Pa-
cjent zgodzit si¢ na przetoczenie krwi. Dawcami zostali pacjenci szpitala (Homolicki
pisat: ,,niektorzy z przytomnych krwi swej udzielili”). Krew upuszczano do naczy-
nia, pozniej za pomoca nagrzanej sprycy ttoczono wolno do zyty, w ktorej zamoco-
wano wczesniej rurke. Dziatanie takie powtarzano 10 razy, chory otrzymat 12-14
uncji krwi (ok. 340 gramow)’'. Bezposrednio po zabiegu nie zaobserwowano zna-
czacej poprawy w stanie ogdlnym pacjenta, lecz kilka godzin p6zniej wystapito pod-
niesienie temperatury ciata 1 powr6t apetytu. Mimo obiecujacych symptomow,
w trzeciej dobie od wykonania transfuzji krwi chory zmart. Blundell wnioskowat, ze
przyczyna zgonu bylo bez watpienia wyniszczenie z powodu niedozywienia, co zo-

stalo potwierdzone badaniem po$miertnym, ktére uwidocznito rozlegly nowotwor

5 Tryb przypuszczajacy wypowiedzi Blundella, jest dowodem na to, iz nie przeprowadzat trans-
fuzji tym urzadzeniem do czasu opublikowania artykutu. Twierdzenie takie mozna spotka¢ w opraco-
waniach z zakresu historii medycyny.

7 M. Homolicki, podat [i przetozyt z angielskiego] Przypadek uporczywych womitéw, w ktérych
dla przediuzenia Zycia przedsiewzieta byla transfuzyja krwi do Zyl, przez J. Blundella, ,,Dziennik Me-
dycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, t. 1, nr 2, s. 285-295.

% Henry Cline (1750-1827) chirurg, pracowat w 1818 roku w szpitalu St. Thomas’s, jego nazwi-
sko zamieszczone jest jako osoby podajacej wiadomosci zawarte w poprzednim artykule, co widnieje
na stronie tytutowej; wg www. londonancestor.com.

% M. Homolicki, podat [i przetozyt z angielskiego], Przypadek uporczywych..., s. 290; domyslnie
profesor Cline.

" Dr Cholmely wymieniany jest w archiwach szpitala Gay’s z 1818 r. jako ,,Practice of medici-
ne”, ,,Theory medicine”, ,,Clinical Lectuers”; w tych samych archiwach figuruje nazwisko Jamsa
Blundella i jego wuja dr Haighton; zrodto: www. londonancestor.com.

' Uncja: 28,34 g; 12 uncji — 340 g; 14 uncji — 396 g; 450 ml krwi petnej — wazy okoto 650 g;
podano dozylnie konajacemu krew pochodzaca od kilku dawcow za pomoca strzykawki o pojemnosci
20-30 ml.
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zotadka 1 dwunastnicy zamykajacy $wiatto i powodujacy niedroznos$¢. Dodatkowo
zaobserwowano zaczerwienienie okolicy zyty nacigtej podczas transfuz;ji.

Podsumowujac obserwacje dotyczace eksperymentalnego przetaczania krwi,
Blundell stwierdzit, ze transfuzja jest zabiegiem tatwym, krew ludzka moze by¢
przetoczona pod warunkiem natychmiastowego uzycia po upuscie, a podana przez
spryce nie traci swoich wlasciwosci, wszystkie do§wiadczenia dotyczace transfuzji
beda dla nauki warto$ciowe, jesli udowodnia, ze w stanach zagrozenia zycia spowo-
dowanego niedoborem krwi transfuzja przedtuza lub ratuje zycie cztowieka.

Niektorzy badacze podkreslaja fakt przetaczania przez Jamesa Blundella jedynie
krwi ludzkiej. Postgpowanie takie nie wynikato jednak z intuicyjnego podejrzewania
odrebnosci serologicznej, jak sugerowano w niektorych opracowaniach, lecz z prak-
tycznej obserwacji’>. Wtedy, gdy krzepniecie krwi powodowato olbrzymie problemy
natury technicznej podczas zabiegu transfuzji (szczegolnie metoda posrednia, stoso-
wana przez Blundella), wydtuzenie czasu krzepnigcia jakimkolwiek sposobem byto
cenng cecha, poniewaz chirurg dysponowal dtuzszym okresem, by przeprowadzi¢
skomplikowany zabieg.

Niewatpliwym okryciem bylo stosowanie przez Jamesa Blundella postgpowania
nazywanego wspotczesnie ,,proba biologiczna”. Polegato ono na przetoczeniu nie-
wielkiej ilosci krwi, obserwacji reakcji zwierzecia lub cztowieka, 1 dalsze podawanie,
jesli nie wystapity niepokojace objawy. Postgpowal w ten sposob rowniez Bierkow-
ski 1 inni stosujacy transfuzje w XIX wieku.

Reasumujac: praca Jamesa Blundella byta zbiorem obserwacji dotyczacych
zachowania zwierzat po wykonaniu transfuzji ré6znego rodzaju krwi i nie zawiera
informacji upowazniajacych do przypisania mu prymatu przetoczenia cztowiekowi
krwi ludzkiej w XIX wieku. Nie zastosowal w tym czasie aparatu transfuzyjnego
swojego autorstwa, chociaz we wspodiczesnych opracowaniach pochodzacych z roz-
nych krajéw znalez¢ mozna podobne informacje (m.in.: ,,w ciagu 10 lat od 1818 roku
do 1829 roku wykonat Blundell wiele transfuzji u ludzi”™), co jest nieuzasadnionym
historycznym naduzyciem.

Pierwszym, odnalezionym przez autorke¢ pracy, doniesieniem, w ktérym podano
niesciste lub falszywe widomosci dotyczace dorobku Jamesa Blundella, byt artykut
zamieszczony w ,,The Medical Times Journal” z 1849 roku, zawierajacy chronolo-
giczny spis artykutow medycznych na temat transfuzji XIX wieku w Anglii’*. James

Blundell zadbal o propagowanie transfuzji, opublikowal wiele artykutow na ten te-

2 Np. R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 17; H. Gnoin-
ski, O przetaczaniu krwi, PCK ,Warszawa 1938, s. 6.

7 W.H. Dzik, The James Blundell..., s. 367.

™ C.H.F. Routh, Remarks statistical and general on transfusion of blood, ,,The Medical Times”
1849, vol. XX, s. 114; autor artykutu znat osobi$cie Blundella, a spis zaczyna si¢ od jego nazwiska
i daty 1818 roku, bez podania pismiennictwa.
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mat, a wielokrotne powotywania si¢ na jego prace przysporzyty mu stawy. Jako
tworca aparatu do transfuzji krwi starat sig, by urzadzenie produkowane w znanej
londynskiej manufakturze zajmujacej si¢ produkcja sprzetu medycznego (Savigny
and Company) trafito do jak najwigkszej liczby nabywcow.

1. Zdjecie aparatu do transfuzji krwi autorstwa Jamesa Blundella”.

James Blundell, po latach publikowania artykutéw dotyczacych transfuzji krwi,
po zyskaniu rozglosu i popularno$ci (aparat jego autorstwa stosowany byl szeroko,
nawet w Rosji w latach pieédziesiatych XIX wieku)’®, wycofat si¢ z pracy naukowej
w 1847 roku i skupit si¢ na prowadzeniu praktyki prywatnej’’. Niewatpliwie, jego
prace byly inspiracja dla innych naukowcoéw na $wiecie, lecz trudno go uzna¢ za

jedynego pioniera transfuzji krwi w XIX wieku'®.

1.3. Wzrost zainteresowania metodq transfuzji na swiecie
w latach dwudziestych XIX wieku

W latach dwudziestych XIX wieku wzrastato wérod medykow zainteresowanie prze-
taczaniem krwi. Pojawily si¢ artykuly opisujace transfuzje doswiadczalna, jak

i przypadki zastosowania tej metody w celu ratowania ludzkiego zycia. Transfuzje

> Zob. www.sciencemuseum.org.uk/objects/therapeutics/A43853.aspx.

0.D. Oneitnuk, Ilepenusanue kposu 6 Poccuu u CCCP, Kues 1955, s. 16, 28.

" J.H. Young, James Blundell (1790-1879) experimental physiologist and obstetrician, ,Medical
History” 1964, nr 8, s. 159-169.

" Opracowania na temat historii transfuzjologii powstate w XIX wieku rzadko wspominaja do-
konania Jamesa Blundella. Opisuja go jako jednego z wielu wykonujacych zabieg, nie wspominajac
o jakimkolwiek prymacie. Cyt: ,,w Anglii Doubleday wydarl transfuzy¢ zapomnieniu, a stosujac ja
z pomyslnym skutkiem przy tozu potoznic, pociagnat swoim przyktadem wielu angielskich lekarzy” —
L. Orzeszko, op. cit., s. 409; podobnie — L. Londois, op. cit., nr 14, s. 225.
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postrzegano jako metodg niebezpieczna 1 zalecano stosowa¢ w najcigzszych przy-
padkach chorobowych, ktore nie rokuja poprawy.

W czasopi$mie medycznym ,,Lancet” w 1825 roku pojawito si¢ kilka doniesien
dotyczacych transfuzji krwi. Opisywaty one gidwnie przypadki leczenia anemii po
obfitych krwotokach z drog rodnych oraz wymieniaty nazwiska angielskich lekarzy
wykonujacych transfuzje krwi (Doubleday, Waller, Urwin). W nastgpnych latach,
w tym samym piSmie, zamieszczono kolejne artykuty o udanych przetoczeniach
krwi”.

W 1828 roku Johann Dieffenbach (1792-1847)*, profesor chirurgii Uniwersyte-
tu w Berlinie, opublikowal w angielskim ,,Lancecie” dwie prace dotyczace wykona-
nych przez niego transfuzji. Jego pasja byla gtownie chirurgia plastyczna i niewielu
wspotczesnych badaczy pamigta, ze Dieffenbach po licznych probach i doswiadcze-
niach na zwierzetach przeprowadzit pierwsze na §wiecie przetoczenie odwidknione;j
krwi u czlowieka w 1828 roku®'. Odkrycie Dieffenbacha bylo nie do przecenienia,
poniewaz gtownym problemem, z ktorym zmagali si¢ lekarze w XIX wieku podczas
transfuzji, (jak juz pisatam) bylo jej krzepnigcie. Wprowadzenie do praktyki me-
dycznej metody, ktora miata zapobiega¢ temu zjawisku, bylo wielkim osiagnigciem
naukowym $wiatowej, XIX-wiecznej transfuzjologii®>.

We wspotczesnych opracowaniach znajduje si¢ niewiele informacji o wktadzie
naukowym Dieffenbacha w badania nad transfuzja krwi. Sytuacja przedstawia si¢
odmiennie w zrodtach i opracowaniach z XIX wieku®. Dokonania profesora
Dieffenbacha w tej dziedzinie sa podkreslane z wielka estyma. Z opracowan tych
dowiadujemy si¢, ze wykonywat on transfuzj¢ krwi w latach dwudziestych 1 trzy-
dziestych XIX wieku, leczac cholere oraz chorych na hydrofobie®.

Karl Graefe i Johann Dieffenbach byli wyktadowcami Uniwersytetu w Berlinie,
na ktorym zdobywali wyksztatcenie Polacy w latach dwudziestych XIX wieku®’. Ich
wpltyw na rozwdj $wiatowej 1 polskiej transfuzjologii i1 infuzjologii jest niezaprze-
czalny. Prace 1 doswiadczenia dotyczace zjawisk zachodzacych podczas przetaczania

krwi, ktore prowadzili w Berlinie, byly z pewnos$cia znane Karolowi Marcinkow-

” C.H.F. Routh, op. cit., s. 114.

%Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847) studiowat teologi¢ w Rostoku i Gresiwaldzie, me-
dycyne w Krolewcu. W 1822 zostal doktorem medycyny w Wiirzburgu; od 1832 r. — profesorem na
Uniwersytecie w Berlinie. Pehit funkcjg dyrektora kliniki chirurgicznej w szpitalu Charité od 1840 r.

U E. Sienkowski, Rys historii chirurgii swiatowej, [w:] Zarys dziejéw chirurgii polskiej, red.
W. Noszczyk, PWN 1989 s. 31; podaje tytul pracy Dieffenbacha — Die Transfusion des Blutes und die
Infusion der Arzneien in die blutgefdsse, Berlin 1828.

%2 Sposob transfuzji krwi opracowany przez Dieffenbacha stosowano w XIX w. na calym $wiecie
(propagowany roéwniez przez polskich lekarzy — Kwasnickiego, Wszebora i Stankiewicza).

% Np. L. Londois, op. cit., nr 14, s. 225.

8 Ibidem.

% E. Sienkowski, Rys historii chirurgii $wiatowej, [w:] Zarys dziejéw chirurgii polskiej..., s. 30,
31.
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skiemu 1 Ludwikowi Bierkowskiemu, studiujacym w tym czasie medycyne berlin-
skiej uczelni, a w pozniejszej pracy zajmujacym si¢ transfuzja krwi 1 infuzjami pty-
noéw. Ich odkrywcze monografie dotyczace tego tematu zawieraly informacje o do-

konaniach profesorow.

1.4. Wkiad Ludwika Bierkowskiego w rozwéj polskiej transfuzjologii.
Pierwsze przetoczenie krwi wykonane przez Polaka w XIX wieku

Ludwik Bierkowski® studiowal medycyne na Uniwersytecie Berlinskim w latach
1821-1825%. W tym czasie wyktadowcami uniwersytetu byli stawni chirurdzy tego
okresu, profesor Karl Ferdinand von Graefe 1 Johann Nepomuk Rust. Po ukonczeniu
studiow Bierkowski przebywat w Berlinie dwa lata i1 specjalizowatl si¢ w chirurgii,
bedac poczatkowo asystentem w klinice Graefego, a p6zniej Rusta.

Obdarzony nieprzeci¢tnym talentem plastycznym, w 1827 roku wydal atlas anato-
miczno-chirurgiczny zabiegow wedlug najbardziej znanych i najlepszych metod,
a wykonywanych przez Graefego, Klugego i Rusta®™. Atlas sktadat si¢ z 55 duzych
recznie kolorowanych tablic, ktore zawieraty 570 barwnych litografii, 3 tablic z zary-
sami narzadéw i obejmowat dwa tomy liczace 973 stron opisami operacji®’. W opra-
cowaniu tego dzieta pomagali Bierkowskiemu r6zni graficy, min poznanski malarz
1 grafik Fabian Sarnecki. W dziele tym, oprécz rysunkoéw narzedzi chirurgicznych,
autor zamiescit wizerunek aparatu Graefego do transfuzji bezposredniej krwi. Jest to

najwczesniejsze przedstawienie wizualne takiego aparatu w XIX wieku.

% Ludwik Bierkowski (1801-1860) urodzony w Poznaniu, uczestnik powstania listopadowego,
Krakowskiego, od 1831 roku kierownik Kliniki Chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wybitny
chirurg, nauczyciel mtodziezy, spotecznik i naukowiec.

87p, Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, Wyd. Semper, Warszawa 1994, s. 15; nie-
prawdziwe dane zamieszczone sa w artykule E. Sienkowski, A. Kucharski, op. cit., s. 26. o zakoncze-
niu studiow przez Ludwika Bierkowskiego. Autorzy twierdza, ze Ludwik Bierkowski ukonczyt studia
medyczne w 1829 r.

8 L. Bierkowski, Anatomisch — Chirurgische Abbildungen nebst Darstellung und Beschreibung
der chirurgischen Operationen nach Methoden von v. Graefe, Kluge, und Rust, Mit einer Vorrede von
dr Johann Nep. Rust. Postdatowano 1827 r.; jeden egzemplarz znajduje si¢ w zbiorach biblioteki Za-
ktadu Historii Medycyny w Poznaniu.

¥ R.K. Meissner, R.T. Goral, Chirurgia w dobie zaboréw, Poznan, [w] Zarys dziejéw chirurgii
polskiej, red. W. Noszczyk, PZWL, Warszawa 1989, s. 241.
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2. Rysunek aparatu do transfuzji bezposredniej krwi zaprojektowany przez profesora
Karla von Graefe. Pochodzi ze strony atlasu anatomicznego autorstwa Ludwika Bierkowskiego znaj-
dujacego si¢ w zbiorach Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu™.

Dzieto odniosto wielki sukces, a Bierkowski otrzymat od krola pruskiego nagro-
de pieniezna (600 talaréw). Wydrukowano je jednoczesnie w trzech wydaniach’'.
Autor atlasu zdobyt uznanie i pieniadze na dalsze studia 1 podroze naukowe. W 1828
roku (2 lutego) Ludwik Bierkowski uzyskatl tytut doktora filozofii w Jenie, a medy-
cyny i chirurgii w 1830 roku w Lipsku. Po powrocie z Niemiec do Warszawy Bier-
kowski eksperymentowal, przeprowadzajac transfuzje krwi na zwierzetach, 1 dosko-
nalit technike operacyjna, a naukowe rozwazania zaowocowaty powstaniem pierw-
szych oryginalnych prac na temat transfuzji krwi w historii polskiej medycyny.

O zainteresowaniu L. Bierkowskiego transfuzja krwi swiadczy fakt zamieszcze-
nia w 1829 roku dwoch artykuldw na ten temat’>. W pierwszym z nich opisat przeto-
czenie krwi, ktére przeprowadzit podczas pobytu w Berlinie w 1825 roku’. Bier-
kowski we wstepie wspomnianego artykulu zatytulowanego O transfuzyji czyli
o przelaniu lub przetoczeniu krwi opisal pokrotce historig transfuzji i infuzji, oraz
ocenial poziom wiedzy na ten temat twierdzac, ze jest zbyt pobiezna (bgdac asysten-
tem w Klinice Graefego a potem Rusta, stwierdzil u pracujacych tam lekarzy brak
wiedzy 1 bieglosci w praktycznym wykonywaniu transfuzji). Opisal okolicznosci
transfuzji, ktora wykonal studentowi zranionemu w honorowym pojedynku. Doda¢
nalezy, ze pojedynki byly zabronione przez prawo, co niewatpliwie wptyneto na

zwloke w wezwaniu pomocy. Podczas walki przecigto tetnicg szczekowa (a. maxil-

% L. Bierkowski, op. cit.

p, Szarejko, op. cit., s. 15.

2 L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 139-175; idem, Opisanie..., s. 286-292.

% Nie podat doktadnej daty tego wydarzenia, okreslit jedynie, iz transfuzji dokonat cztery lata
przed opublikowaniem artykutu.
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laris), a krwawienie z naczynia trwato 12 godzin. Kiedy przewieziono chorego do
Berlina i wezwano Bierkowskiego, okreslit on stan ogoélny pacjenta jako cigzki.
Poszerzyt rang, odstonit t¢tnice nad 1 pod miejscem zranienia oraz oczyscit obrzek-
nigte tkanki. Stwierdzit, ze z powodu ciemnosci, nie potrafi podwiaza¢ uszkodzone-
go naczynia, nakazal oktadanie rany lodem i ucisk odstonigtej te¢tnicy. Nastepnego
dnia rano podwiazat naczynie, zastosowat zachowawcze $rodki lecznicze 1 zapropo-
nowat transfuzj¢ krwi jako jedyny zabieg ratujacy zycie. Ranny wyrazil zgode,
a dawca krwi zostat sprawca zranienia. Bierkowski opisal, ze przetoczenia dokonat
za pomoca szklanej rurki wygiete] w ksztalcie zblizonym do litery S: ,,za pomoca 6
cali dhugiey i1 1/8 cala grubéy na ksztalt S zakrzywionéy szklannéy rurki, ktoéra
w momencie do t€y operacyi ugia¢ kazatem wykonaliSmy transfuzyja w trzech od-
stepach™®. Wykonal zabieg, wykorzystujac tetnice promieniowa lewa dawcy i zyle
od promieniowa prawej reki chorego. Opisat tez skrupulatnie przebieg zabiegu, oraz
niepokojace objawy wystepujace u dawcy krwi (mroczki przed oczami w 5 minucie,
omdlenie 1 wymioty w dalszych minutach), a takze natychmiastowa poprawe stanu
ogolnego biorcy. Rzeczowo informowat o czasie, reakcjach, odpoczynku, wznowie-
niu zabiegu. W sposob systematyczny przedstawil przebieg techniki przetoczenia
krwi, co §wiadczy o analitycznym umysle Bierkowskiego. Zabieg wykonat, dzielac
g0 na trzy etapy, obserwujac jednoczesnie zachowanie i reakcje biorcy oraz dawcy
krwi. Transfuzj¢ zakonczono, gdy dawca krwi stracit przytomnos¢.

Bierkowski stwierdzit, iz podczas przeprowadzonej transfuzji bezposredniej
(z tetnicy dawcy do zyly biorcy) nie mégt okresli¢ objetosci krwi przemieszczonej
migdzy nimi. Efektem przeprowadzonej transfuzji byto catkowite wyzdrowienie ran-
nego 6 tygodni po zabiegu, natomiast dawca krwi juz nast¢pnego dnia nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci.

Bierkowski pisal: ,,przypadek ten byt powodem, ze transfuzya zacze¢ta mnie
szczegOlniey zaymowac, a widzac i1a tak mato 1 tak niedostatecznie uprawiona, za-
mierzatem w tym przedmiocie pracowac, staraiac si¢ pewnieysze w i¢y wykonywa-
niu na wlasnych doswiadczeniach, ktore przez dos¢ dtugi czas na zwiérzgtach robi-
tem, oprzéé™®.

Okreslit w swojej pracy tezy badawcze, formutujac w 1829 roku pytania, ktére

przez XIX wiek towarzyszyty naukowcom zajmujacym si¢ transfuzja krwi.

1. Czy transfuzja sprawia zagrozenia dla zycia biorcy krwi?

2. Czy transfuzja w przypadku duzych krwotokéw moze uratowaé lub przedtuzy¢
zycie?

3. Czy przetoczenie czlowiekowi krwi obcogatunkowej, zwierzgcej moze spowo-
dowa¢ skutki niepozadane?

% L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 153 (pisownia oryginalna).
% Ibidem, s. 155 (pisownia oryginalna).
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4. Czy przetaczanie krwi bezposrednie powoduje niebezpieczenstwo utraty zycia
dla dawcy krwi i czy nie powoduje pozostawienia ujemnych nastgpstw dla jego
zdrowia.

Na podstawie rozwazan naukowych i praktycznych doswiadczen Bierkowski
znalazt tylko jedno wskazanie do transfuzji krwi (w przeciwienstwie do innych leka-
rzy upatrujacych w transfuzji krwi metode leczaca wiele innych schorzen — Marcin-
kowski, Dieffenbach). Bierkowski stwierdzit, ze nalezy wykorzysta¢ wszystkie me-
tody zachowawcze, a jesli nie przyniosa one efektu, nalezy zastosowaé transfuzje,
bowiem wskazaniem do zastosowania transfuzji krwi moze by¢ jedynie wykrwawie-
nie zagrazajace zyciu pacjenta.

Podkresli¢ jeszcze raz w tym miejscy nalezy, ze przetoczenie krwi na poczatku
XIX wieku bylo skomplikowanym przedsigwzigciem operacyjnym. Bierkowski
w swoim artykule wymienit narzedzia niezbgdne do jej przeprowadzenia: ,,lancet,
nozyk brzuchaty, aparat transfuzyjny, sonda srebrna rowkowana, sonda zwyczajna
gruba i w koncu cokolwiek zakrzywiona, termometr, waska tasiemeczka, kilka liga-
tur, kompresy, bandaze, gabki, na 30 st ogrzana woda, $rodki orzezwiajace: ammo-
nium causticum, acetum concentratum, Adua coloniensis, li quo ranodynus etc.,
dwoch asystentow”®,

Operacyjnie odstaniano zyly i tgtnice, nacinano wymienione naczynia i wktada-
no do nich prymitywne wedlug wspdiczesnego pojecia przedmioty — zazwyczaj me-
talowe lub szklane rurki o réznej $rednicy. Bierkowski stwierdzit, Ze najwazniejsze
sa do przeprowadzenia zabiegu transfuzji dwie skladowe: ,naygltownieyszym
przedmiotem przy wykonaniu téy operacyi iest aparat do przetaczania krwi 1 czlo-

97 Jednakowo traktowal on dawce

wiek lub téz zwiérz, ktérego krwi uzy¢ chcemy
zwierzecego 1 cztowieka. Pisal, Zze trudno w naglej potrzebie znalez¢ cztowieka chet-
nego do oddania krwi’®. Wymienial zwierzeta, ktore najlepiej wykorzysta¢ do trans-
fuzji: zdrowe 1 mtode kozy, owce i cielgta. Dawca musiat spetnia¢ oprocz zdrowia
inny wymog: ,,cztowiek lub téz zwiérz, ktorego krwi do przetoczenia uzy¢ chcemy,
powinien by¢ zupeklie zdrowym; piérwszy jednak powinien by¢ tyle krwisty izby
bez szkody dla swego ciata udzieli¢ choremu dostatéczney ilosci krwi™®. Bierkowski
nie znajac doktadnego sktadu morfologicznego, wysunal wniosek bedacy wspotcze-

100
. Poszu-

$nie podstawowym warunkiem kwalifikujacym kandydata na dawce krwi
kiwat technicznych rozwiazan, aby opracowac najlepszy sposob przetaczania. Pra-

cowal nie tylko nad metoda transfuzji bezposredniej (z t¢tnicy dawcy do zyly bior-

% Ibidem, s. 158.

7 Ibidem (pisownia oryginalna).

% Wspolczesnie, rownie czestym problemem jest niedobér dawcow krwi.

% L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 166 (pisownia oryginalna).

1% Jednym ze warunkow kwalifikujacych cztowieka do zostania dawca krwi w XXI w. jest po-
ziom hemoglobiny okreslany przed kazdym oddaniem. Norma to: 12,5 g% dla mgzczyzny i 12 g% dla
kobiety.
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cy), lecz wykonywal doswiadczenia z wykorzystaniem dostgpnych w owym czasie
przyrzadow 1 za ich pomoca wprowadzat do krazenia r6zne substancje. W artykule
przedstawil proby toczenia krwi zgromadzonej w pecherzu zakonczonym srebrna
rurka. Nie byt to pomyst oryginalny, podobne doswiadczenia opisywal Harvey

w pracy w 1628 roku'"!

. Wsrdd zalet tego sposobu wymienit fakt, iz mozna krew
przenies¢ migdzy pomieszczeniami, aby chory nie widzial zwierzecia bedacego daw-
ca. Powyzsza metoda posiadata jednak ograniczenia. Problemem byto krzepnigcie
krwi oraz liczne niekorzystne objawy opisywane przez Bierkowskiego, ktore wspot-
cze$nie mozemy okresli¢ mianem odczyndw poprzetoczeniowych po transfuzji krwi
obcogatunkowe;.

Bierkowski skupitl swoja uwage na stworzeniu aparatu odpowiedniego do trans-
fuzji krwi. Pisat bardzo szczegdétlowo o wymogach, ktére musi spetnia¢ dobre urza-
dzenie stuzace do tego celu — krew powinna przeptywaé¢ w nim jak najkrétsza droga,
nie mogla zmniejszy¢ temperatury 1 ulec skrzepnigciu, wymogiem byta taka budowa
aparatu, by powietrze nie przedostato si¢ do krazenia chorego. Twierdzil jednocze-
$nie, ze najczesciej uzywanym do transfuzji w czasach jemu wspotczesnych byt apa-
rat Graefego. Dal tym samym $§wiadectwo o wykonywaniu transfuzji przez stawnego
profesora. Opisywal aparat do transfuzji Graefego jako sktadajacy si¢ z dwoch rurek
stuzacych do przetoczenia krwi 1 naczynia cylindrycznego, ktére wypetnia si¢ goraca
woda w celu ogrzania rurki. Mimo uznania zalet, wskazywat rowniez jego niedosko-
natosci: brak mozliwosci sprawdzenia ptynnosci przeptywu krwi 1 niemozno$¢ kon-
trolowania jej ilosci. Bierkowski twierdzit, ze aparat ten jest do transfuzji przydatny,
lecz ma swoje wady, szczegodlnie jesli zabieg dotyczy matych naczyn. Najwicksza
niedogodnoscia byt wolny przeptyw krwi, ktory spowodowany byt wedtug Bierkow-
skiego budowa rurki transfuzyjnej tego aparatu'*.

Bierkowski odni6st si¢ nieprzychylnie do szeroko reklamowanego aparatu Blun-
della, o ktérym pisat: syringa z kalibrowanym stemplem, twierdzac, ze jest on nie-
uzyteczny (w prymitywnej formie strzykawki ttok byl kalibrowany, zakrgcato sie
raczke, by powodowaé jego ruch i wypychanie krwi)'®.

Bierkowski potraktowal opis aparatow do transfuzji Graefego i Blundella, jako
wstep do przedstawienia budowy i dziatania urzadzenia swojego pomystu. Wzorowat
si¢ na aparacie Graefego, lecz staral si¢ wyeliminowaé jego wady i wprowadzi¢
ulepszenia. Podkreslat réznice w budowie obu urzadzen, twierdzac, ze jego kon-

strukcja pozwala na krotszy (a przez to szybszy) przeptyw krwi, ktéra doznaje mniej-

0IR. Gutt, op. cit.,s. 11.

192 Rurka elastyczna, ma wewnetrzna powierzchnie nieréwna, co powoduje opér i tworzenie
skrzepow: ,ta rurka jest zrobiona zupeknie tak samo jak elastyczne cybuchy do fajek ma wigc jak
wiadomo wewngtrzng Sciang uwita ze sprezyny z drutu” — L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 160.

'3 Karol Marcinkowski w swoim artykule z 1836 r. réwniez wyraza mysl o nieprzydatnosci apa-
ratu transfuzyjnego Jamesa Blundella.
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szego oporu (co wynika¢ miato z réznicy materiatow sktadowych — Bierkowski uzyt
rurki gumowej, Graefe natomiast ze skreconego drutu). Dzigki specjalnie skonstru-
owanej obudowie w urzadzeniu Bierkowskiego, rurka przeprowadzajaca krew mogta
by¢ catkowicie ogrzana (zaapobieganie krzepnigciu), aparat mogt by¢ zatozony jed-
noczesnie w naczynie dawcy i biorcy, poniewaz rurki i konce naczynia, w ktorym
znajdowala sig ciepta woda, byly elastyczne.

Bierkowski doktadnie opisal w swoim artykule technike transfuzji bezposrednie;j
z tetnicy dawcy do zyty biorcy za pomoca aparatu transfuzyjnego lub rurki transfu-
zyjnej. Zaznaczyl, ze potozenie ciat i ramion dawcy 1 biorcy musi by¢ tak bliskie,
aby mozliwe bylo wykonanie zabiegu. Udzielit krok po kroku doktadnych wskazo-
wek, wyszczegolniajac zadania 1 obowiazki operatora, asystenta. Opisal szczegdétowo
narzedzia, udzielal rad czysto praktycznych dotyczacych operaciji'®. Po skoficzeniu
zabiegu podwiazywano t¢tnicg dawcy nad 1 pod miejscem nacigcia, a zytg biorcy
zabezpieczano, uciskajac i1 zaktadajac opatrunek.

Artykul Bierkowskiego byt skarbnica wiedzy o narzedziach medycznych po-
czatku XIX wieku. Autor wymienit w nim cechy rurek stanowiacych gtowna skta-
dowa aparatu transfuzyjnego, opisujac je szczegdtowo na kilku stronach. Byt to opis
budowy technicznej rurek zawartych w réznych aparatach do transfuzji, materiatow,
z ktorych byty wykonane, ich wad i zalet. Swiadczy to o praktycznym, technicznym
spojrzeniu na zagadnienie przetaczania krwi 1 o licznych eksperymentach, ktore w
tym wzgledzie Polak przeprowadzal. Szklane lub metalowe powinny mie¢ ksztatt
zagiety w przeciwng strong (ksztatt litery S). Najlepsze wedlug Bierkowskiego byty
rurki z elastycznej gumy, poniewaz mialy gladkie i1 cienkie §ciany wewngtrzne
umozliwiajace sprawdzenie przeptywu krwi przez dotyk.

Bierkowski typowat réwniez naczynia krwiono$ne zarowno dawcy, jak i biorcy,
ktore byty najbardziej wedtug niego przydatne do transfuzji. Twierdzil, ze u dawcy
krwi najlepiej wykorzysta¢ tetnice, gdyz krew tetnicza ma wyzsza temperature
1 przeptywa przez aparat transfuzyjny ptynniej, poniewaz tloczona jest pod cisnie-
niem odpowiadajacym cisnieniu skurczowemu dawcy. Wybierajac tgtnicg, nalezy
mie¢ na uwadze jej rozmiar (rurka transfuzyjna musi si¢ do niej zmiescic¢), ale row-
noczesnie trzeba bra¢ pod uwage fakt koniecznosci podwiagzania jej po skonczeniu
zabiegu, co si¢ wiagze z calkowita utrata jej fizjologicznych funkcji. Przypomnie¢ w
tym miejscu nalezy, ze opisywana przez Bierkowskiego metoda dotyczy transfuzji

tetniczo-zylnej, czyli z tetnicy dawcy do zyly biorcy w transfuzji bezposrednie;j.

1% Autor zalecat wykonanie nacigcia zyly biorcy i wprowadzenie srebrnej rowkowanej rurki, kto-
ra poshuzy w dalszej czgsci zabiegu jako prowadnica dla kaniuli elastycznej. Pdzniej nastgpowaé po-
winno nacigcie t¢tnicy dawcy do ktorej wprowadzano kaniulg, ktora zabezpieczano tasiemkami (pod-
wiazki). Z jednej strony zalecal umocowanie na state rurki w tgtnicy, podwiazanie jej, pozwalal na
wyplynigcie przez nig krwi tgtniczej, w celu usunigcia powietrza a p6zniej umieszczat drugi koniec
aparatu lub rurki transfuzyjnej w zyle biorcy.
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Bierkowski zaznaczyt jednoczes$nie, ze wybor wigkszych naczyn (u cztowieka t. ra-
mienna — a. brachialis, u zwierzgcia t. szyjna — a. carotis) powoduje zbyt szybkie
przetoczenie krwi, co moze wywota¢ niepozadane nastgpstwa. Zalecit u dawcy krwi
uzycie t. promieniowej — a. radialis nad stawem r¢ki: ,,tam gdzie si¢ za puls chwyta”,
lub na $rodku przedramienia, a u zwierzecia (a. cruralis), bo przekrdj naczyn przed-
nich nog jest zbyt maty'®.

Wypowiadajac si¢ na temat zwierzat, Bierkowski zamiescit przypis §wiadczacy o
jego wielkiej wrazliwo$ci. Napisat bowiem, iz lekarz przeprowadzajacy transfuzje z
udziatem zwierzat powinien wczesniej zapoznac si¢ z ich anatomia, aby niepotrzeb-

196 Bylo to $wiadectwo jego gle-

nie nie przedtuza¢ zabiegu i nie meczy¢ zwierzgcia
boko etycznego podejscia do istoty choroby i cierpienia.

Drugi artykul Bierkowskiego zamieszczony w ,,Pamigtniku Lekarskim War-
szawskim” zawiera doktadny opis aparatu do transfuzji jego autorstwa. Praca jest
zatytutowana: ,,Opisanie szczegotowe mego aparatu do transfuzji, iako téz rurki po-

jedynczy, ktoréy do robienia do§wiadczen na zwierzetach naywiecéy uzywatem .

Libesss Woombs _Jow 17

—i

—_ i pne
—

3. Zdjecie ryciny zamieszczonej w artykule Bierkowskiego przedstawiajace konstrukcj¢ aparatu trans-
fuzyjnego jego autorstwa oraz narzedzia potrzebne do wykonania transfuzji krwi'®,

' Ibidem, s. 169.

1% Ibidem, s. 168; w XIX w. normy etyczne dotyczace traktowania ciata i danych osobowych pa-
cjenta roznity si¢ od wspotczesnie oczywistych. Tym bardziej zadziwia apel Ludwika Bierkowskiego
do poszanowania zwierzat doswiadczalnych.

971, Bierkowski, Opisanie szczegdlowe..., s. 286-292.

"% Idem, O transfuzyji...; fotografia ryciny dotaczonej do ostatniej strony , Pamietnika Lekarskie-
go Warszawskiego” z 1829 1.
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Aparat do transfuzji bezposredniej Ludwika Bierkowskiego sktadat si¢ z czte-
rech czesci:

— pierwsza — z czgSci state] metalowej 1 dwoch elastycznych (cylindryczna meta-
lowa czeg$¢ potaczona z obustronnie z pgcherzami cielgcymi zakonczonymi meta-
lowymi obraczkami), ktora stuzyta jako pojemnik na ciepta wodg.

— druga — to lejek metalowy potaczony z trzema rurkami, ktoéry byt wkrecony
w szyjke naczynia walcowatego. Rurki o ktérych mowa — to dwie elastyczne
skrzywione i rozciagajace si¢ do koncoéw pecherzy 1 jedna krotka metalowa skie-
rowana w dot ku srodkowi naczynia walcowatego. Lejek 1 trzy wymienione rurki
stuzyty do wprowadzenia cieptej wody w naczynie walcowate.

— trzecia — stanowity dwie krotkie rurki zamieszczone w cylindrycznej czg$ci meta-
lowej 1 stuzyly do usuwania cieptej wody z aparatu.

— czwarta — byla zarazem najwazniejsza. Stanowily ja kaniule o gtadkich $cianach
wewngtrznych; szklana, dwie srebrne 1 dwie elastyczne.

Reasumujac, aparat transfuzyjny autorstwa Ludwika Bierkowskiego byt to sys-
tem rurek stuzacych do bezposredniej transfuzji krwi z tetnicy dawcy do zyty biorcy
oraz system obudowy urzadzenia, stuzacy do wlewania i wylewania ciepte] wody.
Wartoscia tego aparatu byta innowacyjnos$¢ technicznych rozwigzan. Na poczatku
XIX wieku, gdy elastyczno$¢ materiatu uzyskiwano dzigki skreconemu drutowi, za-
skakuje odkrywczos$¢ Bierkowskiego.

Wysuwat on wnioski natury technicznej i te najbardziej go interesowaty. Nie za-
stanawial si¢ nad geneza krzepnigcia lub przyczyna utraty wtasciwosci krwi (okre-
slanych przez niego jako zywotne), lecz jako utalentowany manualnie chirurg i kon-
struktor, szukat metod, by osiagna¢ cel, ktorym byto przeprowadzenie krwi z jednej
istoty zywej do drugiej. My$l Bierkowskiego wyprzedzata pod kazdym wzgledem
epoke, w ktorej przyszto mu zy¢. Mimo poszukiwan, autorka pracy nie znalazta in-
formacji o tym, iz kiedykolwiek wrocit do pracy nad ulepszeniem swojego aparatu
transfuzyjnego. Nie rozpropagowat opracowanej przez siebie metody, nie opubliko-
wal innych prac na temat transfuzji krwi. Ludwik Bierkowski poswigcit swoje zycie
pracy spotecznej i dydaktycznej. Organizowat Klinike Chirurgiczna w Krakowie,
uczestniczyl w powstaniu krakowskim (byt szefem stuzby zdrowia powstania). Zyt
w czasach niesprzyjajacych pracy naukowej. Sprawujac liczne funkcje 1 bedac nie-
watpliwym autorytetem, sprostat wielu wyzwaniom, kosztem rozwoju swojego ge-
niuszu 1 wynalazczego talentu. Byt niezaprzeczalnie pierwszym Polakiem, ktory
W sposob naukowy zajmowat si¢ transfuzja krwi i opublikowal prace na ten temat.

Niewatpliwie, Ludwik Bierkowski stworzyl nowa metode bezposredniej transfu-
zji krwi na poczatku XIX wieku 1 jako pierwszy Polak dokonal takiego przetoczenia

miedzy dwojgiem ludzi. Najprawdopodobniej tez, jako pierwszy na $wiecie (mimo
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szerokich poszukiwan, nie znalaztam wczes$niejszego doniesienia na ten temat) wy-
konat transfuzj¢ krwi miedzy ludzmi za pomoca wygigtej rurki. Metoda ta zrobita
zawrotna karier¢ w latach 1898-1915, w czasie kolejnego w historii medycyny rene-
sansu badan nad zastosowaniem metody przetaczania krwi w celu leczniczym. Byla
jednak 1 jest do tej pory podawana w pismiennictwie Swiatowym jako stworzona
w XX wieku, sygnowana innymi nazwiskami'®.

We wspotczesnych opracowaniach z zakresu historii medycyny mozna spotkaé
opinie, ze metoda taczenia naczyn krwiono$nych dawcy i biorcy krwi za pomoca
kaniul lub szwu naczyniowego spowodowata rozwdj transfuzjologii na poczatku
XX wieku'"’. Jest to wniosek mylny, co postaram sie udowodni¢ w dalszej czesei
pracy.

O Ludwiku Bierkowskim, jako pionierze $wiatowej transfuzjologii, §wiat nauki
nie pamigta. Nie wymienia si¢ jego nazwiska w zagranicznych zrédtach medycznych
z epoki. Nie wspominaja o nim rowniez Polacy, ktoérzy pdzniej opisuja histori¢ prze-
taczania krwi 1 wykonuja transfuzje. Mozna znalez¢ nieliczne wyjatki, wspominania
dokonan Bierkowskiego w XIX wieku w medycznym pismiennictwie polskim. Do
pamigtajacych nalezal profesor Fryderyk Skobel (1806-1876), ktéory donoszac
o osiagnigciach w tej dziedzinie innego naszego rodaka w 1869 roku wspomina
wkiad Bierkowskiego w prace nad transfuzja''".

Ludwik Bierkowski kilka miesigcy po opublikowaniu swoich artykutéw na temat
transfuzji, w 1830 roku (9 maja) zostat doktorem medycyny i chirurgii w Lipsku. Po
potwierdzeniu dyplomu i zdaniu egzaminu na terenie Krolestwa rozpoczat prace
w Warszawie. W tym samym czasie zwolnito si¢ miejsce na katedrze Kliniki Chirur-
gicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Wladze uniwersytetu zwrocily si¢
do profesora Rusta o wskazanie kandydata mogacego sprosta¢ zadaniu poprowadze-
nia tej kliniki. Profesor wskazat na Ludwika Bierkowskiego jako swego najzdolniej-
szego ucznia. Senat Uniwersytetu Jagiellonskiego mianowal Bierkowskiego 5 listo-
pada 1830 roku na stanowisko profesora chirurgii teoretycznej i praktycznej oraz

kierownika kliniki chirurgii' ',

19 C.E. Rossi, Principles of transfusion Medicine, ed. T.L. Simon E. Snyder, B. Solheim,
C. Stowell, R. Strauss, M. Petrides, A4BB published by Blackwell Publishing, ,,Oxford Press” 2009.

"% W najnowszej transfuzjologii wydanej w Polsce — Transfuzjologia kliniczna, red J. Korsak,
M. Letowska, Wyd. L-medica Press, Warszawa 2009, s. 18 i 19; okresla si¢, ze dwa wydarzenia
XX w. wplynely na rozwoj transfuzjologii — odkrycie grup krwi i odkrycie Carrela (nie wskazujac
o jaka zdobycz tego ostatniego chodzi). Nie mozna si¢ zgodzi¢ z tym twierdzeniem. Po pierwsze sze-
rokie stosowanie i upowszechnienie badania grup krwi w praktyce upowszechnito si¢ w dwudziesto-
leciu migdzywojennym, po drugie Carrel wynalazt szew naczyniowy, co w zaden sposéb nie wptynegto
na rozwoj transfuzjologii, raczej transplantologii.

" E. Skobel (ocena pracy), Die Transfusion des Blutes in physiologischer und medizinischer
Bieziehung. Der medizinischen Facultat in Heidelberg pro venia legendi vorgelegt von Dr L. von
Belina Swiontkowski, 8 str 157 Heidelberg 1869; ,,Przeglad Lekarski” 1869, t. 7, nr 17, s. 133-134,
nr 18, s. 141-142.

"2 p_Szarejko, op. cit., s. 15.
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Bierkowski przed objeciem kliniki postawil twarde warunki, poczawszy od wia-
snego uposazenia, na organizacji kliniki chirurgicznej skonczywszy. Od ich spehie-
nia uzalezniat swoja zgod¢ na pracg. Jesienia 1830 roku przyjechal do Krakowa,

w niedtugim czasie wybuchto powstanie listopadowe' ">

'3 7. Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaboréw, Krakéw, [w:] Zarys dziejéw chirurgii...,
s. 82.
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2. TRANSFUZJE KRWI | INFUZJE PLYNOW
W LATACH 1830-1859

2.1. Wstep do popularyzacji metody wlewéw dozylnych podczas epidemii
cholery w warunkach powstania listopadowego (1830-1831)

2.1.1. Wstep historyczny

W latach dwudziestych XIX wieku w Krolestwie Polskim powstaty organizacje kon-
spiracyjne jako protest i proba walki z cenzura, panowaniem carskim, famaniem
1 ograniczaniem konstytucji. Organizacje te skupialy si¢ w srodowiskach akademic-
kich. Uczestniczyli w nich studenci oraz wojskowi. Pragnienie, marzenie niezaleznej
1 wolnej ojczyzny pielggnowali w organizacjach spiskowych i stowarzyszeniach
(Towarzystwo Filomatow, Towarzystwo Filaretow, Szubrawcéw, Promienistych,
Towarzystwo Patriotyczne, Wolnomularstwo Narodowe).

Niepokoje spoteczne obejmowaty wiele krajow Europy. We Francji latem 1830
roku rewolucja obalita dynasti¢ Burbonéw, Belgowie, pragnac wlasnego panstwa,
wystapili przeciwko Holandii. Decyzje o wybuchu powstania w Polsce przyspieszyto
najprawdopodobniej zarzadzenie cara o wystaniu wojsk polskich w celu sttumienia
powstania belgow.

Powstanie rozpoczgto sig 29 listopada 1830 roku. Spiskowcy pod wodza Piotra
Wysockiego begdacego instruktorem w Szkole Podchorazych Piechoty zaatakowali
Belweder w celu schwytania Wielkiego Ksigcia Konstantego. Spisek nie przyniost
zamierzonego efektu. Ksiaz¢ zdotat uciec. Ruszyli wigc na Stary Rynek, nawolujac
ludnos¢ stolicy do przylaczenia si¢ do spisku. Ludnos¢ Warszawy 1 czg§¢ regular-
nych oddziatléw wojskowych dotaczyty do spisku. Zdobyto Arsenat, rozdano bron,
w nocy opanowano cate miasto. Do$wiadczeni politycy, ktorzy wielokrotnie wcze-
$niej potepiali decyzje cara, nie spetili poktadanych w nich nadziei. Dazyli do szyb-
kiej 1 pokojowej likwidacji powstania (zapewne bojac si¢ rewolucji po tym co wyda-
rzyto si¢ we Francji). Sprzeciwili si¢ temu cztonkowie Towarzystwa Patriotycznego,
na wniosek ktorych utworzono Rzad Tymczasowy z Ksigciem Adamem Czartory-
skim na czele. Dowddca Armii Powstanczej ogloszono do§wiadczonego i lubianego
generata — Jozefa Chlopickiego. Przekazano mu whadze dyktatorska''*. Rozpoczat on

pertraktacje z carem, liczac na to, Ze spelni on najwazniejsze postulaty powstancow:

"% A. Dybkowska, J. Zaryn, M. Zaryn, Polskie dzieje od czaséw najdawniejszych do wspélcze-
snosci, PWN, Warszawa 2002, s. 178.
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rozszerzenie Krolestwa Polskiego o Litwe, Wotyn 1 Podole oraz przestrzeganie kon-
stytucji. Car pertraktowa¢ nie zamierzal. Zadat natychmiastowego i bezwarunkowe-
go poddania si¢. Powotany w grudniu 1830 roku Sejm zdetronizowat cara Mikotaja I
(25 stycznia 1831 r1.), co byto jednoznaczne z wypowiedzeniem Rosji wojny. Powo-
fano Rzad Narodowy jako wiadzg¢ wykonawcza, na czele ktorego stanat Ksiazg Mi-
chat Radziwilt jako Wodz Naczelny.

Na poczatku lutego armia rosyjska (okoto 115 tys. zoierzy) pod wodza feld-
marszatka Iwana Dybicza (Hans Diebitsch)'’® wkroczyla na terytorium Krolestwa
Polskiego 1 7 lutego zajeta Siedlce, a 8 lutego Lublin. 14 lutego pod Stoczkiem gene-
rat polski Dwernicki zwycigzyt cze§¢ armii rosyjskiej, zmuszajac ja do ucieczki.
17 lutego w miejscowosci Dobre dywizja generata Skrzyneckiego zwycigzyta wojska
pod dowddztwem generata Rosena, zmierzajace w kierunku Warszawy. 18 lutego
odbyta si¢ bitwa pod Dobrem (zabitych 2,5 tys. Polakow 1 3 tys. Rosjan). Wojska
rosyjskie zajety Putawy, Radom i1 Sandomierz. Polacy zwyciezyli w kilku potycz-
kach oraz w bitwie o Biatoteke, lecz nie zdotano zapobiec potaczenia rozbitych kor-
pusow armii Iwana Dybicza. 25 lutego 1831 roku stoczono po Grochowem najwigk-
sza bitwe powstania listopadowego. Sity nieprzyjaciela byly w znacznej przewadze.
Bitwa nie przyniosta zdecydowanego zwycigstwa zadnej ze stron mimo ogromnych
strat po obu stronach walczacych''®; straty polskie — 7 tys. zabitych i rannych, rosyj-
skie — ponad 9 tys. zabitych i rannych''’. Inne wazne bitwy majace wplyw na prze-
bieg powstania listopadowego to: zwycigska nad Armia generata Rosena pod Iga-
niami 10 kwietnia 1831 roku (straty po stronie rosyjskiej 4,5 tys. zotnierzy, po pol-
skiej kilkakrotnie mniejsze), pod Ostrotgka 26 maja 1831 roku (zgingto 4 tys. zohie-
rzy 1 200 oficeréw). Od kwietnia 1831 roku straty ludzkie potggowata epidemia cho-
lery. Upadek postania listopadowego i1 kapitulacja Warszawy nastapity w nocy z 7 na

8 wrzeénia 1831 roku''®.

2.1.2. Organizacja sanitariatu wojsk polskich

Wojskowa stuzba zdrowia w chwili wybuchu powstania listopadowego zorganizo-
wana byla na wzor rosyjskiej. Mianowany w 1814 roku przez Wielkiego Ksigcia
Konstantego, na stanowisko Naczelnego Lekarza Wojska, dr medycyny 1 chirurgii
Jan Stummer (1784-1845) nadal petit te¢ funkcje, nie spetnil jednak oczekiwan Na-

czelnego Wodza. Prezes Rzadu Adam Jerzy Czartoryski mianowat w dniu 4 lutego

115§, Kieniewicz, A. Zahorski, W. Zajewski, Trzy powstania narodowe, Ksiazka i Wiedza, War-
szawa 20006, s. 196.

16 7 Leszczynski, Lekarze w powstaniu listopadowym, Text, Warszawa 1992, s.13.

"7'W. Lisowski, Polska stuzba zdrowia w powstaniach narodowych, Bellona, Warszawa 2006,
s. 77.

18 7. Leszczynski, op. cit., s. 17.
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1831 roku Karola Kaczkowskiego nowym sztabslekarzem Wojska Polskiego'"”’. Wy-
bor wzbudzil kontrowersje, poniewaz Kaczkowski nie byt lekarzem wojskowym. Nie
byl réwniez chirurgiem, jak bylo przyjete w przypadku podobnych nominacji, lecz
internista. W chwili otrzymania tego zaszczytu byt trzydziestoczteroletnim profeso-
rem Uniwersytetu Warszawskiego. W trakcie dzialan wojennych okazato sig, ze do-
konano stusznego wyboru. Karol Kaczkowski okazatl si¢ doskonatym organizatorem.
W obliczu epidemii cholery okazatl si¢ rowniez przewidujacym epidemiologiem. Pod
jego przywodztwem opracowano nowe taktyki sanitarne pozwalajace na udzielenie
pomocy rannym zotierzom w niespotykanej dotad skali. Dzigki oddziatlom bran-
kandierow, sprawnie dziatajacemu transportowi rannych, sieci szpitali polowych,
zakaznych 1 dla ozdrowiencéw, stuzba polowa sanitariatu powstania listopadowego
cieszyla sig jak najlepsza opinia w Europie.

Karol Kaczkowski po upadku powstania, mimo mozliwosci, emigracji, nie sko-
rzystal z mozliwosci osiedlenia si¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki i w Prusach.
Kierujac si¢ patriotycznymi pobudkami, wrocit do Lwowa. Zostat uznany przez wta-
dze carskie za element niebezpieczny i rewolucyjny, co zaowocowato skazaniem na
zestanie do guberni woroneskiej, gdzie zmart w Chersoniu 2 wrze$nia 1867 roku'?’.

W réznych opracowaniach dotyczacych powstania listopadowego mozna znalez¢
odmienne dane dotyczace liczebnosci kadr medycznych bioracych w nim udziat.
Podaja one, ze w czasie powstania listopadowego w stuzbie zdrowia armii polskiej
pehito stuzbe 107 lekarzy wojskowych (zawodowych), liczba lekarzy byta niewy-
starczajaca'?'. Wszystkie opracowania natomiast podkreslaja, ze najbardziej brako-
walo wyksztalconych 1 do$wiadczonych chirurgow. Ustalono po latach, ponad
wszelka watpliwos$¢, nazwiska co najmniej 745 lekarzy bioracych udzial w powsta-
niu listopadowym (485 polskich i 260 zagranicznych)'**. Rozbieznoéé¢ wynikata ze
zwigkszenia liczby kadr medycznych podczas trwania dziatan wojennych dzigki
udziatowi studentéw ostatnich lat, lekarzy cywilnych 1 naplywowych medykow zza

granicy.

"9 W, Lisowski, op. cit.,s. 77.

1% Ibidem, ,,W pozostatych krajach europejskich znalezli schronienie juz tylko nieliczni lekarze
i tak w Anglii: Dariusz Pawel, Marcinkowski Karol, w Rosji Kaczkowski Karol — dodajmy naczelny
lekarz powstania listopadowego”. Autor pisze wyraznie, ze Karol Kaczkowski znalazt schronienie
w Rosji, sugerujac wyjazd dobrowolny. Cytat pochodzi z — Z. Leszczynskiego, Lekarze w powstaniu
listopadowym.. ., s. 19.

2y, Bielinski, Stuzba zdrowia w Armii Polskiej, ,,Gazeta Lekarska” 1916, nr 19, s. 318; inne
opracowania — liczba lekarzy 117 i podlekarzy (W. Czerucki, Warszawska stuzba zdrowia w opiniach
uczestnikow powstania listopadowego, ,,Arch. Hist. i Fil. Med.” 1992, 55, 1); lekarzy w wojsku pol-
skim bylo 131: 4 lekarzy dywizyjnych, 22 sztabslekarzy, 85 lekarzy batalionowych i podlekarzy, 20
lekarzy pracujacych w ambulansach (W. Lisowski, Polska stuzba zdrowia w powstaniach narodowych
1794-1944, Bellona, Warszawa 2006). Wedhug rozkazu nr 229 Naczelnego Lekarza Wojska Polskiego
z dnia 23 stycznia 1831 r. wynika, ze w stuzbie wojskowej bylo 85 lekarzy batalionowych i 22 sztab-
slekarzy (Z. Leszczynski, Lekarze w powstaniu listopadowym..., s. 5).

122 7. Leszczynski, op. cit., s. 5.
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2.1.3. Epidemia cholery podczas powstania listopadowego

Wielkim wyzwaniem dla stuzb medycznych powstania listopadowego byta epidemia
cholery, ktora pojawita si¢ w kwietniu 1831 roku na terenie Krélestwa. Nie znano
przyczyny choroby'?, ktéra do tej pory nie wystepowala na terenach Polski. Co
prawda, w 1830 roku ukazata si¢ praca Michata Kaczkowskiego (brat Karola) na
temat cholery, ale nie byla ona powszechnie znana. W styczniu 1831 roku, w obliczu
nieuchronnej epidemii, na zamoéwienie Rady Lekarskiej powstala broszura dotyczaca
zarazy. Napisana w zrozumiatej formie na dtugie lata stala si¢ wytyczna postgpowa-
nia w razie choroby i profilaktyki'?*.

Trwaty dyskusje i spekulacje na temat choroby. Rosyjscy lekarze uwazali na
podstawie spostrzezen z czaséw epidemii na terenach Rosji w latach 1823, 1829
1 1930, ze cholera jest choroba epidemiczna, ale nie zarazliwa. Taki sam poglad pre-
zentowali lekarze francuscy. Twierdzili oni rowniez, ze cholera nie jest choroba za-
kazna i1 kordony sanitarne sa zb¢dne. Angielscy medycy prezentowali poglad, ze jest
to choroba przenoszaca si¢ ,,przez powietrze”, ale rdwniez przez kontakt z cho-
rym'?. W kazdym kraju europejskim proébowano przygotowaé ludnosé do walki
z epidemia. Wydawano okolniki, obwieszczenia, odezwy do ludnosci, wysytano na
tereny objete choroba lekarzy, aby si¢ z nia zapoznali 1 wypracowali metody lecze-
nia. W ten sposob znalezli si¢ na terenie Polski liczni lekarze z Francji podczas po-

wstania listopadowego'*°,

2.1.3.1. Pierwsze zachorowania na cholere

Pod koniec marca 1831 roku wystapity pierwsze przypadki zachorowan wsrod wojsk
stacjonujacych na Wotyniu i w Zamosciu'?’, a po bitwie pod Iganiami (10 kwietnia
1831) wsrdd zotierzy majacych bezposredni kontakt z Rosjanami, ktorzy przybyli
pod Siedlce z frontu tureckiego. Kiedy stwierdzono wsrdd zotnierzy polskich zacho-
rowania na cholerg, poproszono o pomoc w organizowaniu walki z ta choroba staw-
nych wowczas lekarzy francuskich: Brierre de Boismont 1 Leregawis. W Warszawie
utworzono kilka szpitali wytacznie dla chorych na cholerg: w koszarach huzarskich,

na Pradze, na Bagateli, w Mieni, Lazienkach. Ponadto oddziaty cholery istniaty

12 Robert Koch odkryt przecinkowiec cholery vibrio cholerae w 1883 r.

1247, Krzys, Postepowanie profilaktyczne przeciwko cholerze w wojsku polskim podczas powsta-
nia listopadowego, ,,Arch. Hist. i Fil Med.” 1984, t. 47, z. 4, s. 540. Pelna nazwa broszury:
,»Wiadomos$¢ o cholerze podana przez Radg¢ Ogolna Lekarska Krolestwa Polskiego” podpisana przez
cztonkow rady: Franciszek Brandt, Jozef Celinski, Ignacy Fijatkowski, Wilhelm Malcz, Marcin Ro-
linski, Maurycy Woyde.

125 W. Czerucki, Warszawska stuzba zdrowia w opiniach uczestnikéw powstania listopadowego,
»Arch. Hist. i Fil. Med.” 1992, t. 55, z. 1, s. 85.

2 Ibidem, s. 84.

1271, Krzys, op. cit., s. 540.
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w Czestochowie, Kaliszu 1 Zamosciu, Plocku, Radomiu i Rawiczu, Puttusku'?.

Przebieg choroby byt gwaltowny, cigzki, obarczony duza umieralnoscia (w pierw-
szym tygodniu sprawozdawczym zmarto 548 chorych zohierzy). Od kwietnia 1831
roku cholera szerzyta si¢ juz wérdd ludnosci cywilnej Warszawy. Rozprzestrzeniata
si¢ bardzo szybko. Powstawaly nowe szpitale dla chorych na choler¢ w Modlinie,
Wegrowie, Rozanie i mate lazarety na terenach, gdzie juz zaczeta sig szerzy¢ epide-

mia'?. Watpliwosci dotyczace etiologii choroby rozwiata sekcja zwlok, ktora ponad

wszelka watpliwo$é potwierdzita cholere indyjska'*’

. Tydzien po bitwie pod Igania-
mi, specjalnie dla zwalczania epidemii, powolano Komitet Centralny Zdrowia'',
ktoremu przewodniczyt doktor Wilhelm Malcz. Akcje profilaktyczna rozszerzono na
cate spoteczenstwo 1 wprowadzono wedlug wytycznych Centralnego Komitetu
Zdrowia. Szef Stuzby Zdrowia wydawal okolniki i rozporzadzenia, ktére byly dru-
kowane w drukarni polowej i1 rozsytane do jednostek i szpitali.

W wojskach walczacych akcja profilaktyczno-lecznicza kierowal general sztab
lekarz Karol Kaczkowski opublikowat on wytyczne uzywania wapna chlorowanego i
dbat o to, by dostarczano duze jego ilosci. Nakazywat dezynfekcje przedmiotow na-
lezacych do chorych i obmywanie ich ciat roztworem chlorku wapnia. Kaczkowski
wykazat niezwykta aktywno$¢ w zwalczaniu epidemii. Nie tylko nadzorowal wyko-
nywanie polecen osobiscie, ale wymagat codziennych i szczegoétowych relacji o sta-
nie epidemiologicznym w armii polskiej. Zachg¢cal lekarzy do publikowania i1 dziele-
nia si¢ spostrzezeniami dotyczacymi cholery *%.

Stosowano nastepujace metody profilaktyczne: oddzielenie chorych w odrgb-
nych lazaretach lub oddziatach izolacyjnych, stworzenie oddzielne; drogi
ewakuacyjnej dla chorych na cholerg, co najmniej o$miodniowa kwarantanna osob
majacych kontakt z chorymi lub podejrzanymi o chorobe, kordon sanitarny i kordony
kwarantannowe na przejsciach granicznych, zarzadzenie rezimu czysto$ci w jednost-
kach, sprzatanie obej$¢, czgste wywozenie $mieci, zasypywanie dotléw z nieczysto-
Sciami, zakaz picia wody z przygodnych zbiornikéw, polecenie picia naparéw
herbaty 1 migty, wylacznie z przegotowana woda, zakaz jedzenia surowych warzyw
1 owocoéw, nakaz wzmozenia higieny osobistej zotnierzy, unikanie wigkszych zgro-
madzen ludnos$ci, zakaz pokatnego handlu zywnos$cia, zakaz obozowania w miej-
scach poprzedniego postoju Rosjan, zakaz jedzenia pokarméw innych niz dostarcza-
ne przez kwatermistrzostwo armii, stosowanie wapna chlorowanego do dezynfekcji

pomieszczen, Smietnikéw, kloak, palenie lub zakopywanie odziezy i przedmiotow po

187 Leszczynski, op. cit., s. 62.

2 Ibidem.

139 J. Krzys, op. cit., s. 542; wezesniej niektorzy lekarze wysuwali przypuszczenie wystgpowania
na terenie Polski tzw. cholery sporadycznej. Profesor Le Brun rowniez wyrazat takie poglady.

BUT Krzys, op. cit., s. 547, 548.

132 W. Czerucki, op. cit., s. 85.
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zmartych na cholerg, szybkie grzebanie zwtok w dotach z wapnem, na oddzielnych
cmentarzach cholerycznych przy minimalnej asys$cie zegnajacych, unikanie przezig-
bien lub przebywania w okolicach bagnistych, wystrzeganie si¢ nadmiernych wzru-
szen np. przestrachu, wstrzemi¢zliwos¢ w jedzeniu i piciu napojow alkoholowych,
nacieranie ciata suknem, kladzenie flaneli w okolicy zotadka (6wczesny popularny
srodek przeciwcholeryczny — szyte z flaneli specjalne pasy noszone przez zokierzy,

a dla generalicji pasy ze skory sarniej podszytej flanela)'>’.

2.1.4. Leczenie cholery

Nie znano przyczyny wywotujacej chorobg, a zastosowane leczenie pozostawato
nieskuteczne. W obliczu nieznanej zarazy, ktora pustoszyta zastepy armii skuteczniej
niz bitwy, rozpaczliwie szukano metod niosacych jakiekolwiek nadzieje terapeutycz-
ne.

W razie wystapienia u zotnierza objawow cholery, pracownicy stuzby zdrowia
byli zobowiazani do udzielenia natychmiastowej pomocy, w postaci wykonania
krwiupustu, podaniu lekarstwa i odtransportowania do lazaretu zakaznego'**. Poza
tym stosowano podpalanie potozonego na brzuchu przescieradta nasaczonego alko-
holem, pasy flaneli noszone na brzuchu, $rodki przeczyszczajace, kalomel, opium,
diete, srodki nasercowe, kubek goracego wina z cynamonem, dawanie proszkow od
cholery w nastepujacym sktadzie: 2 gramy kalomelu, 1 gram makowca, 10 gramow
cukru. Karol Kaczkowski stosowal w szpitalu w Mieni wyciag z wroniego oka i wo-
de laurowa z dodatkiem opium. Prowadzono dyskusje nad wyzszos$cia wygrzewania
w piasku nad goracymi kapielami, zalecano ogrzewanie chorych przez ciata zyjacych
zwierza(t135 .

Wsrod tych metod, pojawily si¢ zalecenia doktora Malcza, przewodniczacego
Centralnego Komitetu Zdrowia, ktory stwierdzil, ze przyczyna zgonu w przebiegu
cholery jest biegunka i odwodnienie, dlatego nakazat nawodnienie chorego (zalecat
picie goracych napojow w duzych ilosciach u chorych niewymiotujacych) i chronie-
nie go przed utrata ciepta'*®. Zastosowano powszechnie ujednolicone postepowanie
medyczne, a dzigki wymogom wojskowe]j sprawozdawczosci, zachowanym rapor-
tom, czerpiemy wiedze¢ o powyzszych zaleceniach. Dzigki Malczowi, podczas
powstania listopadowego, dokonat si¢ rewolucyjny przewrdt w postgpowaniu me-

dycznym. Genialna mysl stata si¢ poczatkiem rozwoju wielu dziedzin nowozytnej

133 7. Krzys, op. cit., s. 548 i 549.

33 Ibidem, s. 549.

B34 Ibidem, s. 548.

133 7. Leszczynski, op. cit.; M. Lyskanowski, Medycyna i lekarze dawnej Warszawy, PIW, 1980
J. Chojna, Warszawskie lazarety wojskowe w czasie powstania listopadowego, ,,Arch. Hist. i Fil.
Med.” 1987, nr 3.

B¢ W. Czerucki, op. cit., s. 85; jest to wspbtczesne dziatanie przeciwwstrzasowe.
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medycyny. Stosowany od stuleci krwioupust, na poczatku XIX wieku nawet w przy-
padku ran postrzalowych i1 urazéw wielonarzadowych z towarzyszacym krwotokiem,
zostal na poczatku uzupetniony, a pdzniej zastapiony dzialaniem przeciwstawnym —
nawodnieniem chorego (!).

Wilhelm Malcz, lekarz z prowincjonalnej Warszawy, byl pierwszym propagato-
rem uzupetnienia utraconych pltynéw w leczeniu cholery. Podczas dziatan wojennych
nie dysponowano narz¢dziami chirurgicznymi mogacymi sprosta¢ zadaniu
powszechnego wlewania ptyndw do zyt chorych. Brakowato lekéw, lekarzy i prak-
tycznego doswiadczenia, lecz nie ulega watpliwosci, ze zastosowano prymitywna
forme nawadniania chorych na oficjalny rozkaz doktora Malcza. By¢ moze w innych
okolicznosciach zalecenia o tak odmiennych od powszechnie uznawanych za wta-
sciwe, wreez rewolucyjnych tresciach poddano by w $rodowisku lekarzy surowej
ocenie. Wilhelm Malcz byl krytykowany za swoje poglady, czgsto nawet wys$mie-
wany (m.in. przez doktora Malgagne), lecz mimo tego znalazt ch¢tnych nasladow-
cow. Trzeba w tym miejscu doda¢, ze zalecal réwniez krwioupust, a zabieg ten
wykonywano w leczeniu cholery w ilosci jednego funta, tzn. objgtosci glebokiego
talerza, u dzieci przystawienie pigciu do dwunastu pijawek na brzuch. Poza tym po-

dawano lek wymiotny w postaci 20 graméw ipekakuany i ogrzewano chorego'’.

2.1.4.1. Infuzje wodnego roztworu chlorku sodu i transfuzje krwi

w leczeniu cholery w XIX wieku

Epidemia cholery, szerzaca si¢ od 1831 roku w Europie, zbierajac $§miertelne zniwo
wsrdd ludnosci, zmuszata lekarzy do poszukiwan nowych metod leczniczych. Wia-
domo, ze infuzjami wody 1 soli w leczeniu cholery zajmowali si¢ w Anglii — Mackin-
tosh, w Berlinie — Dieffenbach, we Francji — Sandras.

W powstaniu listopadowym uczestniczylo wielu lekarzy zagranicznych, ktorzy
do$wiadczenia na temat leczenia cholery zdobyte w Polsce wykorzystali w swoich
ojczyznach. Powstato wiele prac (szczegdlnie we Francji) na temat leczenia cholery
podczas powstania listopadowego w Polsce. Jedna z opisywanych metod byta trans-
fuzja krwi 1 infuzja wody 1 soli. Prébowano podawa¢ chorym goraca wode do zyt
(Wolff 1 Sandras). Wykonywano rowniez transfuzje krwi dozylne i dotetnicze; jed-
nym z pierwszych wykonujacych takie zabiegi byt Dieffenbach w Berlinie'*®.

Potaczenie zalecen Karola Kaczkowskiego dotyczacych zasad antyseptyki z in-
nowacyjnoscia zalecen terapeutycznych Wilhelma Malcza przyniosty wymierne

rezultaty. Wyniki leczenia cholery w Krolestwie Polskim byty oceniane jako lepsze,

57 Ibidem.
138 W. Czerucki, op. cit., s. 85.
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niz w krajach sasiadujacych. Epidemia cholery na terenach Polski wygasta we wrze-
s$niu 1 pazdzierniku 1831 roku, co zbiegtlo si¢ z upadkiem powstania.

W XIX wieku obserwowano kilka pandemii cholery na catym $wiecie. Szukano
metod walki z choroba, a transfuzje krwi i1 infuzj¢ wody i soli stosowano w jej lecze-
niu do konca XIX wieku. Jednym z Polakow, ktorzy stosowali transfuzje krwi 1 infu-

zj¢ ptynow w leczeniu cholery, byt Karol Marcinkowski.

2.2. WAkiad Karola Marcinkowskiego w rozwdj polskiej transfuzjologii.
Transfuzje krwi i infuzje ptynéw podczas epidemii cholery na ziemiach
polskich, w Anglii, Francji w latach 1830-1836

Po upadku powstania listopadowego wielu lekarzy z obawy przed represjami opusci-
fo ojczyzng. Jednym ze znanych emigrantéw byt Karol Marcinkowski. Aktywnie
uczestniczyt w zrywie narodowym, poczatkowo jako prosty zotnierz, pdzniej lekarz.
Po upadku powstania zostat internowany w okolicy Kilajpedy w lipcu 1831 roku.
Miasto opanowata wowczas epidemia cholery. Karol Marcinkowski zwrocit sie do
wladz z prosba o zgodg na opuszczenie wigzienia w celu leczenia ludnosci cywilne;.
Powotywat si¢ na do$wiadczenie 1 umiejetnosci zdobyte podczas epidemii w czasie
walk powstanczych. Uzyskal pozwolenie i z wielkim poswigceniem leczyt miesz-
kancow Ktlajpedy. Po wygasnigciu epidemii wdzigczna spotecznos$¢ przyczynila sig
do uwolnienia Marcinkowskiego, a dzigki koneksjom i ofiarnosci poszczegolnych
mieszkancOw zorganizowano jego wyjazd do Anglii.

W Anglii, w latach trzydziestych XIX wieku, wykonywano przetaczanie krwi
1 ptyndw w roznych stanach chorobowych. Marcinkowski poczatkowo przebywat
w Edynburgu. Tam przygladal si¢ zabiegom transfuzji krwi i1 infuzji ptynow wyko-
nanych przez Mackintosha, co opisat p6zniej w swojej rozprawie poswigconej temu
tematowi'*’. Przebywal w Anglii od grudnia 1831 do lipca 1832 roku, a od sierpnia
1832 osiadt w Paryzu. Podroze podczas emigracji wzbogacity wiedz¢ medyczna
Marcinkowskiego. Porownat poziom nauki, techniki oraz $wiadomosci spotecznej
krajow Europy. Jako emigrant, zwolniony ze spotecznych obowiazkow, poswigcit
czas na zgl¢gbianiu nauki. We Francji uczestniczyt w wyktadach najznakomitszych w
owym okresie lekarzy 1 naukowcoéw. Wiadomo, ze wielkie wrazenie wywart na nim
Piotr Louis 1 by¢ moze to on wiasnie spowodowal, iz Marcinkowski nabral krytycz-
nego spojrzenia na upusty krwi w chorobach zapalnych (Luis poddal w watpliwos¢

stusznos$¢ takiego postgpowania w swoich pracach). By¢ moze pod wplywem wykta-

19 A. Wrzosek, Karol Marcinkowski, PAN, Warszawa 1961; K. Marcinkowski, Ueber den Wert
der Transfusion des Blutes als Arzneimittel von Dr. Marcinkowsky In Posen, Zeitschrift fur die ge-
sammte Medizin mit besonderer Rucksicht auf Hospitalpraxis Und auslandische Literatur. I Bd. 1836,
s. 289-312.
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doéw Francoisa Magendiego (1783-1855), ktory byt wowczas najwybitniejszym
fizjologiem eksperymentalnym w Europie, Marcinkowski stal si¢ goracym zwolen-
nikiem kierunku do$wiadczalnego w medycynie — nie tylko w fizjologii, ale rowniez

140 7 zakresu ana-

w patologii i terapii. Poznat dzieta Jeana Cruveilhiera (1791-1874)
tomii patologicznej, zainteresowata go chemia fizjologiczna. Marcinkowski wierzyt
w jej wielkie znaczenie dla rozwoju przysztosci medycyny'*'.

W Paryzu powstato kilka rozpraw jego autorstwa: O leczeniu ran postrzatowych,
O chorobach systemu nerwowego, Uwagi o dziele — Relation sur la maladie cholera
morbus en Pologne, par Brierie de Boisomonde, Uwagi nad historiq i naturq kottu-
na'*. Podnosit w nich odwazne jak na owe czasy kwestie, stawial pytania o naturg
materii 1 poszukiwal odpowiedzi w fizjologii i patofizjologii komodrkowej. Lekarze
francuscy wysoko ocenili jego wiedze na temat cholery i odznaczono go ziotym
medalem (ktérego nie przyjal) oraz kwota nagrody 1000 frankéw (ktéra przyjat
1 wptacit na rzecz Towarzystwa Stypendialnego na rzecz studentow emigracyjnych,
mimo ze zyt wowczas w wielkiej biedzie'*.

Rozprawa Karola Marcinkowskiego o transfuzji krwi jako metodzie leczniczej
powstata najprawdopodobniej w Paryzu'**. Przypuszcza si¢ (Wrzosek), ze po powro-
cie z Francji, wreczyt prace Johannowi Dieffenbachowi, ktérego znat osobiscie' .
W Berlinie profesor Dieffenbach wydawat wraz z innymi lekarzami gazet¢ naukowa
propagujaca nowe metody leczenia. W tym pismie, w 1836 roku ukazata si¢ drukiem
rozprawa Marcinkowskiego: Ueber den Wert der Transfusion des Blutesals Arzne-
imittel von Dr. Marcinkowsky In Posen'*.

Transfuzja krwi, na poczatku XIX wieku, petna niewyjasnionych kwestii intere-
sowata Marcinkowskiego. W przeciwienstwie do Bierkowskiego, zastanawiat si¢ nad
fizjologia 1 patologia, nie poswigcajac wiele miejsca technicznym aspektom samego
zabiegu. Pragnat stwierdzi¢, jaki jest wptyw przetoczonej krwi na fizjologi¢ organi-
zmu czlowieka. Zadat w rozprawie wiele pytan, szukat odpowiedzi prowadzacych do
odkrycia istoty transfuzji oraz jej przydatnosci w procesie leczenia cztowieka. Wigk-
sza cze$¢ rozprawy poswigcit rozwazaniom nad geneza zjawisk obserwowanych
podczas transfuzji krwi 1 infuzji ptyndéw, w ramach dost¢pnej w owym czasie wiedzy

medycznej. Marcinkowski opisal metode transfuzji zwigzle, w sposob logiczny

10 Jean Cruveilhier (1791-1874) profesor anatomii i anatomii patologicznej, wyktadowca uni-
wersytetow Montpelier i Paryza (przeprowadzat sekcjg zwlok Fryderyka Chopina).

41 A. Wrzosek, op. cit.

2 Ibidem.

43w, Jakoébezyk, Karol Marcinkowski, PWN, Warszawa 1981.

4 A. Wrzosek, op. cit., s. 352.

5 W. Jakébezyk, op. cit., s. 60.

16 K. Marcinkowski, Ueber den Wert der Transfusion des Blutes als Arzneimittel von Dr. Mar-
cinkowsky In Posen, Zeitschrift fur die gesammte Medizin mit besonderer Rucksicht auf Hospitalpra-
xis Und auslandische Literatur. I Bd. 1836, s. 289-312.
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1 prosty, co wynikato z pewnoscia z biegtosci chirurgicznej i wielokrotnego prak-
tycznego wykonywania zabiegow. Nie analizowal jednak w swej rozprawie szczegd-
16w operacyjnych, skupiajac si¢ raczej na aspektach fizjologicznych przetoczenia
krwi. Zastanawial si¢ m.in., jaka jest rola krwi w wystepowaniu chorob, czy mozliwa
jest zmiana temperamentu i charakteru biorcy. Czy chemiczny sktad krwi determinu-
je sktonnosci zwierzecia, jego charakter, temperament'®’.

Marcinkowski byt §wiadomy tego, ze nauka poczatku XIX wieku nie mogta
udzieli¢ odpowiedzi na jego pytania. Rozwazat przetoczenia krwi owcy wilkowi lub
psom innych ras w celu zmiany ich sktonnosci. W tak wyrazonym toku rozumowania
Marcinkowskiego widoczna jest idea dawnej medycyny, pozostajaca w sprzecznos$ci
z wizerunkiem naukowca, ktory analizuje sktad chemiczny krwi 1 probuje odkry¢
fizjologi¢, by wnioskowa¢ o patologii. Zastanawial si¢, nad mozliwoscia zmian za-
chowania w kontek$cie wptywu §rodowiska na jednostke zywa (klimat, okolicznos$ci
1 wychowanie, dieta). Marcinkowski nie wiedzial, ze krew w organizmie odradza si¢
1 jest niszczona. Popehit blad, zaktadajac, ze krew wprowadzona krazy w organi-

zmie biorcy niezmiennie, stale i dtugo'*®

. Marcinkowski pisat: ,,zanim mozemy si¢
spodziewa¢ w tych przypadkach jakiegokolwiek pozytku z transfuzji krwi, najpierw
trzeba udowodni¢, ze przez przetaczanie krwi mozna cata krew na state lub na dluz-
szy czas wymieni¢”' .

Poszukiwat etiologii chordb, o ktorych wiemy obecnie, ze sa zakazne. Poddat
szerokiemu gremium mysl, by przetacza¢ krew ludzi chorych zdrowym zwierzgtom,
aby w ten sposob bada¢ ich zakazno$¢. Twierdzit, ze dzigki eksperymentalnemu
przetoczeniu krwi mozna prowadzi¢ badania nad ospa krowia, aby pozna¢ mechani-
zmy jej rozprzestrzeniania (tu zapewne miat na celu poznanie na drodze analogii
przyczyny czarnej ospy bedacej cigzka choroba cziowieka). Wiedziat, ze istnieja
choroby wystepujace u ludzi i zwierzat (opisat gruzlice te, na ktora zapadaja 1 malpy
1 ludzie), a w swojej pracy poddat mysl o wykorzystaniu transfuzji w celu badania
ich istoty. Zauwazyl, ze malpy jako zwierzeta najblizsze cztowiekowi bylyby odpo-
wiednie do takich badan. Nalezy wyraznie podkresli¢ ten fakt. Poglad o pochodzeniu
cztowieka oraz jego podobienstwie do malp, najbardziej kontrowersyjny w pracy
Darwina, zostat dwadziescia lat weze$niej ogltoszony przez Marcinkowskiego.

Pisat on: ,,gdyby udalo si¢ takimi lub podobnymi eksperymentami stwierdzi¢,
ktore choroby moga by¢ sztucznie wywotywane u zdrowych indywiduow przez

wlewanie im skazonej krwi (einesdyskrasischen Blute), to fatwo byloby znalez¢ ra-

147 84 to aktualne pytania nauki i medycyny. Na poczatku XXI w., dwiescie lat po Marcinkow-
skim, pytamy o wplyw neurotransmiterow na metabolizm warunkujacy ludzkie zachowanie oraz
udzial genow w determinowaniu zdrowia czlowieka.

145 A Wrzosek, op. cit., s. 254.

" Ibidem, s. 255.
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cjonalne wskazanie do transfuzji w celach leczniczych”'*’. Nie znano wowczas pod-
stawowych dla nas informacji dotyczacych zakaznos$ci chordb oraz sposobu ich
przenoszenia. Marcinkowski zyl przed odkryciami z zakresu bakteriologii, a jego
rozwazania 1 dazenie do poszukiwanie patogenezy chorob zakaznych, oraz sposobu
ich rozprzestrzeniania dowodza olbrzymiego instynktu epidemiologicznego.

Mozna przypuszczaé, ze Marcinkowski jako lekarz aktywie uczestniczacy
w powstaniu listopadowym styszat o do§wiadczeniu, na ktore zdecydowat si¢ Fran-
cuz, doktor Veyrat. Podczas epidemii cholery w czasie powstania listopadowego
poprosil on prezesa francuskiego komitetu badania cholery dr. Karola Londé
o wszczepienie krwi chorych na cholere. Dokonano wtarcia krwi z wymiocin chore-
g0 w miejsca naci¢¢ na ramieniu lekarza. Nie doszto do zakazenia, co sktonito Fran-
cuza do stwierdzenia, ze cholera nie jest choroba zakaz’na[15 I

Piszac o wskazaniach do transfuzji krwi, Marcinkowski zaznaczal, ze sa to stany
beznadziejne, w ktorych medycyna wspotczesna jest bezradna. Uwazat, ze moze by¢
ona korzystna w takich chorobach, jak: plamica (morbus maculosus haemorrhagicus
Werlhofi), ciezka postac¢ anemii, szkorbut, hemofilia, gorqczki tyfusowe, choroby
nazywane przez Marcinkowskiego ,,stanem paralitycznym” bedace zaburzeniami
neurologicznymi, ostre krwotoki, niektore choroby wysypkowe (zwlaszcza sepsa
plonicza), choroby przewlekte, chroniczne'>*.

Opisywat rowniez mozliwos$¢ zastosowania transfuzji w przypadkach, gdy zosta-
je wytaczony z funkcji przewdd pokarmowy (zranienia zotadka, przetyku). Widziat
w transfuzji mozliwo$¢ utrzymania organizmu przy zyciu dzigki dostarczeniu ta dro-
ga substancji odzywczych. Poglad ten, w formie praktycznie niezmienionej, prezen-
towali autorzy podrecznika chirurgii — Stankiewicz, Wszebor 1 Kwasnicki w 1868
roku'*.

Karol Marcinkowski sadzit, ze krwioupusty sa zbyt czgsto stosowane 1 zupetnie
niepotrzebnie, szczegdlnie w zapaleniu ptuc, a oglasza swoj poglad wiele lat przed
Jozefem Dietlem 1 opublikowanym przez niego rewolucyjnym artykutem na ten te-
mat. Dietl wystapit przeciwko upustom krwi w zapaleniu ptuc w 1849 roku, po diu-
gich doswiadczeniach klinicznych. Byl w swych pogladach radykalniejszy niz Mar-
cinkowski. Twierdzit bowiem, na podstawie doswiadczen klinicznych, ze w zapale-

154

niu ptuc upusty szkodza ~'. Marcinkowski nie zdotat zamkna¢ w formie pracy na-

ukowej podjetego tematu, ani dotyczacych go obserwacji.

%0 Ibidem, s. 257.

5I'W. Chojna, op. cit., s. 391.

132 A Wrzosek, op. cit., s. 257, 258.

133 J. Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, Chirurgia operacyjna, Biblioteka Umiejetnosci
Lekarskich, Warszawa 1868, s. 121.

134 Jozef Dietl (1804-1878), od 1851 r. profesor i kierownik Katedry medycyny wewnetrznej
i Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Jak wszyscy lekarze w owym czasie, Marcinkowski stosowat upusty krwi, jed-
nak zmienil poglady pod wptywem obserwowania reakcji pacjentow po tym zabiegu.
Uwazatl, ze organizm ostabiony choroba, szczegdlnie zakazna, nie powinien by¢
poddawany kwioupustowi. Mimo krytyki, z ktora nie raz musiat si¢ spiera¢, odwaz-
nie przeciwstawit si¢ obowiazujacej doktrynie. Nalezy podkresli¢, iz Marcinkowski
jako pierwszy w Polsce opisat mozliwo$¢ wykorzystania krwi z upustow leczniczych
w celu wykonania transfuzji leczniczej. Prace nad tym zagadnieniem podj¢to sto lat
pozniej, w latach dwudziestych XX wieku (Rzepecki, Popielski)'*.

Innym pogladem, stojacym w opozycji do obowiazujacego w owym czasie, byto
przestrzeganie przed wykorzystaniem do transfuzji krwi zwierzat. Pisat wyraznie, ze
wprowadzenie krwi obcogatunkowej moze spowodowaé $mieré'*®. Bylo to stanowi-
sko odmienne niz Bierkowskiego i innych entuzjastow przetaczania krwi. Obawial
si¢ rowniez zmian zapalnych w obregbie naczyn, na ktérych przeprowadzono transfu-
zj¢. Obawy te byty one w peini uzasadnione w czasach Marcinkowskiego, przed od-
kryciami Ignacego Semmelweisa i J6zefa Listera.

Marcinkowski w swojej monografii na temat transfuzji krwi odnosi si¢ krytycz-
nie do do$wiadczen prowadzonych nad transfuzja krwi przez Jamesa Blundella.
Mozemy przypuszczaé, ze przebywajac w Edynburgu, zapoznat si¢ z pracami angiel-
skich lekarzy, w tym Blundella. Porownat wypracowany przez niego sposob transfu-
zji z technika polecana przez profesora Dieffenbacha. Metody te roznity si¢ rozlegto-
$cig zabiegu. Marcinkowski twierdzit, ze Dieffenbach odstania zbyt duza czes¢ zyty,
a na skutek duzego pola operacyjnego naczynia obumieraja lub ulegaja zropieniu
1 zapaleniu. Jezeli nawet uniknie si¢ zapalenia zyl, gojace si¢ tkanki powoduja bli-
znowacenie 1 zarastanie naczyn.

Metoda przetaczania krwi wedlug Marcinkowskiego polegala na odstonigciu
zyty przez mate nacigcie skory, wystarczajace do uwidocznienia zyty. Do naktucia
zyty postugiwal si¢ odpowiednim trojgrancem, jednoczesnie wprowadzajac do niej
rurke, ktora stuzyta jako pochwa do trojgranca. Po Marcinkowskim nikt wiele lat nie
stosowal takiej metody uzyskiwania kontaktu ze $wiattem naczynia. Do konca lat
siedemdziesiatych XIX wieku nacinano naczynia, wktadano do nich rurke (kaniule)
w celu wykonania przetoczenia krwi lub ptynow. Marcinkowski nie tylko naktuwat
naczynie trojgrancem, ale réwniez myslat perspektywicznie. Po naktuciu nie byto
bowiem koniecznos$ci podwiazania, a zatem utraty funkcji naczynia. Jego postepo-
wanie chirurgiczne zaktadato mozliwos¢ ponownego wykorzystania zyty uzytej do

zabiegu transfuzji. Zalecat robi¢ cigcie w poprzek przebiegu zyly (co bylo dziata-

15 0 czym napisatam w trzeciej czeéci pracy.
13 A. Wrzosek, op. cit., s. 261.
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niem odwrotnym od ogdlnie przyjetego), aby po zabliznieniu ranki, moc te¢ sama zyte
do wykorzystac.

Metoda podana przez Marcinkowskiego w 1836 roku niczym si¢ nie r6zni od
stosowanej przez wspotczesnych chirurgow praktykow, lecz sposob wykonania
transfuzji 1 infuzji przez Marcinkowskiego nie znalazt jednak wielu nasladowcow.
By¢ moze jego dzieto nie zostalo nalezycie rozpropagowane i z tego powodu nie
wptyneto na rozwoj metody transfuzji, ani towarzyszacej jej biegtosci sztuki chirur-
gicznej. Analizujac histori¢ §wiatowej transfuzjologii, znajac poglady i poczynania
jemu wspotczesnych, wnioski, ktore wyciagnal Marcinkowski w swojej rozprawie,
swiadcza o geniuszu, instynkcie odkrywcy 1 naukowca oraz o duzym doswiadczeniu
chirurgicznym.

Karol Marcinkowski w swoim artykule zamiescit rowniez informacje na temat
leczenia cholery infuzjami ptynoéw. Przebywajac w Edynburgu w 1832 roku, widziat
wielokrotnie wlewanie ogrzanej wody do zyt chorych na cholere przez Mackintosha
uznawanego obecnie za prekursora infuzji'”’. Marcinkowski opisat technike stoso-
wana przez Mackintosha — nacinat on najwigksza zyte w okolicy stawu tokciowego
jak przy upuscie krwi, nastepie wprowadzat do niej rurke. Marcinkowski zawart
wskazowke praktyczna — jesli mozna byto rurke dalej wsuwac, §wiadczylo to, ze jest
w zyle, a nie w tkance podskornej'*®. Wprowadzano rurke kilkakrotnie w ten sam
zrobiony pierwotnie otwor.

Marcinkowski obserwowat po infuzji wody u chorych na choler¢ natychmiasto-
wa, lecz krotkotrwata popraweg. Wnioskowal na tej podstawie, ze poprawa stanu
klinicznego jest niestata, poniewaz istota choroby nie jest krew. Zmiany w niej za-
chodzace sa wtérne, wystepujace na skutek giebokich 1 swoistych zaburzen organi-
zmu, ktére przejawiaja si¢: ,,nerwowo-zapalnym podraznieniem przewodu pokar-
mowego”. Byt to poglad ze wszech miar prawidlowy, z ktérego jednak wspotczesni
Marcinkowskiemu nie wyciagngli wnioskow. Czasy, w ktorych zyl, z oczywistymi
ograniczeniami, nie mogty przyjac i odpowiednio uksztattowaé geniusza 1 wizjonera,
ktorym byt niewatpliwie Karol Marcinkowski. Pisat z nadzieja: ,,[...] moze z czasem
zostanie odkryty skuteczny antydot, swoisty srodek pobudzajacy ktéry bedzie w sta-
nie ostabi¢ znajdujacy si¢ w organizmie miazmat cholery”'*’. Aby spehily si¢ stowa

Marcinkowskiego, musial uptyna¢ wiek. ,,Antydotem” okazatly si¢ antybiotyki.

57 A. Wrzosek, op. cit., s. 262. MacGilivray informuje wspétczesnie, ze nie Mackintosh, lecz dr
Latta w Edynburgu jako pierwszy przetaczal wodg i s61 cholerycznym chorym. Wspomnienia Mar-
cinkowskiego oraz jego $Swiadectwo zawarte w rozprawie na temat transfuzji krwi i infuzji ptynéw
zaprzeczaja takiej interpretacji wydarzen; N. MacGilivray, Dr Latta of Leith: pioneer in the treatment
of cholera by intra venoussalineinfusion, J R CoolPhysicians Edinb 2006; 36, s. 80-85.

1% Spostrzezenie oczywiste dla kazdego lekarza praktyka w XX i XXI w.

139 A. Wrzosek, op. cit., s. 264.
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Marcinkowski stosowal infuzje i transfuzje w czasie pdzniejszych epidemii cho-
lery w Poznaniu. Opisat to jego kolega — Ludwik Gasiorowski: ,,pracujac dzien i noc
do upadlego, 1 doswiadczajac wszelkich sposobow dazacych ku wyniszczeniu tej
nieszczesliwej plagi rodzaju ludzkiego, nawet transfuzji 1 infuzji, pierwsza bezsku-
tecznie, druga z dobrym skutkiem mu si¢ udawata™'®.

Reasumujac, nowatorstwo zatozen w pracy Marcinkowskiego polegato na przy-
pisywaniu olbrzymiej roli chemii fizjologicznej w fizjologii 1 patologii, co znacznie
wyprzedzato uznane w medycynie poglady, poszukiwanie materialnych i biologicz-
nych podstaw w organizmie dla r6znych charakterow i temperamentéw. Marcin-
kowski proponowal eksperymenty majace na celu sprawdzenie, w jaki sposob prze-
taczanie krwi wptywa na cechy psychiczne; opisat 1 stworzyl wytyczne dla transfuzji,
noszace znamiona wspolczeénie obowiazujacych dla eksperymentu naukowego'®'.
Podnosit rowniez etyczne kwestie eksperymentu — zalecajac robienie do§wiadczen na
zwierzgtach przed zastosowaniem nowej metody leczniczej u cztowieka. Zadajac
pytania o mozliwo$¢ przenoszenia chorob przez krew, wyprzedzil medycyne o co
najmniej 70 lat (cytuje tu 1 powotuje si¢ na Johanna Diffenbacha, ktory zarazit konia
za pomoca krwi, pytanie to §wiadczy o instynkcie epidemiologicznym). Podat kilka-
nascie propozycji wykonania transfuzji w ramach eksperymentu naukowego, ktorego
celem byloby poznanie mechanizmu przenoszenia choréb uznawanych wspoéiczesnie
jako zakazne'®.

Swoje zycie poswiecit obowiazkom, stuzbie spotecznej i choremu. Zyt krotko,
w czasie politycznie niespokojnym. Nie miat sposobnosci 1 czasu na prace naukowa,
nie rozwinal w pelni swego geniuszu 1 talentu. Cel swojego zycia wyjasnia w testa-
mencie: ,,pytanie begdzie ludzi po mojej $mierci niepokoi¢, dlaczego ten cztowiek, jak
zapamigtaty pracowal do upadlego, uparty, niezwazajacy na zadne udzielone mu
rady. To tylko ten odgadnie i zrozumie, kto kiedykolwiek w swojej duszy czut co
znaczy pei¢ powinno$¢... tego zadla, tej niespokojnosci, ktora Bog wlal w moja

dusze — inaczej poskromi¢ nie mogtem, jak tylko zajmujac sie praca [...]'".

' Ibidem, s. 264.

1! Warunki transfuzji eksperymentalnej wg Marcinkowskiego: 1) w sposob rzetelny i ilosciowy
nalezy zbada¢ parametry krwi dawcy i biorcy, 2) nalezy okresli¢ mikroskopowo ksztatt krwinek obu
zwierzat, 3) nalezy przeprowadzi¢ catkowita i stata zmiang krwi, zamiast cz¢$ciowej transfuzji, 4) do
badan nalezy wybra¢ mtode zwierzgta, 5) nalezy powtarzaé transfuzje do chwili stwierdzenia zmiany
w sktadzie krwi; A. Wrzosek, op. cit., s. 254.

12 1bidem. Marcinkowski: wszak przypadek nieraz naprowadza do zgola niespodziewanych od-
kry¢.
19 p_Szarejko, op. cit., s. 177.
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2.3. Sytuacja polityczna Polski w latach czterdziestych
i piec¢dziesiatych XIX wieku

Wiosna Ludéw w Europie nie wywarta wptywu na spoteczenstwo polskie. Nie mo-
glo by¢ inaczej. Po powstaniu krakowskim 1 sttumieniu prob rebelii w obrgbie trzech
zaborow w latach czterdziestych XIX wieku, skutecznie zwalczono ruch polityczny
1 spiskowy stosujac represje i surowe kary. Dopiero wojna krymska w 1853 roku
(miedzy Rosja i Turcja) obudzita w Polakach nadzieje na zmiany'®*. Po stronie Tur-
cji opowiedziaty si¢ kraje europejskie (Anglia, Francja z Napoleonem III, Prusy, od
1855 roku Wtochy) zywo zainteresowane ostabieniem wplywow i potegi Rosji. Kon-
flikt zbrojny migdzy zaborczymi mocarstwami byl dla Polakéw szansa na ponowne
zaistnienie na arenie mi¢dzynarodowe;.

Dziatania wojenne toczyly si¢ w okolicach Sewastopola na Krymie. Anachro-
nicznie wyposazona armia rosyjska musiata przegra¢ wobec potggi nowoczesnego
Zachodu. Innymi czynnikami skazujacymi Rosjan na porazke byly szerzaca sig
wsrod urzednikow korupcja, wadliwie funkcjonujaca administracja panstwa i1 brak
zastosowania nowoczesnej taktyki wojennej. W czasie wojny krymskiej poleglo
i zmarto 500 tys. zolnierzy, z czego przewazajaca cz¢s$¢ (ok. 300 tys.) stanowili Ro-
sjanie. Na tak wielkie straty wptynat brak opieki medycznej i epidemia cholery.

2.3.1. Lekarze polscy uczestniczacy w wojnie krymskiej i Nikotaj Pirogow
oraz jego wptyw na rozwdj polskiej i Swiatowej transfuzjologii

Po powstaniu listopadowym zlikwidowano Uniwersytet Warszawski, dlatego wielu
Polakoéw wyjezdzato do Petersburga, aby studiowac na tamtejszych uczelniach.

W armii rosyjskiej podczas wojny krymskiej stuzyli polscy lekarze, ktorzy wy-
ksztalceni w Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu pracowali na terenie
Rosji 1 zostali powotani do stuzby wojskowej. Dzialania wojenne toczyty si¢ gtownie
w okolicach Sewastopola, broniacego si¢ rok jako twierdza. W tym czasie przebywat
tam Polikarp Girsztowt, ktérego dokonania w pdzniejszym czasie odegraty znaczaca

role w rozwoju wielu dziedzin medycznych w Polsce'®

. W Sewastopolu, pod okiem
stawnego wowczas profesora Nikolaja Pirogowa, zdobywatl on doswiadczenie
chirurgiczne. We wspotczesnych opracowaniach mozna znalez¢ wzmianki o tym, ze

w oblezonej twierdzy byt kierownikiem oddziatu chirurgicznego'®®.

164 Na podstawie: A. Chwalba A, Historia powszechna wiek XIX, Warszawa 2008, A. Chwalba,
Historia Polski 1795-1918, Krakow 2000, A. Dybkowska, J. Zaryn, M. Zaryn, Polskie dzieje od cza-
sow najdawniejszych do wspolczesnosci, PWN, Warszawa 2002.

195 p. Szarejko, op. cit., s. 80; w opracowaniu — W. Lisowski, Polska stuzba zdrowia w powsta-
niach narodowych 1794-1944, Bellona, Warszawa 20006, s. 269 znajduje si¢ informacja: w czasie
wojny krymskiej przeszedt praktycznq szkole chirurgii wojennej pod kierunkiem wybitnego uczonego
rosyjskiego prof. Nikolaja Pirogowa.

1 W. Lisowski, op. cit., s. 270.
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Pirogow'®’, profesor chirurgii, byt jednoczesnie jednym z rosyjskich pionierow
transfuzjologii'®®. W czasie dlugiego zycia zawodowego interesowat si¢ mozliwoscia
stosowania transfuzji krwi w chirurgii. Poczatkowo, jak wielu innych, wykonywat
do$wiadczenia na zwierzgtach. Najwczesniejszym doniesieniem, w ktorym pisat o
transfuzji krwi, byt pochodzacy z 1847 roku artykut dotyczacy zastosowania narkozy
w chirurgii i w czasie przetoczenia krwi'®. W sposob oczywisty nasuwa sie pytanie,
czy Pirogow przetaczat krew podczas wojny krymskiej w oblezonym Sewastopolu.
Mozna jedynie domniemywac, ze wykonywat ten zabieg, skoro wypowiadat si¢ poz-
niej, piszac w wydanej w 1864 roku ksiazce zatytulowanej ,Hauanwr obwetisoenro-
nonesoii xupypeuu, ze wykrwawionego zolnierza uratuje jedynie transfuzja krwi'".
Istnieje zachowany obraz z XIX wieku przedstawiajacy Mikotaja Pirogowa podczas

przetaczania krwi kobiecie'”’

. Wykonuje ten zabieg za pomoca aparatu do transfuzji
Jamesa Blundella. Na podstawie tych i innych przestanek stwierdzono (m.in. Oliej-
nik), ze nastepnym po Wolfie chirurgiem praktycznie wykonujacym transfuzje
w Rosji byl Mikotaj Pirogow.

Wiedzac o tym, ze Girsztowt spedzit z Pirogowem wiele miesigcy w zamknigtym
1 oblezonym Sewastopolu, a byl on chirurgiem $mialym, odwaznym, niecobawiaja-
cym si¢ podjgcia ryzyka i poniesienia jego odpowiedzialno$ci, mozemy przypusz-
czaé, ze bral udzial lub przynajmniej uczestniczyt w zabiegach transfuzji prowadzo-
nych przez Pirogowa, jezeli miaty one miejsce.

P&zniej, podczas wojny w 1877-1878 roku, Mikotaj Pirogow z cata pewnoscia
przetaczat krew rannym zoknierzom. Nie byto to jednak zjawisko wyjatkowe, ponie-
waz po wojnie francusko-pruskiej wykonywano ten zabieg coraz powszechniej
w stuzbach medycznych kazdej z walczacych stron.

Drogi zycia Pirogowa 1 innych polskich lekarzy zajmujacych sig¢ transfuzja krwi
w Polsce krzyzowaly si¢ kilkakrotnie. Jednym z nich byt Hipolit Korzeniowski, kto-
ry w czasie wojny rosyjsko-tureckiej w 1877 roku bral w niej udzial wraz

z Pirogowem' "%,

'7 Nikotaj Pirogow (1810-1881) profesor i wyktadowca Akademii Medyko-Chirurgiczne;
w Petersburgu, wielki chirurg, twoérca chirurgii wojennej. Wprowadzit jako pierwszy w Rosji i jeden
z pierwszych w Europie nauczanie anatomii z uwzglednieniem topografii. Byl autorem wielu publika-
cji naukowych, w tym atlasu anatomicznego, podrgcznika chirurgii wojennej. Z innych osiagnigé
nalezy wymieni¢ narkozg eterowq zastosowana doodbytniczo w 1847 r. Zajmowat si¢ rowniez szero-
ko pojeta dziatalno$cia spoteczna i humanitarna.

1% W Rosji pierwsza transfuzje krwi wykonano cztowiekowi w 1832 r. Dokonat tego poloznik
z Petersburga, doktor Wolf, ktory przebywajac w Londynie w 1830 r. uczyt si¢ transfuzji od Jamesa
Blundella — O.®. Ouneitnuk, op. cit., s. 16.

190.0. Oneitnuk, op. cit., s. 27.

""" Ibidem, s. 26.

"I Obraz znajduje si¢ w Muzeum im. Mikotaja Pirogowa we wsi Pirogowo; z O.®. OneiiHuk,
Ilepenusanue..., s. 28.

2 p_Szarejko, op. cit., s. 131.
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W czasie wojny krymskiej powstal Legion Polski w Turcji, organizacyjnie wspie-
rany przez politykow polskich skupionych wokoét hotelu Lambert w Paryzu. Liczyli
oni na poparcie sprawy polskiej przez sity sojusznicze po wojnie. Jak naiwne byly te
marzenia $wiadczy fakt, ze w 1856 roku po ustaniu dziatan wojennych na konferen-
cji w Paryzu nie rozmawiano o Polsce. Niespelnione nadzieje staly si¢ rowniez po-
czatkiem konca politycznego istnienia krggow emigracyjnych zwigzanych z Hotelem
Lambert w Paryzu.

Po wojnie krymskiej'” odzyty w Polakach nadzieje na zmiany polityczne. Prze-
grana Rosji, $mier¢ cara Mikotaja I oraz Paskiewicza i objecie rzadow w Rosji przez
Aleksandra II, ktory byt zwolennikiem nowoczesnych reform w swoim panstwie,
spowodowaty zmniejszenie politycznego terroru. Czas ten nazywany bywa odwilza
posewastopolska. Nastapita woéwczas zmiana polityki prowadzonej wzgledem Pola-
kow; ogloszono amnestig, na mocy ktorej tysiace oséb wrocity z zestania, ztagodzo-
no cenzure.

Zlikwidowany po powstaniu listopadowym Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego zyskat, po latach, szans¢ odrodzenia, a sprzyjaty temu n¢kajace spo-
teczenstwo epidemie choréb zakaznych oraz niewystarczajaca ilo$¢ lekarzy. Car
Aleksander Il wyrazit zgode na powotanie w Warszawie wyzszej uczelni ksztatcacej
medykow 1 tak 1pazdziernika 1857 roku studenci rozpoczegli nauke w Akademii Me-
dyko- Chirurgicznej, ktéra umieszczono m. in. w budynku bylego Wydziatu Lekar-
skiego.

Powracajacy z zestania dawni spiskowcy nie przestali jednak marzy¢ o niepodle-
glym panstwie i mimo stéw cara zadnych marzehn Panowie, Zadnych marzen'™
w wigkszos$ci rozpoczegli nielegalng dziatalnos$¢. Ostabienie cenzury sprzyjato inte-
lektualnej wymianie mysli 1 ozywieniu prasy, a informacje z pdél walk lokalnych eu-
ropejskich wojen dawaty Polakom nadziej¢ na zmiang losu. Odzyly one réwniez
dzigki osobie Napoleona III, ktorego romantyczni Polacy widzieli w roli oswobodzi-
ciela.

2.4. Wiedza na temat transfuzji krwi w latach piecdziesiatych
XIX wieku w Europie

Transfuzja krwi w potowie XIX wieku byta nadal traktowana jako metoda doswiad-
czalna, zarezerwowana dla najci¢zszych przypadkow, a jej praktyczne zastosowanie

poprzedzone byto zazwyczaj innym post¢gpowaniem leczniczym. Trwato ustalanie

' A. Chwalba, Historia powszechna wiek XIX, Warszawa 2008; A. Chwalba, Historia Polski
1795-1918, Krakéw 2000; A. Dybkowska, J. Zaryn, M. Zaryn, Polskie dzieje od czaséw najdawniej-
szych do wspotczesnosci, PWN, Warszawa 2002.

7% A. Dybkowska, J. Zaryn, M. Zaryn, Polskie..., s. 189.
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wskazan medycznych usprawiedliwiajacych zastosowanie niepewnego w skutkach
zabiegu, a poglady na ten temat nie odbiegaly od prezentowanych przez Marcinkow-
skiego, Bierkowskiego i innych stosujacych transfuzje krwi w latach trzydziestych
XIX wieku.

W czasie trwania wojny krymskiej, w 1854 roku, ukazal si¢ w polskiej prasie
medycznej pierwszy od czasu powstania listopadowego artykut dotyczacy transfuzji
krwi. Pojawit si¢ on w ,, Tygodniku Lekarskim” wydawanym w Warszawie, pod tytu-
tem O transfuzyji'”. Bylo to opracowanie dotyczace dokonan angielskich lekarzy
w dziedzinie transfuzji krwi i1 infuzji ptyndéw. Autor przedstawiat obowiazujace
w owym czasie poglady na ten temat. Zamiescit rowniez opis transfuzji wykonane;j
z przyczyn potozniczych przez Sodena w 1849 roku. Metoda nie roznita od przeto-
czenia krwi opisanego przez Blundella w 1819 roku'’®. Z zyly barkowej meza pa-
cjentki pobrano kilka uncji'’’ krwi, wlano do naczynia, a pozniej do nagrzanej
szprycki. Podano tylko jedna uncje krwi,l poniewaz, jak opisano: cialem pacjentki
wstrzqsngl dreszcz'™®. Autorzy oznajmili, iz mimo tak niewielkiej ilosci krwi (28
gramow), na obwdd pacjentki powrdcito nitkowate tetno, a nastgpnego dnia rano
chora odzyskata przytomnos¢.

Doktor Soden wykazat 35 przypadkow transfuzji wykonanych ze wskazan potoz-
niczych (nie mozna twierdzi¢ z cala pewnoscia, Ze jest to jego material badawczy).
Na podstawie zebranego materiatu stwierdzil, ze sensem transfuzji nie jest uzupel-
nienie straconej krwi, ani uzupelienie tozyska naczyniowego, lecz draznienie
w najwyzszym stopniu wyczerpanej sity Zywotniej, a szybko$¢ dziatania nie zalezy od
ilosci utraconej krwi, ani mniejszej czy wigkszej iloSci wyczerpanych sit, lecz od
ilosci 1 jakoci przetoczonej krwi' . Wnioski te wysnut na podstawie 36 doswiad-
czen, w czasie ktorych przetoczyl od 1 do 24 uncji krwi. Odno$nie krwi uzytej do
przetoczenia spostrzezenia byly niezmienne od lat trzydziestych — dawcami musza
by¢ ludzie zdrowi, krew moze pochodzi¢ od wielu dawcow, a sposdb najprostszy jest
sposobem najlepszym. Uzywat cynowej szprycki zakonczonej kurkiem, ktora zawie-
rata okolo 3 uncji pbynu'*®. Soden wyrazit poglad (podobnie jak wezesniej Blundell),
ze przedostanie powietrza do zyl konczyn podczas zabiegu nie jest niebezpieczne,
natomiast zagrazajace zyciu cztowieka jest wpuszczenie go do zyt szyjnych.

W tym samym artykule E. Milosz zamiescit opis doswiadczen Mathiasa Vitalisa
Schiltza, ktory skupit si¢ w swoich poszukiwaniach na wyjasnieniu kwestii przydat-

nosci krwi réznego rodzaju zwierzat. Byta to praca habilitacyjna z 1852 roku wydana

'3 E. Mitosz, O transfuzyji, ,,Tygodnik Lekarski” 1854, R. VIIL t. 18, s. 142-144.
176 M. Homolicki, podat [i przetozyt z angielskiego], Przypadek...

71 uncja = 28,34 grama.

g, Mitosz, op. cit., s. 143.

' Ibidem.

%0 Ibidem.



60

w Bonn'®!. Schiltz po wielu do$wiadczeniach przeprowadzonych na zwierzetach
stwierdzil, ze transfuzja krwi tego samego rodzaju i1 gatunku zwierzgcia powoduje
prawidtowa funkcje organizmu, natomiast krew zwierzat réznych gatunkéw pod-
trzymuje funkcje zyciowe, lecz nie ma funkcji odzywczej. Krew zwierzat réznych
klas 1 gatunkow nie dziata w zaden sposéb korzystnie, a jej przetoczenie w wigkszo-
sci przypadkow prowadzi do $mierci, a jej przyczyny szukal w rdznicy rozmiaru

182 Uwazal

erytrocytow, mogla by¢ tez efektem krzepniecia krwi obcego witoknika
roOwniez, a byta to mysl w owym czasie rewolucyjna, (od ogloszenia przez Dieffen-
bacha pracy o transfuzji krwi pozbawionej wtoknika, stosowano wytacznie krew
odwlokniona), Ze nie ma znaczenia,l czy uzyje sie krwi petnej, czy odwidknionej'™.

Z tresci artykutu nie wynika, czy Schiltz przeprowadzal transfuzj¢ krwi ludziom,
jednak stwierdzit, ze najlepsza dla cztowieka jest krew ludzka, lecz w razie jej nie-
doboru mozna zastosowac¢ krew owcy, kozy, cielat. Uwazat réwniez, ze w przypadku
zwierzegcej lepiej przetoczy¢ krew tetnicza niz zylna, a krew mezczyzn i1 chlopcow
jest lepsza niz starcoOw 1 kobiet.

Wskazaniem do transfuzji wedlug Schiltza byly krwotoki wywotane porodem lub
urazem. Aby unikna¢ krzepnigcia krwi 1 wprowadzenia skrzepow,l nalezato ogrzac
narzedzie transfuzyjne 1 bra¢ do niego niewielka ilos¢ krwi. Byt to poglad obowiazu-
jacy przez caty wiek XIX. Z tresci tych wnioskéw wynika, ze Schiltz przeprowadzat
do$wiadczenia metoda przetoczenia posredniego, za pomoca sprycy, czyli pierwotnej
formy strzykawki.

W artykule Mitosz wspomina rowniez o infuzji ptynéw i wstrzykiwaniu chorym
do zyt réznych lekow przez doktora Horna w Berlinie. Zamyst podawania lekow
1 plynéw droga naczyn zylnych nie byt nowy. Metoda ta stosowana byta réwnolegle
z transfuzja w XVII wieku 1 wraz z nig zostala porzucona 1 dla praktykujacych leka-
rzy zapomniana do wieku XIX. W latach pigcdziesiatych leki podawano doustnie lub
w iniekcjach podskornych. Mitosz przedstawit podanie lekow do zyt przez lekarza
w Berlinie z dobrym efektem u chorych umystowo, w histerii, epilepsji, lecz nie
przedstawil szczegdtow technicznych zabiegu.

Spostrzezenia 1 wnioski zawarte w analizowanym artykule nie byly nowatorskie
ani odkrywcze. W odniesieniu do stwierdzenia: drazmnienie w najwyzszym stopniu
wyczerpanej sily Zywotnej'™ jako cel i sens transfuzji bylo wnioskiem blednym
1 anachronicznym nawet w latach pigédziesiatych XIX wieku. Mimo uplywu lat

1 rozwoju metod diagnostycznych, przetaczano ludziom krew zwierzeca, odwtdknia-

81 L. von Belina-Swiontkowski, Die Transfusion des Blutes in physiologischer und medizini-
scher Bieziehung, Heidelberg 1867, s. 15.

82 E. Mitosz op. cit., s. 143.

'8 Ibidem, s. 144; cyt.: odwldknionej ,,przez bicie” lub na skutek chemicznych zabiegéw ,,sody
zracej lub weglanu sodu w stanie ptynnym utrzymane;j”.

184 £ Milosz, op. cit., s. 143,
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no mechanicznie przez ubijanie w celu zapobiezenia powstawaniu skrzepow, lecz
w wielu laboratoriach badawczych, w wielu krajach réwnoczesnie poszukiwano od-
powiedzi na nurtujace pytania. Wnioski czesto si¢ wykluczaly. Za przyktad moze
stuzy¢ stwierdzenie Schiltza, ze przetaczanie krwi odmiennej gatunkowo jest szko-
dliwe, lecz dopuszczalne. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze w latach pigcdziesiatych nie
dokonano wazniejszych odkry¢ w polskiej medycynie, mogacych odpowiedzie¢ na
pytania zwiazane z zabiegiem transfuzji krwi.
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3. TRANSFUZJE KRWI | INFUZJE PLYNOW
W LATACH 1860-1879

3.1. Rozwdj polskiej transfuzjologii w latach szes¢dziesiatych XIX wieku
3.1.1. Sytuacja polityczna Polski na poczatku lat szes¢dziesiatych XIX wieku.

W koncu lat pigcdziesiatych XIX wieku, w okresie odwilzy posewastopolskiej, za-
czely powstawaé kola i stowarzyszenia rewolucyjne'®. Konsekwencja tego stanu
rzeczy byto nasilenie si¢ jawnych demonstracji i manifestacji spotecznych. Okazjami
do wystapien byly czesto rocznice waznych wydarzen (rocznica bitwy grochowskiej
w 1861 roku, rocznica $§mierci Kos$ciuszki 1 in.), podczas ktorych gingli demonstran-
ci, a ich pogrzeby generowaly kolejne niepokoje spoteczne. Polacy byli podzieleni w
pogladach na sposob prowadzenia walki z zaborcami. Mtodsi nie wykluczali walki
zbrojnej, starsi i zamozniejsi sktaniali si¢ w stron¢ dyplomacji i postgpowania mniej
radykalnego.

Uwtlaszczenie chlopow w Rosji w 1861 roku, ktore nieobejmujace ziem Krole-
stwa, spotegowato niezadowolenie polskich chtopow, ktérzy przestali ptaci¢ czynsz
1 odrabia¢ panszczyzne. Od konca 1861 roku powstaty dwie konspiracyjne organiza-
cje. Jedna z nich to tzw. Biali, zwiazani ze szlachta, arystokracja i bogatym miesz-
czanstwem, druga — Czerwoni, a w jej szranki weszla zubozata szlachta, studenci
1 robotnicy. Radykalni Czerwoni powotali Komitet, ktorego zadaniem byto przygo-
towanie powstania oraz kontakty z ugrupowaniami rewolucyjnymi dziatajacymi
wowczas na terenie Rosji.

Mimo propozycji reform, do ktorych dazyl margrabia Wielopolski zwiazany
z ugrupowaniem Biatych, majacych prowadzi¢ do uzyskania polskiej autonomii,
1 konsekwentnego umacniania samodzielnosci Krolestwa, w latach 1861-1862, dzia-
facze Czerwonych planowali wystapienie zbrojne na marzec 1863 roku. Powstancy
zamierzali oglosi¢ uwlaszczenie chtopow z chwila wybuchu powstania, w celu
zyskania ich przychylnosci, liczac na ich uczestnictwo w walkach zbrojnych. Wyda-
rzenia jednak przys$pieszyly na wies¢ o tzw. ,,brance”, czyli jednoczasowym przymu-
sowym powotlaniu do wojska 10 tys. mlodych mezczyzn, gléwnie mieszkancow

miast. Aby unikna¢ poboru, mtodzi ludzie dotaczyli do powstania i chwycili za bron.

185 A. Chwalba, Historia Polski 1795-1918, Krakéw 2000, s. 333; S. Kieniewicz, A. Zahorski,
W. Zajewski, Trzy powstania narodowe, Ksiazka 1 Wiedza, Warszawa 2006, s. 354.
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3.1.2. Powstanie styczniowe z uwzglednieniem udziatu lekarzy
wykonujacych transfuzje krwi

Powstanie wybuchto w styczniu 1863 roku, wczes$niej niz planowano i byto Zle przy-
gotowane. Poczatkowo wojska rosyjskie nie traktowaty powstancéw ostro ani okrut-
nie (glownie za sprawa margrabiego Wielopolskiego, ktory nakazal powstancow
,Wylapac¢”). Nastawienie cara zmienito dotaczenie do spiskowcéw cztonkow ugru-
powania Bialych, ktérzy przytaczyli si¢ do walczacych uwazajac to za obywatelski
obowiazek. Kolejny raz w historii Polski powstanie wywotane przez nielicznych
zapalencoéw wciagngto w wir walk 1 wydarzen sceptykdéw. Powstancy powotali Rzad
Narodowy, ktory oglosit Manifest dnia 22 stycznia 1863 roku: Do broni wiec Naro-
dzie Polski, Litwy i Rusi, do broni! Bo godzina wspolnego wyzwolenia juz wybila,
stary miecz wydobyty, Swiety sztandar Orla, Pogoni i Archaniola rozwiniety"™.

Armia rosyjska dysponowata poczatkowo 100 tys. wojska (do konca lipca
340 tys.), Polacy natomiast niewyszkolonymi i niewyposazonymi oddziatami o li-
czebnosci okreslanej jako 20-30 tys. Po pierwszych starciach stato si¢ oczywiste, ze
regularna armia rosyjska (wyszkolona i1 uzbrojona) rozgromi bez trudu wojsko
powstancze, dlatego przez caly okres powstania prowadzono walki partyzanckie.

W maju 1863 roku car powotal nowych gubernatoréw, ktorzy bezwzglednie
thumili powstanie za pomoca zbiorowych kar, konfiskat majatkéw, publicznych eg-
zekucji, zsytek na Syberi¢. Mimo tych represji, powstanie upadto dopiero w marcu
1864 roku, kiedy car Aleksander II wprowadzit uwlaszczenie chtopdéw na terenie
catego Krolestwa Polskiego i opuscili oni oddziaty.

W czasie trwania zrywu narodowego, od stycznia 1863 do wiosny 1864 roku, sto-
czono ponad 1200 bitew z wojskami rosyjskimi. Walki trwaty prawie dwa lata, a
przez oddziaty przeszto okoto 200 tys. Polakow wstepujacych ochotniczo do jedno-
stek partyzanckich'’. Zginelo okoto 30 tys. powstaficow, a rannych zostato blisko
60 tys.'®*.

Niepokoje spoteczne 1 §wiadomos¢ mozliwosci udzialu w ogdlnonarodowym po-
wstaniu spowodowaty wsrod lekarzy potrzebg przygotowania pomocy medycznej
powstancom. Naczelnik Warszawy zwroécit si¢ do Wiadystawa Stankiewicza z pros-
ba 0 zorganizowanie powstanczej stuzby medycznej'™.

W pierwszych dniach powstania, czyli w styczniu 1863 roku, wydano wiele
publikacji medycznych dotyczacych medycyny wojennej, leczenia ran postrzato-

wych na polu bitwy, pielegnowania chorych, praktycznych umiejetnosci opatrywania

'% A. Dybkowska, J. Zaryn, M. Zaryn, Polskie dzieje..., s. 192.

"7 Ibidem, s. 194.

188 W. Lisowski, op. cit., s. 259.

% W. Noszczyk, Chirurgia w dobie zaboréw, Warszawa, [w:] W. Noszezyk, op. cit., s. 179.
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ran 1 okaleczen. Opracowano wytyczne postepowania dla lekarzy pt. Instrukcja dla
lekarzy polowych, ktérych twércami byli medycy warszawscy, a gtownym redakto-
rem Wiladystaw Stankiewicz'*’. Znalazl si¢ rowniez w tej instrukcji zapis etyczny,
wysoce humanitarny, sformulowany przed powstaniem idei Czerwonego Krzyza:
rannych nieprzyjacielskich opatrywac z takq samq troskliwosciq jako swoich, a po
opatrzeniu wysta¢ do najblizszego miasteczka gdzie jest lekarz"".

Kilka dni po wybuchu powstania, na poczatku lutego 1863 roku, powotana zostata
Komisja Lekarska przy Wydziale Wojny Rzadu Narodowego w sktadzie: profesor
Polikarp Girsztowt, dr Wtadystaw Stankiewicz i dr Feliks Sommer. Komisj¢ Lekar-
ska wspierali uznani profesorowie, wybitne osobistosci 6wczesnego naukowego
$wiata medycznego: Tytus Chatubinski, Benedykt Dybowski, Izydor Kopernicki'®”.
Prezesem komisji zostat Polikarp Girsztowt, ze wzgledu na jego do§wiadczenie wo-
jenne zdobyte podczas wojny krymskiej. W przygotowaniach wzial rowniez udziat
weteran z czasu powstania listopadowego — profesor Le Brun, w ktérego klinice chi-
rurgicznej zorganizowano magazyn narzedzi i opatrunkow' .

Girsztowt, Sommer 1 Stankiewicz zajmowali si¢ organizowaniem wszelkich
spraw zwiazanych ze stuzba medyczna w powstaniu styczniowym. Girsztowt utrzy-
mywat kontakt z wtadzami powstanczymi, dbal o zapewnienie wykwalifikowanych
kadr medycznych, wykonywat osobiscie skomplikowane operacje, Stankiewicz
operowatl rannych i wizytowal tworzone szpitale, natomiast Sommer rejestrowat le-
karzy 1 zajmowat si¢ dostarczaniem wyposazenia, lekow 1 narzedzi do lazaretow
1 powstanczych oddziatoéw. Zorganizowano system udzielania pomocy chirurgicznej
okreslany mianem ,,chirurgii wedrownej”. Polegal on na wyjezdzie chirurga do
zorganizowanego lazaretu, wykonaniu tam operacji 1 kolejnej podrézy w nastgpne
wskazane przez Komisj¢ miejsce. W niektoérych opracowaniach podaje si¢, ze Poli-
karp Girsztowt byt tworca tzw. chirurgii wedrownej'**. Z cala pewnoscia jego wktad
w funkcjonowanie tego systemu byt olbrzymi.

Praca lekarzy podczas powstania styczniowego musiala odbywacé si¢ w pelnej
konspiracji. Girsztowt okazat si¢ genialnym organizatorem i1 spiskowcem. Mimo
szerokiej dziatalnosci nigdy nie zostal zdekonspirowany i uniknat represji. Pracowat
wowczas jako chirurg w Wojskowym Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie, w kto-
rym przebywali gtdwnie ranni rosyjscy zoinierze. Przebywat pod obserwacja zabor-

cOw 1 ponosit olbrzymie ryzyko, pomagajac powstancom. Aby wyjecha¢ z Warsza-

90W. Lisowski, op. cit., s. 260.

Y Ibidem.

2 Ibidem, s. 281; autor wymienia nazwisko Zygmunta Laskowskiego wérdd profesorow okre-
$lanych mianem ,,wielkie autorytety lekarskie”. W czasie powstania styczniowego Zygmunt Laskow-
ski byt studentem w Akademii Medyko-Chirurgiczne;j.

'3 W. Noszezyk, op. cit., s. 179.

194 p_Szarejko, op. cit., s. 83.
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wy w celu operowania rannych, podawat oficjalnie konieczno$¢ zatatwienia spraw
osobistych i1 rodzinnych. Jego patriotyzm 1 popedliwy charakter sprawily jednak, ze
stracil posade 1 mozliwo$¢ operowania na kilka lat. Zostal zwolniony ze Szpitala
Ujazdowskiego w 1864 roku, kiedy zniszczyt zegarek nalezacy do pacjenta — Koza-
ka, gdy ten chwalit si¢, ze zdobyt zlote precjoza na polskim powstancu'®’.

W czasie powstania styczniowego male, tajne lazarety powstawaty na terenie
Krolestwa, Litwy 1 Rusi, ale chorych i rannych leczono rowniez w powszechnych
szpitalach Krakowa, Lwowa i innych miast. Lekarzy wsérod powstancéw nie brako-
walo, czesto walczyli jako zwykli prosci zotierze. Stwierdzono, ze w powstaniu
styczniowym brato udziat 550 lekarzy a okoto 200 pracowato w lazaretach'*®. O wa-
runkach, w ktorych leczono Polakow, §wiadcza stowa Agatona Gillera: jesli powsta-
niec nie padl na placu boju, a legt ranny pod drzewami swoich lasow, nie znalazt
miejsca na ojczystej ziemi, gdzie mogt bezpiecznie swe usta orzezwié¢, sily nabrac,
blizny zasklepi¢. Moskal wszedzie zajrzatl, burzyl szpitale po domach... rozpedzat
leczqce kobiety, doktorow brat w Sybir a rannych dobijat lub zabieral ze sobq, azeby
ich wywyzszy¢ na szubienicy lub popedzi¢ na biegun pétnocny"’. Po opatrzeniu chi-
rurgicznym lekarze wykonujacy chirurgi¢ wedrowna umieszczali pacjentow w pry-
watnych domach, plebaniach, szpitalach cywilnych pod opieka ludnosci cywilne;j
1 medykow mieszkajacych w okolicy. Organizowano réwniez lazarety powstancze za
granicg pruska i1 austriacka i1 transportowano tam rannych.

W warunkach rosyjskiego terroru, zaden z uczestniczacych w powstaniu lekarzy
nie mogt napisa¢ w jakiejkolwiek naukowej publikacji o swoich dokonaniach i do-
swiadczeniach zdobytych podczas trwania powstania styczniowego. Dotyczyto
to réwniez transfuzji krwi, ktora od poczatku istnienia zwiazana byta z dziataniami
wojennymi. Niezmiennie, glownym 1 niekwestionowanym wskazaniem do wykona-
nia przetoczenia krwi, ktore wuznawali wszyscy zajmujacy si¢ transfuzja
w XIX wieku, bylo wykrwawienie na skutek odniesionych ran lub porodu. Biorac
pod uwage fakt, ze byt to wowczas skomplikowany zabieg chirurgiczny, wymagaja-
cy doswiadczenia i licznej asysty, ze chirurdzy wykonywali operacje w glebokiej
konspiracji podczas tzw. chirurgii wedrownej, nie dziwi wielka trudnos¢ w odnale-
zieniu po 150 latach relacji o przetoczeniu krwi podczas powstania styczniowego.

Udziat lekarzy w zrywie narodowym podczas postania styczniowego byl znaczny,
jednakze musieli oni dostosowa¢ swoja dziatalno§¢ do warunkow partyzanckich.
Lekarze, ktorzy czynnie i ofiarnie uczestniczyli w powstaniu styczniowym (Polikarp

Girsztowt, Wtadystaw Stankiewicz, Feliks Sommer, Jakub Rogowicz, Jan Kwasnic-

195 Ibidem.
1% W, Lisowski, op. cit., s. 264.
Y7 Ibidem, s. 265. Agaton Giller (1831-1887) dziatacz niepodlegto$ciowy, dziennikarz, literat.
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ki, Hipolit Korzeniowski) publikowali w p6zniejszym okresie prace naukowe doty-
czace transfuzji krwi.

Po upadku powstania styczniowego polska ludnos$¢ dotknety ostre represje.
Szczegbdlnie mocno odczuta je szlachta. Za udziat w powstaniu karano $miercia lub
zestaniem na Syberi¢ (szacuje sig, ze zestano ok. 40 tys. ludzi), skonfiskowano tysia-
ce majatkow ziemskich. Na wtosci Polakéw natozono bardzo wysokie podatki,
wprowadzono stan wojenny, ktéry pozwalat na zsytanie bez sadu pod byle pretek-
stem, 1 przystapiono do agresywnej rusyfikacji w kazdej dziedzinie zycia. W War-
szawie zamknigto Szkol¢ Glowna i1 otworzono Uniwersytet Rosyjski, karano tych,
ktorzy nosili zatobg¢ narodowa, konfiskowano dobra kos$ciota i zamykano klasztory.
Ksiezy podporzadkowano Kolegium Rzymskokatolickiemu stworzonemu w Peters-
burgu, a wiernych papiezowi zsytano na Sybir. Zlikwidowano Kosciot Unicki, a uni-

tow zmuszano do przejscia na prawostawie.

3.1.3. Pierwsze dane statystyczne dotyczace transfuzji krwi zawarte

w polskiej prasie medycznej

Po powstaniu styczniowym pojawito si¢ w prasie medycznej wiele artykutow doty-
czacych transfuzji krwi. Byl to powszechny w §wiecie medycznym trend, zwiazany
ze wzrostem liczby wykonanych transfuzji krwi. Rozwo6j medycyny przyspieszat
z kazdym dziesigcioleciem, mimo wojen i epidemii. Po trzydziestu latach stosowania
transfuzji, probowano dokona¢ naukowego rozrachunku i odpowiedzie¢ na pytanie
o przydatno$¢ przetaczania krwi jako metody leczniczej, jednak mimo uptywu czasu
zasadnicze pytania dotyczace transfuzji krwi pozostawaty bez jednoznacznych
odpowiedzi.

Pojawialy si¢ w prasie ogolnoswiatowej proby statystycznych podsumowan efek-
tow wykonanych transfuzji, ale przedstawiane wyniki nie byty dla nich korzystne.

Pierwsze opracowanie przedstawiajace statystyke i1 skuteczno$¢ tych zabiegdw
pojawilo si¢ w polskiej prasie medycznej w 1864 roku. Artykut zatytutowany Staty-
styka Przelewania krwi byt zbiorem danych sporzadzonych na podstawie danych
pochodzacych z innych krajow Europy'®®. Zestawienie to obejmowato 116 przypad-

kow transfuzji, ktére przeprowadzono od 1824 roku'”’

. Wykazano, ze 56 z nich
zakonczyto si¢ sukcesem, natomiast 55 Smiercia. Zaznaczono, ze najwigcej transfuz;ji
krwi wykonano w Anglii (56 wykonanych zabiegow).

Anglia i Edynburg przodowaty na poczatku XIX wieku w liczbie wykonywanych

transfuzji krwi, a fakt ten wynikat z wysokiego poziomu ksztalcenia medycznego,

"% A. Rothe, op. cit., s. 332-333.
1% Autor podaje liczby przetoczen w poszczegdlnych krajach: Anglia 56, Ameryka 1, Niemcy
40, Francja 7, Rosja 5, Belgia 2, Wlochy 2, Dania 2, Hiszpania 1.
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oraz rozwoju cywilizacyjnego panstwa. Stosowano tam transfuzj¢ gtéwnie ze wska-
zan ginekologiczno-potozniczych. Nie mozna zapomnie¢ o stosujacych transfuzje
Niemcach, lecz niewatpliwie udokumentowanych zabiegéw z poczatku wieku przez
nich wykonanych jest duzo mniej. Przedstawiajac dane statystyczne, autor artykutu
wymienit zapalenia zyl, podanie powietrza do naczyn jako przyczyny $mierci po
zabiegu transfuzji. Opisat roéwniez §mieré podczas zabiegu, ktérej przyczyna byta
zwiazana z transfuzja: w niektorych razach przelewanie krwi wyraznie byto szkodli-
wem [...] niektérzy chorzy w czasie operacji umierali*®.

Szukajac wiarygodnych wskazan, probowano okresli¢, w jakich stanach choro-
bowych transfuzja krwi przynosi najlepszy skutek terapeutyczny i stwierdzono na
podstawie 91 przetoczen, ze zabieg ten przynosi najlepsze efekty u chorych wy-
krwawionych. Na podstawie podsumowan statystycznych i poréwnania efektow
transfuzji stwierdzono, ze w zabiegach wykonanych z powodu: raka zotadka, duru,
goraczki potogowej, gruzlicy, ropni, wrzodow, zamartwicy noworodkéw, cholery,
biataczki, wodowstretu i chordb psychicznych nie stwierdzono zadnych korzysci®'.
W artykule tym, pierwszy raz w literaturze polskiej pojawia si¢ informacja o wyko-
naniu transfuzji krwi w zamartwicy noworodkow. Nie opisano szczegdtow technicz-
nych zabiegu przetoczenia krwi noworodkowi, napisano jedynie, ze nie przyniost on

pozytywnego efektu””?

. Reasumujac, autor stwierdzil, iz najlepsze wyniki uzyskano,
leczac anemig po krwotokach z jamy macicy. Z 70 operacji — 46 zakonczylo si¢ suk-
cesem, w trzech przypadkach nie mozna jednoznacznie okresli¢ wpltywu transfuz;ji,
a w 21 skutek transfuzji byl niepomyslny. Do przetoczen uzyto krwi koziej, cielecej
1 14 razy przetoczono krew odwidkniona — wszystkie z niepomys$lnym efektem. Na
podstawie statystycznej analizy stwierdzono, ze nie mozna traktowac¢ transfuzji jako
zabiegu uniwersalnego, a najlepszy efekt leczniczy uzyskuje si¢ stosujac ja w silnych

krwotokach?®’.

20 A Rothe, op. cit., s. 333.

21 Marcinkowski w swojej pracy w 1936 r. podat bardzo podobne wskazania do transfuzji. Po 30
latach praktycznego stosowania przelewania krwi wykazano, ze w tych schorzeniach nie przynosi ono
spodziewanych efektow; K. Marcinkowski, Ueber den Wert der Transfusion..., s. 289-312.

202 Jest to fakt godny podkreslenia, poniewaz do lat pieé¢dziesiatych XX w. zalecano podawanie
krwi noworodkom doodbytnicze, do mostka, do jam kosci dtugich, z uwagi na trudnosci techniczne
zwiazane z niewielkimi rozmiarami naczyn. W latach piec¢dziesiatych XIX w. nie dysponowano pre-
cyzyjnymi narzedziami, a nowoscia i rewolucja byla toporna i prymitywna ze wspolczesnego punktu
widzenia strzykawka Pravaza. Nie opisano szczeg6low technicznych zabiegu przetoczenia krwi no-
worodkowi, napisano jedynie, Ze nie przyniost on pozytywnego efektu.

2% Bylo to stwierdzenie zgodne z wnioskiem wysunigtym przez Ludwika Bierkowskiego
w 1829 r.
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3.1.4. Pierwsze zapisy otransfuzji krwi zawarte
w polskich zasobach encyklopedycznych z 1867 roku

Transfuzja krwi, mimo wielu niewiadomych, zostala uznana za metode lecznicza,
a jej opis zamieszczono w podrecznikach medycznych i w Encyklopedii Powszech-

nej wydanej w Warszawie w 1867 roku*

. Autor opracowania informowat o zabiegu
transfuzji krwi, wymieniajac nazwiska zajmujacych si¢ nig naukowcéw (glownie
niemieckich).

W Encyklopedyi znajdowato si¢ stwierdzenie, ze do 1864 roku transfuzja byta sto-
sowana tylko w przypadku niedokrwistosci z powodu ostrego krwotoku, a nowe
wskazania do przetoczenia krwi wedlug autora opracowania to: anemia, zatrucia
(siarkowodorem, tlenkiem wegla, kwasem weglowym, gazem do o$wietlania, parami
chloroformu, eteru, morfina, opium; w ktérych transfuzj¢ wykonywano po wcze-
$niejszym upuscie krwi) oraz wyniszczenie organizmu wynikajace z roznych chorob
(zwezenie przetyku, wpustu, odzwiernika, przy szczekoscisku i tgzcu). Krew do
przetoczenia powinna by¢ pozbawiona wtoknika i1 przesaczona przez ptotno.

Opracowanie zawarte w encyklopedii informowato o dwdch sposobach wykona-
nia tego zabiegu: przez chirurgiczne uwidocznienie 1 pdzniejsze nacigcie zyly, oraz
o metodzie podskérnej™™ . Autor sugerowal wybor zyly odpromieniowej, do ktorej po
nacigciu wprowadzalto si¢ kaniule do podania krwi, a urzadzenie do transfuzji, beda-
ce pierwowzorem wspdlczesnej strzykawki, powinno zawieraé 5-6 uncji krwi".

Metoda okreslana jako podskorna polegata na naktuciu zyty widocznej przez sko-
r¢ za pomoca troakaru — trojgranca. Po wbiciu troakaru w naczynie zylne 1 wycia-
gni¢ciu z kaniuli (pozostaje ona w $wietle naczynia) przytwierdzalo si¢ do niej
szpryce wypehiona krwia. Metoda mozliwa byta wtedy, kiedy wypelione krwia
zyty byly na tyle widoczne, ze mozna je byto naktu¢ przez skorg. Opis zabiegu mo-
zemy wspoélczesnie uproscié, twierdzac, ze zalecana w latach sze§c¢dziesiatych XIX
wieku metoda wykonania transfuzji to zalozenie do zyly pacjenta prymitywnego
wenflonu i1 podtaczenie do niego duzej strzykawki wypetnionej krwia.

Zalecenie naklucia naczyn zylnych zamiast wykonywania wenesekcji podczas
transfuzji krwi pojawiato si¢ w literaturze naukowej XIX wieku bardzo rzadko. Je-
dynym wcze$niejszym zrdédtem opisujacym takie rozwiazanie techniczne przy trans-
fuzji krwi lub infuzji ptynu byta praca Marcinkowskiego z 1836 roku, jednak nie
wptyneta ona na rozpowszechnienie tej metody. Nalezy podkresli¢, ze Marcinkowski

w swojej pracy dwadziescia lat wezesniej wymieniatl te same wskazania do transfuzji

2% ). Wyrzykowski, Transfuzyja, Transfusio sanguini, [w:] Encyklopedyja Powszechna, War-
szawa 1867, t. 25, s. 502.

2% Ibidem.

2% 5_6 uncji to okoto 170 g krwi.
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krwi, o ktérych twoérca encyklopedycznego opracowania w 1867 roku pisze jako
nowe.

Mimo propagowania w latach sze$¢dziesiatych i1 siedemdziesiatych XIX wieku
dote¢tniczego podawania krwi podczas transfuzji oraz dopuszczenia podawania krwi
zwierzece] cztowiekowi, autor encyklopedycznego opracowania nie zaleca tych roz-
wiazan. Nalezy stwierdzi¢, ze bylo to warto$ciowe doniesienie naukowe, oparte na

owczesnej wiedzy 1 faktach naukowych.

3.1.5. Wptyw Polikarpa Girsztowta na rozw6j transfuzjologii w Polsce

Wplyw Polikarpa Girsztowta na rozwoj transfuzjologii w Polsce jest niezaprzeczalny
z dwoch wzgledow. Po pierwsze smiato ogtaszat swoje dokonania dotyczace transfu-
zji krwi, po drugie byt zatozycielem 1 organizatorem wydawania pism medycznych,
w ktorych zamieszczano artykuty propagujace nowe osiagnigcia medyczne, wsrdd
ktorych znajdowaty si¢ informacje dotyczace przetaczania krwi.

Profesor Girsztowt, po usunieciu z oddzialu chirurgicznego Szpitala Ujazdow-
skiego zajat si¢ praca wydawnicza oraz pracowat jako chirurg w Szpitalu Ewangelic-
kim (kierownikiem byt jego przyjaciel, Jan Kwasnicki)*”’. Dzieki jego zapatowi po-
jawity si¢ czasopisma medyczne: ,,Gazeta Lekarska”, dodatki do ,,Gazety”,
,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1 cykl wydawniczy ksigzek
medycznych — ,,Biblioteka Umiej¢tnosci Lekarskich”. W cyklu Biblioteki ukazat sig
pierwszy od czasu powstania listopadowego podrecznik chirurgii®®.

Szczegblnie cennym zrodiem dla badacza poszukujacego faktéw o epoce i lu-
dziach wspomnianego okresu jest ,,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego”. Skrupulatnie prowadzone zapisy dyskusji toczacych si¢ podczas posiedzen
Towarzystwa Lekarskiego sa §wiadectwem codziennej pracy polskich lekarzy, ich
dokonan naukowych 1 praktycznie wykonywanych zabiegow. Kazuistyczne przy-
padki, wydarzenia z codziennej pracy lekarzy nie ogtoszone w formie artykulow
naukowych, a zapisane z relacji podczas posiedzen, pozwalaja na odtworzenie metod
leczenia powszechnie stosowanych w XIX wieku.

Na jednym z takich zebran, we wrzesniu 1867 roku, podniesiono kwesti¢ transfu-
zji krwi. Polikarp Girsztowt przedstawit francuski aparat do transfuzji. Znane byto
jego zamitowanie do nowych metod 1 odwaga w ich stosowaniu, nie dziwitlo wigc
zainteresowanie modna w owym czasie transfuzja, z ktora wigzano wiele nadziei. Po

raz pierwszy od czasu Bierkowskiego zwrocit uwage zebranych lekarzy na zabieg

27 p_Szarejko, op. cit., s. 81.

2% J Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, op. cit.; W. Noszczyk, Chirurgia w dobie zabo-
row, Warszawa, [w:] W. Noszczyk, op. cit., s. 191; ostatni podrgcznik chirurgii, wydany w jezyku
polskim, pojawil si¢ w czasie trwania powstania listopadowego i byt autorstwa Emiliana Klemensa
Nowickiego.
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przetoczenia krwi. Nikt z obecnych nie podzielit si¢ wiasnymi doswiadczeniami
w tym wzgledzie, co stanowi dowdd, iz w warszawskich szpitalach do lat szes¢dzie-
siatych XIX wieku nie wykonywano przetaczania krwi. Gdyby bylo inaczej, nie-
przychylne Girsztowtowi $rodowisko lekarzy warszawskich z pewnos$cia poinfor-
mowatoby go o swoim wczesniejszym dorobku naukowym.

Girsztowt w 1866 roku zatozyl pismo ,,Gazeta Lekarska”. Dwa tygodnie wcze-
$niej pojawito si¢ czasopismo ,,Klinika”, wydawane przez nieche¢tnego Girsztowtowi
profesora Szokalskiego, ktéry w tamtym czasie byl autorytetem medycznym w War-
szawie 1 piastowal najwyzszy urzad w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim.
Girsztowt od poczatku pobytu w Warszawie walczyt z uczuciem niechegci, wrecz
wrogosci, potraktowat nowe wyzwanie ambicjonalnie. Kregi lekarzy warszawskich
skupionych wokot Szokalskiego rywalizowaty z Polikarpem Girsztowtem 1 jego
zwolennikami, a tamy ,,Kliniki” (Szokalski) i ,,Gazety Lekarskiej” (Girsztowt) czg¢sto
wykorzystywane byty do naukowych polemik.

Sledzac publikacje medyczne dotyczace pierwszego przetoczenia krwi w celu
leczniczym z 1868 roku, mozna zauwazy¢ cechy rywalizacji i che¢ podkreslenia
prymatu.

Obydwa srodowiska wykonaty transfuzje krwi u cztowieka niemal rownocze$nie,
jednakze to Rogowicz w Klinice Tyrchowskiego, ktory sprzyjat Szokalskiemu, ogto-

sit ja wezesnie;.

3.1.6. Pierwsza transfuzja krwi w Polsce wykonana ze wskazan potozniczych

w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie w grudniu 1867 roku

Jakub Rogowicz®” opisat w czasopiémie ,,Klinika” w styczniu 1868 roku transfuzje
wykonana w klinice polozniczej profesora Tyrchowskiego’, ktora miescita sig
w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie. W celu wykonania transfuzji krwi zebrali
si¢ tam znani lekarze warszawscy: Wiadystaw Ortowski (chirurg), Feliks Nawrocki
(fizjolog), profesor Wiadystaw Tyrchowski zajmujacy si¢ leczeniem chorob kobiet.
Rogowicz opisal czynny udziat kazdego z nich w zabiegu, ktory niewatpliwie byt
wielkim wydarzeniem w szpitalu. Przetoczenie krwi wykonano u dwudziestotrzylet-

niej kobiety, przyjetej do kliniki z powodu przewlektego krwawienia z dréog rodnych

29 Jgnacy Jakub Rogowicz (1839-1896) studiowal medycyne w Akademii Medyko-

Chirurgicznej w Warszawie, ktora skonczyt 1 obronit tytut doktora w 1862 r. Brat udziat w powstaniu
styczniowym. Jako lekarz pracowat w wielu lazaretach i szpitalach polowych. Po upadku powstania,
w 1864 r., podjat pracg w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie. Pracowat tam cztery lata, petniac
obowiazki asystenta. W 1868 r. zatozyt prywatny zaklad leczniczy dla kobiet. W chwili pisania arty-
kuhlu miat 28 lat.

19 Wiadystaw Tyrchowski (1820-1901) od 1845 do 1847 r. pracowat jako adiunkt przy klinice
potozniczej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Od lutego 1861 do 1884 r. kierowal Katera Potoznictwa
i Klinika Akuszeryjna w Warszawie. Pelnil réwniez zaszczytna funkcje¢ Dziekana Szkoly Glowne;j.
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po poronieniu. Stan pacjentki byt bardzo cigzki, autor opisuje: convulsiones anemica,
zapowiadajqce ostatnie chwile przed zgonem™"".

Zabieg zostal wykonany trzeciego grudnia 1867 roku, a dawca krwi byl mezczy-
zna czterdziestoletni, o ktorym nie zamieszczono w artykule innych informacji.
Odwtoknienie krwi przeprowadzono przez ubijanie jej szklang pateczka przez czter-
dziesci pie¢ minut, a pdzniej przesaczono przez ptdtno, i ogrzano do 37°C. Przygo-
towaniem krwi do przetoczenia zajat si¢ profesor fizjologii — Feliks Nawrocki*'2.
Transfuzj¢ wykonal Wiadystaw Orlowski (wowczas petlniacy obowiazki prosektora
Anatomii Opisowej w Szkole Gtownej), w obecnosci Wiadystawa Tyrchowskiego,
kilku lekarzy oraz studentow.

Nacigto skore, wypreparowano zyle w zgieciu lokciowym prawym, zatlozono
podwiazki pod naczynie, naci¢to nozyczkami skosnie, oraz wprowadzono do niej

kanke zakrzywionq zakonczong kranem*"

. Naciagnigto okoto 4 uncji krwi (tj. ok.
112 graméw) do strzykawki Guerina, wydalono powietrze i podano krew przez
kaniule zatozona wczesniej do zyly. W sumie, przetoczono do zyty 6,5 uncji krwi
(6,5 uncji to okoto 184,2 g - okoto 150 ml krwi pelnej). Autorzy w podsumowaniu
artykutu stwierdzili obiektywnie, ze podano pacjentce 1/10 ilosci krwi utracone;.
Obecnie mozna domniemywac, iz przyczyna odstapienia od dalszego przetaczania
moglto by¢ pojawianie si¢ niepokojacych objawdéw lub niedostateczna ilos¢ krwi do
przetoczenia. Po zabiegu zyle podwiazano, a brzegi rany zblizono plastrem
1 zatozono opaske (analogicznie do zaopatrzenia po upuscie krwi).

Po transfuzji wystapit lekki rumieniec, ale chwilg¢ pozniej: calym ciatem wstrzq-
snetly dreszcze jak w zimnicy, twarz szaro- sina, wargi catkowicie sine. Opisany
dreszcz trwat 2,5 godziny, po nim wystapity obfite poty, t¢tno 136 min, temperatura
ciala 38,5°C. Autorzy prébowali wytlumaczy¢ etiologi¢ niepokojacych objawow.
Rogowicz stwierdzit, iz pacjentka wygladata po transfuzji gorzej niz przed zabie-
giem: z objawow jakie spostrzegano po wykonaniu przelania krwi na uwage zastugu-
je przede wszystkiem silny i dlugo, bo dwie i pot godziny trwajqcy dreszcz, ktory wy-
stqpit kilka minut po skonczeniu operacji. Zaznaczamy to zjawisko, ktore zdaje sie
potwierdzac prawie ogolnie przyjetq teorie, ze w chorobach na rozktadzie krwi pole-
gajqcych, jak np. posocznica (septicaemia) kazdy dreszcz znamionuje dostania sie do

krwi obiegu nowej ilosci pierwiastkow obcych, rozkladowych, lub tez rozktad krwi

ALy, Rogowicz, Niedostatek krwi po poronieniu, przelanie takowej, wyzdrowienie, ,Klinika”
1868, t. 2, nr 14, s. 227.

212 Feliks Nawrocki (1838-1902) absolwent gimnazjum w Poznaniu, studia medyczne ukoficzyt
we Wroctawiu w 1863 r. W tym samym roku zostat adiunktem histologii i chemii fizjologicznej
we Wroctawiu, a w 1865 adiunktem w Szkole Gléwnej w Warszawie. W roku 1868 mianowany pro-
fesorem nadzwyczajnym, rozpoczat pracg na Uniwersytecie Warszawskim. Od stycznia 1881 wykta-
dat fizjologig jako profesor zwyczajny. Petnit funkcjg kierownika kliniki fizjologii do 1902 r.

213 1. Rogowicz, op. cit., s. 228.
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powodujqcych**. Wyciagnieto wniosek, ze powodem wystapienia u pacjentki dresz-
czy tuz po wykonaniu przetoczenia krwi bylo przetoczenie krwi obcej — tetnicze;.
Twierdzili, ze krew zylna staje si¢ t¢tnicza po ubijaniu pateczka. Dowodem miat by¢
kolor krwi, ktora z ciemnej zylnej po ubijaniu — robita si¢ jasna, w domysle tetnicza.
Stwierdzono btednie, ze pobrano krew zylna, a podano tetnicza. Byt to powszechnie
panujacy w owym czasie poglad. Nastgpnego dnia samopoczucie chorej byto dobre,
ale znowu wystapity dreszcze (ok. 45 min), temperatura ciata 38,7°C, t¢tno 140 na
minutg. Stwierdzono wowczas, ze jest to wynik rozktadu krwi 1 w celu dziatania
przeciwzapalnego przepisano chining. Obserwowano réwniez bol glowy trwajacy
caty tydzien. Obawiajac si¢ zatoru w jamie czaszkowej, prowadzono obserwacje
neurologiczna. Stwierdzono jednak, ze bol spowodowany byt anemia 1 niedoborem
krwi krazacej, poniewaz przetaczajac okoto 7 uncji krwi, nie wyréwnano catkowitej
utraty, jaka chora poniosta.

Autorzy podkreslili, ze jest to pierwszy w Polsce przypadek przetoczenia krwi
z powodu ostrego krwotoku z przyczyn ginekologicznych. Rogowicz napisat: ocze-
kiwanie nasze pomysinym zostato uwienczone skutkiem i z prawdziwq przyjemnosciq
podajemy wiadomos¢ o pomysinym skutku pierwszy raz wykonanej w Polsce
operacyji przelania krwi w ostrym takowej niedostatku na skutek krwotoku macicz-
nego””. Podsumowujac swoje spostrzezenia, autorzy nie promowali tego sposobu
transfuzji, nie porownywali tez innych metod przetaczania krwi. Twierdzili nato-
miast, ze aby méc z pelna odpowiedzialno$cia orzec, ktéra z metod przetaczania
krwi jest najlepsza, trzeba dysponowa¢ do porownania wigksza liczba przypad-
kow*'C. Przedstawili transfuzje krwi, jako prosty do wykonania zabieg ratujacy zycie
nawet wtedy, kiedy nie ma specjalnych aparatoéw przeznaczonych do tej operacji.

Pierwszy, historyczny zabieg transfuzji krwi z przyczyn potozniczych (a najpraw-
dopodobniej pierwszy udokumentowany) na ziemiach polskich wykonano za pomo-
ca zakrzywionej rurki z kranikiem zatozonej do zyly, a takze prymitywnej metalowe;j
strzykawki.

Nie ulega watpliwosci, ze artykut jest wartosciowym zroédtem historycznym doty-
czacym nauki medycznej XIX wieku. Zawiera on m.in. opis badania przedmiotowe-
go, zabiegu chirurgicznego, zwigzte 1 trafhe spostrzezenia dotyczace fizjologii oraz

jak na owe czasy nieprzeci¢tne wnioskowanie. Nie podejrzewajac istnienia grup

*'* Ibidem, s. 231.

> Ibidem, s. 230.

218 Medycyna oparta na faktach, medycyna oparta na dowodach (ang. Evidence-basedmedicine,
EBM - postgpowanie kliniczne oparte o najlepsze dostepne dowody naukowe dotyczace skutecznosci,
efektywnosci 1 bezpieczenstwa. Jest to sposob opiniowania wspotczesnej medycyny, medycyny opar-
tej na faktach. Nie czgsto mozna spotka¢ w prasie medycznej XIX w. podobne stowa lekarzy, ktore
sugeruja ostrozno$¢ twierdzen z braku odpowiedniej ilosci do§wiadczen.
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krwi, naukowcy podjeli probg ttumaczenia patologicznych objawow wystepujacych

podczas transfuzji.

3.1.7. Transfuzjakrwi z powodu anemii pokrwotoczng wykonana
w Szpitalu Ewangelickim w War szawie w lutym 1868 roku

Dwa miesiace po przetoczeniu krwi w klinice potozniczej wykonano zabieg transfu-
zji w Szpitalu Ewangelickim w Warszawie (2 lutego 1868 roku), ktory opisat w for-
mie doniesienia naukowego i zamiescit w ,,Gazecie Lekarskie;” w 1868 roku Jan
Kwasnicki®'.

Zabieg wykonano pacjentowi umierajacemu z powodu cig¢zkiej anemii pokrwo-
tocznej. Przyjeto do szpitala z powodu rozleglego zmiazdzenia przedramienia, ktére
wymagato amputacji uszkodzonej czgsci konczyny. W przebiegu pooperacyjnym
odnotowano kilka krwotokéw. Pierwszy z nich, ktorego zrodlem bylo krwawienie
z drobnych naczyn, wystapit osiem godzin po operacji i zostat opanowany za pomo-
ca lekkiego roztworu pottorochlorku zelaza oraz  zimnych — okladéw®'™.
W dziesiatej dobie po zabiegu odjgcia przedramienia nastapita kolejna obfita utrata
krwi, z powodu zsunigcia si¢ podwiazki z tetnicy migdzykostnej. Kwasnicki opisat
stan chorego jako cigzki, a tgtno drobne i1 szybkie. Podano bulion migsny, wspo-
mniany juz poéttorochlorek zelaza w lekkim roztworze. Cztery dni pdzniej nastapit
kolejny krwotok,l w wyniku ktérego podwiazano t¢tnice ramieniowa prawa, a w na-
stgpnych dniach kolejne krwawienia z drobnych naczyn. Zdecydowano si¢ na zabieg
transfuzji z uwagi na agonalny stan pacjenta, bedacy nastepstwem niedoboru krwi,
a przeprowadzit go Jan Kwasnicki przy asyscie profesora Polikarpa Girsztowta
1 Wiladystawa Stankiewicza. Stankiewicz przygotowat krew odwtokniong (przez ude-
rzanie w upuszczona krew drewniana laseczka, przecedzenie jej przez ptotno
1 ogrzanie do 38°C), natomiast profesor Girsztowt asystowal przy zabiegu.

Kwasnicki opisal bardzo doktadnie przebieg zatozenia: kanki przyrzqdu Landois
(nie pomijajac kierunku nacigcia zyty — skosnie do gory) do zyty pacjenta, a szczego-
lowy opis przedstawia zabieg zblizony do wspodiczesnej venesekceji. Przez tak zato-
zona kaniulg¢ podano 8 uncji (okoto 226 gramoéw) krwi. W artykule autor nie wspo-
mniat o dawcy krwi, dlatego nie mozna by¢ do konca pewnym, ze zastosowal krew
ludzka.

Po transfuzji wystapito wiele niepokojacych objawow: zaraz po nastrzyknieciu

krwi chory doznat kilkakrotnych wyprezen catego ciala, byt bardzo blady, ciato zim-

217 3. Kwasnicki, Przelanie krwi (transfusjosanguinis) do zyly odpromieniowej lewej (v. cephali-
ca) wskutek wysokiego stopnia niedokrewnosci (anemia) wykonane. Spostrzezenia Jana Kwasnickie-
go, ,,Gazeta Lekarska” 1868, nr 13, s. 193-197.

*'8 Ibidem, s. 194.
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ne, upadek sit zupetny, po 20 minutach przyszly dreszcze, trwajqce okoto dwoch go-
dzin. Chory obojetny na wszystko, nic nie mowit, zZrenice ku gorze zaznaczone, tetno
nadzwyczaj predkie i mate (138)...*". Od nastepnego dnia obserwowano powolna
poprawg stanu ogolnego, a po czterech dobach objawy niedokrwistosci (anemia) nie-
co ztagodniaty, ustqpil szum i dzwonienie w uszach, blados¢ twarzy nie byta juz taka
razqca, chory odzyskal apetyt, Leczenie ogolne jak i pierwej polegato na pozywnej
diecie i podawaniu roztworéw zelaza i Chiny™.

W dalszym przebiegu leczenia wystapit ropien stawu tokciowego, bedacy przy-
czyna podjecia decyzji o kolejnej amputacji w obrgbie ramienia. Po tym zabiegu dal-
szy pobyt w szpitalu przebiegat bez powiktan i chory opuscit szpital po czterech mie-
sigcach leczenia.

Opublikowanie doktadnego opisu przebiegu pooperacyjnego, w trakcie ktérego
doszto do trzykrotnego krwotokiu po zsunigciu si¢ podwiazek z naczyn, musiata
wzbudzi¢ dyskusje¢ w srodowisku warszawskich lekarzy. Opis ten sugerowal bowiem
niedoktadne lub biedne przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.

Podczas obrad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dyskutowano o wska-

221

zaniach do przetoczenia krwi w tym przypadku klinicznym™'. Zanotowano zywa

wymiang zdan pomigdzy profesorami: Girsztowtem i Le Brunem, ktéra dotyczyta
zasadnosci i przebiegu zabiegu transfuzji’>>. Podczas dyskusji profesor Le Brun**
stwierdzil, ze wielokrotnie widzial chorych, ktorzy mimo utraty duzej ilosci krwi
szybko wracali do zdrowia, a przypadek nawracajacego krwotoku opisanego przez
Jana Kwasniewskiego mozna bytoby wyleczy¢ bez transfuzji. Zabieg ten profesor
Le Brun uwazal za pelen niebezpieczenstw, a jego najpowazniejszym powiktaniem
byto wedtug niego zapalenie zyt. Girsztowt odpowiedziat adwersarzowi, ze zapalenie
zyt jest powiktaniem wystepujacym wtedy, gdy zabieg przeprowadzony zostanie
nieprawidlowo albo wprowadzi si¢ powietrze lub wtoknik do naczynia. Bronit row-
niez wilasnej decyzji o wykonaniu transfuzji w opisanym przypadku klinicznym,
twierdzac, ze w razie $mierci pacjenta lekarze opiekujacy si¢ nim mogliby zostac¢
posadzeni o zaniechanie ratowania zagrozonego zycia.

Wypowiedziat si¢ w tej kwestii rowniez Feliks Sommer, twierdzac, iz w okresie

epidemii cholery (najprawdopodobniej w 1866 roku) przetaczat do zyty chorych roz-

Y9 Ibidem, s. 196; analizujac powyzszy zapis, mozna domniemywac, ze przetoczono krew nie-
zgodna.

22 Ibidem.

2! Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1868, t. 3, s. 200-201.

2220 Le Brunie pisano: konserwatysta, operator zreczny acz ostrozny, wyglaszajqcy czasami po-
glady niezgodne z postepem nauki na podstawie falszywie wyciqganych wnioskow, o Giersztowcie:
dobre jest tylko to co wczoraj wynalezione — reszta jest przestarzata — P. Szarejko, op. cit., s. 81.

3 Aleksander Le Brun (1803-1868) chirurg, ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus, w 1857 r. kie-
rownik Kliniki Chirurgicznej Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, od 1866 r. dziekan
Wydziatu Lekarskiego Szkolty Glowne;j.
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twory wody 1 soli 1 widziat wielokrotnie reakcje pacjentow podobne do tych opisy-
wanych przez Kwasnickiego. Zapis dyskusji, nacechowany energia przeciwstawnych
pogladow, jest niezaprzeczalnym $wiadectwem, iz polscy lekarze wykonywali wcze-
$niej zabiegi infuzji i1 transfuzji, chociaz nie oglaszali swoich doswiadczen w formie
artykutow naukowych?**.

3.1.8. Poglady na infuzje ptynéw i iniekcje dozylnie w latach

szes$cdziesiatych XIX wieku

Metoda infuzji rozwijata si¢ w XIX wieku rownolegle do przetaczania krwi. Poszu-
kiwano wskazan do obu zabiegow, przebieg techniczny zabiegu byt podobny, a r6z-
nice dotyczyty podawanej substancji. Zabieg polegal na umieszczeniu kaniuli w zyle
pacjenta 1 wlewaniu krwi lub roztworu soli za pomoca réznorakich przyrzadéw.
Pierwsze prace dotyczace infuzji powstawaty rownolegle do opisujacych transfu-
zje. Wsrod nich nalezy wymieni¢ pracg doktorska Carla von Graefego (Diss. De

Novo infusionis metodo) z 1815 roku®*

. W latach dwudziestych poszukiwania uczo-
nych skierowane byly w strong transfuzji krwi. Dopiero epidemia cholery azjatyc-
kiej, ktora dziesiatkowata ludnos¢ Europy od 1831 roku, spowodowata wzrost wy-
konywanych infuzji wody lub wody z sola.

Mimo powszechnego stosowania krwiowupustu, po raz pierwszy zastosowano
probg nawodnienia chorych przez uzupetienie tozyska naczyniowego. Po Powstaniu
listopadowym powstaly prace na ten temat autorstwa uczestniczacych w powstaniu
lekarzy francuskich. W tym samym czasie wykonywali infuzj¢: Dieffenbach w Ber-
linie, Mackintosh w Edynburgu, Marcinkowski w Edynburgu i Polsce, a w kolejnym
dziesigcioleciu dotaczyt do nich Bischoff i inni.

Jedyna praca Polaka na temat transfuzji 1 infuzji w tym czasie byla genialna roz-
prawa Karola Marcinkowskiego z 1836 roku, kolejne pojawity si¢ dopiero w latach
siedemdziesiatych XIX wieku. W ,,Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego” z roku 1868 zapisano co prawda wypowiedzi Wiadystawa Ortowskiego
1 Feliksa Sommera na temat wlewow dozylnych wody i/lub roztworow wody 1 soli,
lecz $wiadectwa nie podaja okolicznosci ani nie opisuja metod przeprowadzonych
zabiegdw. Cholera azjatycka dziesiatkowata ludnos¢ Polski 1 $wiata, a lekarze szuka-

li skutecznej metody leczenia®®.

24 Feliks Sommer (183-1821) urodzony w Warszawie, ukonczyt studia farmaceutyczne w 1860
i medyczne w 1862 r. Praktykowat jako asystent u prof. Chatubinskiego. Po zagranicznej podrozy po
wiodacych osrodkach medycznych Europy od 1867 r. zostat ordynatorem w Szpitalu Dzieciatka Je-
zus, pozniej lekarzem naczelnym Szpitala Wolskiego; mimo poszukiwan, nie odnalaztam potwierdze-
nia zabiegdw transfuzji i infuzji wykonanych przez Le Bruna i Sommera.

23 Zob. s. 22.

26 Wedhug plotki, prezydent miasta Krakowa — Jozef Dietl, podczas epidemii cholery w 1866 r.,
negkany dzien i noc przez pacjentdéw, powiesit na drzwiach gabinetu w ratuszu kartke z tekstem (po
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Infuzje wody 1 wodnych roztworow soli wykonywano podczas epidemii cholery,
ktore wystgpowaty na terenach zaboréw w 1866 i 1867 roku, a duza liczba chorych
wymusita zatozenie w Warszawie kilku specjalnych szpitali. W jednym z nich pra-
cowal Sommer, ktory opublikowat w 1868 roku artykut o leczeniu cholery. Mozna
z duzym prawdopodobienstwem przyja¢, ze Sommer dysponowat doswiadczeniem
praktycznym w leczeniu cholery, a jedna z metod terapii byly dozylne wlewy wody
lub wody z sola.

Marcinkowski w latach trzydziestych XIX wieku obserwowat krotkotrwata po-
prawe stanu ogdlnego pacjenta po dozylnym podaniu wody u chorych na cholerg. To
samo zjawisko opisal Ortowski trzydziesci lat pozniej (rowniez Leon Szuman i Hipo-
lit Schramm, o czym napisatam w dalszej cz¢sci pracy), wspominajac o braku sukce-
soOw, pomimo wykonywania infuzji.

Mimo uptywu czasu trwaly poszukiwania wskazan medycznych do transfuzji
krwi, a jednocze$nie probowano okresli¢, w ktorych schorzeniach korzystnie dziata
infuzja wody 1 wody z sola. Do lat 60 tych stosowano nie tylko w celu leczenia
cholery, ale rowniez tezca, plasawicy, wodowstretu (wscieklizny) zazwyczaj bez
dobrego efektu. By¢ moze brak powodzenia w leczeniu tych cigzkich w przebiegu
chorob zakaznych sktonily lekarzy do stwierdzenia w latach sze$c¢dziesiatych, ze
infuzja wody jest w terapii zupelnie nieprzydatna. Poglad taki zostat zawarty
w polskiej Chirurgii autorstwa Kwasnickiego, Stankiewicza i Wszebora z 1868 roku:
w ostatnich czasach infuzya prawie zupetnie zarzucona zostata, a natomiast zastepu-
je ja zastrzykiwanie podskorne roznych plynow lekarskich, ktora to operacja rownie
korzystna w  skutkach jak infuzya, pod wzgledem {atwosci wykonania
i bezpieczenstwa, zastuguje najstuszniej na pierwszerstwo™'.

W podreczniku tym znajduje si¢ stwierdzenie, ze jedynym wskazaniem do wyko-
nania infuzji jest cialo obce zalegajace w gardzieli i przetyku, ktérego nie mozna
wyciagnaé¢™®®. Wymieniono réwniez narzedzia chirurgiczne potrzebne do wykonania
zabiegu infuzji (identyczne do transfuzji ze wzgledéw oczywistych), a lista nie r6zni-
fa sig zbytnio od wyszczegolnionych przez Bierkowskiego czterdziesci lat wezesdnie;:
nozyk zwyczajny, lancet, mata kanka srebrna zakrzywiona z kruczkiem, nitki i lekka
dobrze dzialajqca strzykawka, mogqca pomiescic okolo 2 uncji pbynu™.

Do podawania podskornego lekow od lat szes¢dziesiatych XIX wieku stosowano

bardzo popularna w tamtym czasie strzykawke Prawaza, zademonstrowana publicz-

niemiecku): Gdy zalatwiasz si¢ na twardo nie mysl o chorobie. Jesli zas na rzadko, wiedz, ze juz po
tobie. Nie ma bowiem leku przeciwko cholerze. Caluj mnie wigc w d... powiadam ci szczerze. Profesor
Dietl. — zrodto K. Siwiec, M. Czuma, L. Mazan, Madame wktadamy dziecko z powrotem, Anabasis,
Krakow 2009, s. 222.

227 3. Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, op. cit.,s. 121.

228 1

Ibidem.
> Ibidem, s. 119.
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nie okoto 1853 roku, ktdra stala si¢ prototypem dla wszelkiego rodzaju strzykawek
powstajacych pozniej z rdznych materialdéw, w zaleznosci od rozwoju techniki
medycznej XIX wieku®’.

Zainteresowanie chirurgow w latach szes¢dziesiatych XIX wieku zwrocito si¢
ponownie w kierunku transfuzji krwi, poniewaz obserwowano spektakularne sukcesy
podczas tego zabiegu. Zamiast infuzji, zaczgto stosowaé podawanie lekow w pro-
stych iniekcjach podskornych, a infuzj¢ jako metode wymagajaca narzedzi, doswiad-

czenia chirurgicznego i jednoczesnie nieprzynoszaca efektow — zarzucono.

3.1.9. Praca habilitacyjna Wiadystawa Beliny-Swiatkowskiego na temat transfuzji

krwi (1867 r.). Przedstawienie aparatu do transfuzji krwi jego autorstwa

W latach sze$¢dziesiatych XIX wieku w wielu pracowniach naukowych Europy zaj-
mowano si¢ przetaczaniem krwi. Powstawaty liczne prace habilitacyjne na ten temat.

Wspomniany w poprzednim rozdziale Mathias Vitalis Schiltz ogtosit pracg o do-
swiadczalnych transfuzjach u zwierzat w 1852 roku w Bonn, w tym samym czasie na
podobny temat pisal Bischoff w Berlinie (badal to zagadnienie od lat trzydziestych
XIX wieku), a we Francji Brown-Sequard kilkakrotnie oglaszat wyniki swoich osia-
gnigc.

W 1859 roku pojawita si¢ monografia na temat transfuzji krwi autorstwa Martina
w Berlinie, p6zniej prace Nicolasa Ore w Paryzu, wyniki nowych badan publikuje
Bischoff 1 Panum, a o transfuzji zastosowanej w chirurgii wojennej wypowiada si¢
Neudorfer w 1860 roku. Mozna wymieni¢ nazwiska wielu innych autorow, ktorzy
publikowali w latach sze$c¢dziesiatych XIX wieku: Badt, Jahre, Mosler, Eulenburg,
Landois, Routh, Soden, Blasius, Goulard®".

Zagadnienie transfuzji przestalo by¢ czysto teoretycznym rozwazaniem, lecz we-
szto w faze praktycznego wykonywania, co automatycznie spowodowato powstawa-
nie licznych urzadzen przeznaczonych do tego celu®.

Pierwszym Polakiem publikujacym prace habilitacyjna na temat transfuzji krwi w
XIX wicku byl Wiadystaw Swiatkowski*®. Wiadystaw Swiatkowski studiowat na

9 Charles Pravaz (1791-1853) francuski lekarz, ortopeda zajmujacy si¢ wadami kregostupa, pu-
blikujacy prace w 1827 na temat wplywu gimnastyki na korekcje tych wad (m.in. zalecal plywanie).
Tworca strzykawki srebrnej o dlugosci 3 cm i przekroju 0,5 cm w 1841 r., rozpowszechnionej po jego
$mierci.

21 L. von Belina-Swiontkowski, Die T ransfusion des Blutes in physiologischer und medizini-
scher Bieziehung, Heidelberg 1869.

32 Aparaty do transfuzji powstate w latach szes¢dziesiatych XIX w. w wigkszoéci przypadkow
przeznaczone byly do transfuzji posrednie;j.

23 Wiadystaw Swiatkowski (Belina) (1840-1890) studiowat w Krakowie ok. 1860 r., w 1867 zo-
stal docentem w Heidelbergu. Uczestniczyl w wojnie francusko-pruskiej, a w 1880 r. emigrowat do
Meksyku, zrédlo — S. Kosminski, Stownik lekarzow polskich, Warszawa 1888; na meksykanskiej
stronie internetowej dotyczacej transfuzji krwi istnieje zapis o wykonaniu transfuzji przez Beling
Swiatkowskiego w Meksyku, w 1874 roku, jak rowniez publikacje w prasie medycznej Meksyku z lat
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Uniwersytecie Jagiellonskim okoto 1860 roku, pozniej wyjechat do Heidelbergu,
gdzie pracowal pod kuratela swiatowej stawy fizjologa Hermana von Helmholtza.
By¢ moze z powodu trudnego do wymowy polskiego nazwiska, przybrat pseudonim
,.Belina” i od tej pory w roznych opracowaniach pojawia si¢ wiele jego odmian®*.

Osiagnigcia naukowe rodaka przedstawit w Polsce profesor Fryderyk Skobel””,
zamieszczajac w ,,Przegladzie Lekarskim” z 1869 roku opis 1 streszczenie wspo-
mnianej wyzej pracy habilitacyjnej>*®. Rozprawa ta dotyczyla wielu zagadnien zwia-
zanych z transfuzja krwi, a profesor Skobel ocenit ja jako najdoktadniejsza prace lat
sze$¢dziesiatych XIX wieku dotyczaca tego tematu.

Swiatkowski podzielil dzieto na sze§¢ rozdziatéow. W pierwszym przyblizyt histo-
ri¢ transfuzji krwi od czaséw najdawniejszych. Nalezy podkresli¢, ze Belina Swiat-
kowski uwzglednit dokonania Karola Marcinkowskiego w dziedzinie przetaczania
krwi. Byt to pierwszy opis oryginalnego dorobku Polaka w kontek$cie historii roz-
woju $wiatowej transfuzjologii. Sledzac wezesniejsze zrodta z XIX wieku, nie znale-
ziono innych informacji o dokonaniach Polakéw w tej dziedzinie. Warto podkreslic,
ze profesor Skobel uzupehit swoj artykul o informacje dotyczaca wktadu Ludwika
Bierkowskiego w polskie badania nad transfuzja krwi>’.

W drugim rozdziale Swiatkowski opisat zabieg wykonanej przez siebie transfuzji

(kobiecie wykrwawionej po porodzie przetoczyl siedem uncji krwi odwtoknionej).

siedemdziesiatych XIX wieku (D.H. Rangel, The servant’s spots typhus and fear of the poor in Mexi-
co City, 1874-1877, Estudios de historia moderna y contemporanea de méxico/issn 0185-2620, n. 41,
enero-junio 2011). Najprawdopodobniej juz w latach siedemdziesiatych przebywat w Meksyku.

2% Wystepuje w zrodlach jako: Wiadystaw Swiatkowski (Belina), Wiadystaw Belina Swiont-
kowski, Wtadystaw Bellina Swiatkowski.

3 Fryderyk Skobel (1806-1876) prof. patologii, terapii ogélnej, farmakodynamiki i farmakogno-
zji,1 wieloletni dziekan wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, od 1870 r. rektor Uniwer-
sytetu; Kosminski, Stownik lekarzow polskich...

#% F. Skobel (ocena pracy) Die Transfusion des Blutes in physiologischer und medizini-
scher Bieziehung. Der medizinischen Facultat in Heidelberg pro venia legendi vorgelegt von
Dr L. von Belina-Swiontkowski. 8 str. 157 Heidelberg 1869. ,,Przeglad Lekarski” 1869, t. 7,
nr 17, s. 133-134, nr 18, s. 141-142. W artykule — E. Sienkowski, A. Kucharski, Transfuzja
Krwi i infuzja ptynow w Polsce XIX wieku zamieszczonym w Arch. Hist. Fil. Med. 1987,
t. 50, z. 1, znajduje si¢ informacja, ze Swiatkowski przedstawil swoje do$wiadczenia
z wojny ministrowi wojny w 1870 r., po czym w 1873 r. obronit tezy swojej pracy doktor-
skiej przed paryskim Wydziatem Lekarskim. Autorzy powoluja si¢ przy tym na Stownik
lekarzéw polskich Ko$minskiego. Swiatkowski prace habilitacyjng z zakresu transfuzji krwi
(doktorem medycyny byt wczesniej) opublikowat w 1869 r., a obronit wczesniej, ok. 1867 r.
(wg relacji prof. Skobla). W Stowniku lekarzow polskich Ko$minskiego nie ma podanych
przez autorow Sienkowskiego i Kucharskiego informacji.

27 L. Bierkowski, O transfuzyji..., s. 139-175. Mozna si¢ zastanawia¢, dlaczego Swiatkowski
o nim nie wspomnial. By¢ moze przyczyna byla dostgpnos$¢ pismiennictwa (korzystat glownie
z publikacji niemieckoj¢zycznych). Poza tym, praca Marcinkowskiego ukazata si¢ w Berlinie,
w preznym osrodku naukowym, co miato niewatpliwy wsptyw na dystrybucjg¢ dzieta, natomiast Bier-
kowski opublikowal artykuly o transfuzji po polsku w 1829 r., w prowincjonalnej Warszawie
i nie kontynuowat w latach p6zniejszych tego tematu.
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W trzecim zebrat 155 opisanych przypadkow, w ktorych przetaczano krew od
1824 roku™®.

Wskazaniem do transfuzji byly na pierwszym miejscu wykrwawienia przy poro-
dzie (83 przypadki), nastgpnie urazy i zranienia (21), wiele dotyczyto chorob interni-
stycznych lub zakaznych (51 przypadkow). Pomyslnie skonczyto si¢ 75 przetoczen,
niepomyslnie 72, a u 5 wynik byt watpliwy. Przedstawione przez Swiatkowskiego
dane statystyczne byty zgodne z zawartymi w artykule wydanym w ,, Tygodniku Le-
karskim” w 1864 roku (dotyczyt statyki efektow transfuzji krwi wykonanych przez

lekarzy z réznych krajow Europy)239

. W jednym i drugim opracowaniu blisko poto-
wa przetoczen krwi koficzyla si¢ §miercia pacjenta. W swojej pracy Swiatkowski
przedstawil transfuzje krwi, ktore wykonat w1868 roku. Dwa razy przetoczyt z suk-
cesem krew kobietom po porodach, jeden raz dziecku urodzonemu w zamartwicy
(bez pozadanego efektu). Najprawdopodobniej byl pierwszym Polakiem, ktory wy-
konat transfuzje krwi noworodkowi.

Swiatkowski zamiescit ponadto obszerny rozdzial poswigcony wiedzy na temat
aparatow do transfuzji krwi, szczeg6lnie cenny dla wspotczesnego badacza. Podat

240 Analo-

ich budowe, date powstania oraz zamiescit doktadna rycing urzadzenia
gicznie do innych konstruktorow aparatéw do transfuzji krwi, okreslit cechy dobrego
urzadzenia. Wedtug Swiatkowskiego, budowa powinna umozliwié utrzymanie urza-
dzenia w czystosci, zapewnia¢ przetoczenie okreslonej ilosci krwi, zachowywac¢ od-
powiednia temperatur¢ krwi, zapobiega¢ mozliwosci wttoczenia do naczynia biorcy
powietrza podczas zabiegu. Stwierdzit jednocze$nie, ze zaden z dotychczas skon-
struowanych 1 opisanych aparatow nie spehit jego oczekiwan.

Pracujac pod patronatem profesora Helmholtza®', wykonywal wiele do$wiad-
czen, oraz skonstruowat aparat transfuzyjny, w ktérym rolg ttoka stanowito spr¢zone
powietrze®*.

Sktadatl si¢ on z cylindrycznego szklanego naczynia zawierajacego 250 gramow
krwi, z systemu gumowych kulistych elementow, ktorych zadaniem byto wytwarza-
nie ci$nienia pompujacego krew, oraz rurki zakonczonej troakarem (trdjgrancem)

stuzacym do naktucia zyly chorego i podiaczenia do niej aparatu transfuzyjnego.

¥ Nalezy w tym miejscu wyraznie podkreslié, ze 155 przypadkéw transfuzji krwi zebranych
w dziele Swiatkowskiego to zabiegi wykonane przez wielu naukowcow i lekarzy. W opracowaniach
z historii medycyny spotyka si¢ informacje, ze Swiatkowski wykonat 155 transfuzji krwi: np. R. Fi-
delski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 18; J. Korsak, Historia leczenia
krwiq i jej skladnikami, [w:] J. Korsak, M. Letowska, Transfuzjologia kliniczna, Wyd.
o-Medica Press, 2009, s. 22.

239 A. Rothe, op. cit.

20 Aparaty znane w XIX wieku: Graefego, Blundlla, Mathieu, Moncoqua, Demmego, Eulen-
burga i Landoisa, Uterharta, Richardsona, Moslera, Martina.

! Hermann von Helmholtz (1806-1876) wybitny lekarz, fizjolog, patolog, profesor Uniwer-
sytetow w: Krolewcu, Bonn, Heidelbergu i Berlinie.

2 F. Skobel (ocena pracy): Die Transfusion..., s. 142.
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4. Aparat Beliny Swiatkowskiego z 1869 roku®*.

W piatym rozdziale, zatytutowanym Zasada fizjologiczna przetaczania krwi,
umiescil swoje spostrzezenia 1 wnioski zwiazane z transfuzja krwi. Dotyczytly
zachowania krwi wynaczynionej i pozostawionej w temperaturze pokojowej. Stwier-
dzit, ze w tych warunkach krew zachowuje swoje wtasciwosci przez 2 do 3 godzin,
a najwazniejszym elementem krwi sa erytrocyty: krqzki nasycone kwasorodem sq
istotq tejze. W latach sze$¢dziesiatych zastanawiano si¢ nad celowos$cia defibrylacji
krwi, a Swiatkowski stwierdzit na podstawie swoich do$§wiadczen, ze widknik jest
sktadnikiem dla krwi obojetnym. Mimo tego zalecat praktycznie przetacza¢ ludziom
krew odwiokniona. Wnioskowal rowniez, ze krew przetoczona z powodu krwotoku
moze zastapi¢ krew utracona, a skaze krwi mozna leczy¢, upuszczajac wadliwa krew
1 zastepujac ja zdrowa.

Wazne spostrzezenie dotyczylo dopuszczanej, a przez niektorych wrecz prefero-
wanej metody przetaczania krwi obcogatunkowej. Swiatkowski twierdzil, ze krew
zwierzat przetoczona ludziom ulega szybkiemu rozlozeniu i powoduje najczesciej
zgon pacjenta.

Konczac swoja monografie, Swiatkowski okresla wskazania do przetoczenia krwi.
Na pierwszym miejscu wskazuje na anemi¢ powstala na skutek krwotoku (porod,
zranienie, nowotwor). Na nastgpnym — przerwe w odzywianiu (gdy chory nie trawi
lub nie moze potykac), i inne: omdlenie, zamartwic¢ po chloroformie, ostabienie
nerwow, po zatruciach truciznami, plamicy, mocznicy, cukrzycy, sepsie.

Poréwnujac prace polskich uczonych zajmujacych si¢ transfuzja krwi, nalezy
stwierdzi¢, ze Bierkowski w swojej skupit si¢ na technicznych aspektach zabiegu
transfuzji, nad wyborem naczyn, budowa i przydatno$cia aparatu do transfuzji. Mar-
cinkowski, oprocz przedstawienia wypracowanej przez siebie metody, snut dywaga-

cje filozoficznej 1 etycznej natury, Girsztowt 1 Kwasnicki wykonali zabieg, niejako

23 L. von Belina-Swiontkowski, op. cit., s. 123.
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»Sprawdzajac” opisana wczesniej metode w praktyce; Ortowski, Tyrchowski 1 Na-
wrocki wykonali przetoczenie krwi i1 probowali wytlumaczy¢ zaobserwowana reak-
cje pacjenta po zabiegu, natomiast Belina Swiatkowski w swojej pracy habilitacyjnej
skupit si¢ nad fizjologicznym aspektem transfuzji krwi, porownatl aparaty do przeto-
czen, metody zabiegu, zebrat i opisat dotychczasowe dokonania na $wiecie w tej
dziedzinie. Swiatkowski stwierdzit po licznych badaniach, ze krew przetoczona
z powodu krwotoku moze zastapi¢ utracona i ulega prawidlowemu rozktadowi —
czyli funkcjonuje w organizmie biorcy w taki sam sposob, jak jego wlasna.

Praca Polaka byla wysoko oceniona przez autorytety medyczne Europy. Cytowa-
no ja w wielu ksiazkach i opracowaniach naukowych dotyczacych transfuzji krwi, od
chwili powstania do poczatku XX wieku. Niestety, niewiele wiadomo o losie autora.
W czasie wojny francusko-pruskiej byt chirurgiem we francuskich stuzbach medycz-
nych. Pézniej emigrowat do Meksyku (skad przysylat w latach osiemdziesiatych

artykuty zamieszczone m.in. w ,,Medycynie”), gdzie umart w 1890 roku.
3.2. Rozwdj polskiej transfuzjologii w latach siedemdziesiatych XIX wieku

3.2.1. Poglady na temat transfuzji krwi i infuzji ptynéw w latach siedemdziesiatych
XIX wieku oraz doniesienia dotyczace transfuzji krwi pojawiajace sie w prasie

popularnej

Lata siedemdziesiate XIX wieku charakteryzowal olbrzymi postgp w rozwoju trans-
fuzjologii. Byl on spowodowany m.in. nowymi odkryciami w dziedzinie chemii
1 fizyki (obrobka kauczuku, uszlachetnienie gumy, produkcja precyzyjnych urzadzen
ze stali 1 inne), ktore umozliwiaty konstrukcje nowoczesnych aparatow do przeto-
czen. W latach szes¢dziesiatych i1 siedemdziesiatych w laboratoriach trwaty doswiad-
czenia dotyczace miedzy innymi krzepnigcia krwi. Poréwnywano efekty po przeto-
czeniu krwi pelnej 1 tzw. defibrylowanej, a lekarze praktycy, przeprowadzajac
transfuzje, skrupulatnie notowali obserwacje dotyczace reakcji pacjentow i rezultaty
transfuzji. Lata siedemdziesiate byly rowniez latami podsumowan. Wzrost liczby
wykonanych transfuzji w réznych stanach chorobowych umozliwiat sporzadzenie
statystyk 1 obiektywny osad przydatnosci zabiegu w terapii.

We Francji zrodzit si¢ nowy trend polegajacy na propagowaniu przetaczania krwi
pelnej, niepoddanej procesowi mechanicznego odwidkniania. Naukowcy spierali si¢

rowniez o wykorzystanie krwi obcogatunkowej (zwierzecej).
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5. Obraz przedstawiajacy Samuela Bernheima, francuskiego lekarza,
ktory wykonuje transfuzje bezposrednia krwi zwierzgcej. Powstat w 1892 roku,
znajduje si¢ w zbiorach Carnegie Museum of Art in Oakland®**.

Mimo, iz od poczatku badan nad transfuzja, czyli od lat dwudziestych XIX wieku,
pojawiaty si¢ apele o zaprzestanie tych praktyk (np. Dieffenbach, Marcinkowski,
p6zniej Ponfick i Sander ), do lat osiemdziesiatych XIX wieku obowiazywat poglad
o dopuszczalnoéci podawania ludziom krwi zwierzecej”*’. Powstato wiele prac na ten
temat, a gldbwnymi propagatorami tej metody w latach siedemdziesiatych byli Hasse
i Geselius z Petersburga. Prowadzili oni w latach 1871-1875 prace badawcze pod
kuratela Polaka, Hipolita Korzeniowskiego, bedacego wowczas profesorem
1 kierownikiem Kliniki Chirurgicznej Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersbur-
gu. Prawdopodobnie zainteresowanie Korzeniowskiego przetaczaniem krwi miato
wptyw na dalszy rozw6j wymienionych lekarzy w tej dziedzinie.

W latach siedemdziesiatych XIX wieku stosowano cztery rodzaje transfuzji krwi:
przetoczenie zylne (krew zylna z zyly dawcy do zyly biorcy), przetaczanie zylno-
tetnicze (z zyty do tetnicy), przetaczanie tetniczo-zylne (z tetnicy do zyly), przeta-
czanie tgtnicze (z tetnicy do tetnicy). Wybierano zardwno metode transfuzji bezpo-
sredniej, jak 1 posrednie;j.

Nie bez znaczenia dla rozwoju transfuzjologii byly réwniez ewolucja techniki
operacyjnej (zabieg nalezato przeprowadza¢ szybko, aby zapobiec krzepnigciu) oraz
wojny tego okresu, szczegdlnie francusko-pruska w 1870 roku i rosyjsko-turecka
w 1877. Dla rozwoju Polskiej transfuzjologii duze znaczenie miat poziom nauk
medycznych w Petersburgu, poniewaz kraj uzalezniony byt od Rosji naukowo
1 administracyjnie. Losy i kariera naukowa polskich lekarzy zajmujacych sig transfu-
zjologia byly $cisle zwiazane z sytuacja polityczna panstwa. Polacy zdobywali wy-
ksztatcenie za granicami kraju, dlatego najwigksze osiagnigcia tego okresu powstaly

2 Zob. http://www.post-gazette.com/pg/06128/687773-42.stm.
25A. Skorkowski, O.F. Heyfelder O przetaczaniu krwi, ,Gazeta Lekarska” 1875, (Kronika za-
graniczna) nr 1, s. 5.
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w stawnych europejskich o$rodkach naukowych (Jakowicki w Dorpacie, Swiatkow-
ski w Heidelbergu i Paryzu).

W latach siedemdziesiatych informacje o nowych odkryciach docieraly do lekarzy
bardzo szybko ze zrédet naukowych i1 ogdlnodostepnych. W gazetach zamieszczano
najnowsze informacje o zdobyczach $wiatowej nauki i1 techniki. Byt to okres, gdy
modne na salonach wirujace stoliki i seanse spirytystyczne doczekaly si¢ pseudonau-
kowych badan i licznych publikacji, nie dziwi wigc, ze szukano sensacji w niezbada-
nej i pelnej tajemnic transfuzji **°. Sposrod wielu nadziei upatrywano w niej m.in.
mozliwosci wskrzeszania umartych. W ogélnodostepnych gazetach zamieszczano
opisy transfuzji oraz sugestywne rysunki przedstawiajace ten zabieg. Dotyczyty one
strojnych dam, ale nie brakowato juz wtedy bazujacej na emocjach propagandzie.
W prasie rosyjskiej natomiast pojawialy si¢ okolo 1874 roku rysunki, na ktorych
ranny zolnierz niesiony byl z pola bitwy przez sanitariuszy w strong czekajacego
lekarza z aparatem transfuzyjnym i z zyta przygotowana do przeprowadzenia przeto-

czenia krwi*?.

99248

W ,,Opiekunie Domowym”“™, gazecie okreslanej jako pozytywistyczna, opubli-

kowano w 1870 roku artykut dotyczacy transfuzji krwi, ktéry przyblizat jednoczesnie

24 Autor doniesienia o nazwisku

czytelnikom aparat Franca Geseliusa z Petersburga
Orzeszko uwzglednil réwniez znieczulenie miejscowe pacjenta przed zabiegiem we-
nesekcji (aby uzyskac analgezje miejscowa, spryskiwano okolice zgigcia tokciowego
roztworem eteru). W celu zwigkszenia atrakcyjnosci tekstu zamieszczono odpowied-

nie rysunki®*’

. W artykule nie powotano si¢ na naukowe zrodla, jednak nie sposéb
mu odmowi¢ miejsca w dokumentacji rozwoju §wiatowej 1 polskiej transfuzjologii

XIX wieku.

3.2.2. Wojna francusko-pruska i jej wptyw na rozwdéj swiatowej

transfuzjologii XIX wieku

Wojna francusko-pruska zostata wypowiedziana przez Francj¢ 19 lipca 1870 roku,
po intrydze Otto Bismarcka, ktory dazyt do zjednoczenia Niemiec. Militarny sukces
byl korzystny dla jego planow. Napoleon III z kolei, bedac stabym,l a jednoczesnie
ambitnym wtladca, stuchal podszeptow doradcéw manipulujacych nim w celu

osiagnigcia wlasnych korzysci.

28 Biblioteka Warszawska, pismo poswiecone naukom, sztukom i przemystowi, Warszawa 1853,
t. 2, s. 180.

#70.0. Oneitnuk, op. cit., s. 67.

% Na jego tamach debiutowat Bolestaw Prus w 1872 r., pod pseudonimem Aleksander Glowac-
ki.

9 L. Orzeszko, op. cit., s. 409; w opracowaniu Ryszarda Fidelskiego zamieszczono imig — Oskar
Geselius — R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 18.

0L Orzeszko, op. cit., s. 409.
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Wojna nazywana francusko-pruska, byta w rzeczywistosci francusko-niemiecka.
Prusy 1 ich sily sprzymierzone dysponowaty armia lepiej wyposazona, zorganizowa-
na 1 liczniejsza od francuskiej. Szacuje sig, ze po stronie Prus wzigto udziat w wojnie
300 tys. do 450 tys. zoierzy, natomiast Francji ok. 200 tys. Po otoczeniu wojsk
Napoleona III pod Sedanem, 2 wrzesnia 1870 roku, nastapita kapitulacja, a 4 wrze-
$nia ogtoszono republike. Sedan stat si¢ symbolem upadku Francji, a Polacy sympa-
tyzujacy z tym krajem w XIX wieku stracili nadziej¢ na uzyskanie z jej strony
jakiejkolwieck pomocy®'. Powotany we Francji Rzad Obrony Narodowej musiat
przyja¢ warunki Prus w styczniu 1871 roku. Oddano Alzacje, czes¢ Lotaryngii, za-
ptacono Niemcom 5 mld frankow w zlocie. W Paryzu panowata bieda i chaos,
a miasto bylo otoczone przez Prusakéw. W marcu 1871 roku ogloszono Komune,
ktora wprowadzita reformy socjalne dla robotnikow (minimum wynagrodzenia,
opieka nad matkami 1 dzie¢mi, mieszkania dla najubozszych), lecz wysuwata row-
niez barbarzynskie pomysty, jak chociazby planowanie wysadzenia w powietrze ka-
tedry Notre Dame z tysiacami katolickich ksigzy wigzionymi wewnatrz. Komuna nie
trwala dtugo. Paryz zostal zdobyty przez wojsko ,,rzadu wersalskiego” w maju 1871
roku. Surowo ukarano prowodyrow Komuny. Szacuje sig, ze 17 tys. rozstrzelano,
a 13 tys. wystano do kolonii francuskich. Wizja Bismarcka zi$cita si¢. Po przegranej
Francji niemieckie panstwa potudnia zgodzily si¢ na powstanie zjednoczonej Rzeszy

Niemiec??

. W wydarzeniach na terenie Francji nie mogto zabrakna¢ Polakéw. Brali
udziat w walkach jako prosci zothierze, jak réwniez dowodzili walczacymi jednost-
kami. Nalezy wymieni¢ w tym miejscu m.in. generata Jarostawa Dabrowskiego,
ktory krotki czas dowodzit Komuna Paryska ($miertelnie ranny umarl w maju
w Paryzu); generata Walerego Wroblewskiego, weterana z powstania styczniowego.
W wojnie francusko-pruskiej w armii francuskiej stuzyt réwniez Wtodzimierz Belina

Swiatkowski.

3.2.2.1. Transfuzje krwi podczas wojny francusko-pruskiej

Idea wykorzystania przetaczania krwi w chirurgii wojennej towarzyszyta rozwojowi
transfuzjologii od jej zarania. Probowano przetacza¢ krew rannym zolnierzom juz
w XVII wieku.

Pierwsza transfuzje krwi u rannego zoinierza wykonano w 1830 roku. Dokonat
tego Roux w Berlinie, lecz ranny umarl podczas zabiegu. P6zniej, w 1860 roku

w czasie wojny wlosko-austriackiej, Neudorfer w Veronie przetoczyt krew $miertel-

31 A. Chwalba, Historia powszechna wiek XIX, Warszawa 2008, s. 366.
2 Ibidem, s. 370.
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nie rannemu Austriakowi, a w konfliktach zbrojnych ksigstw niemieckich transfuzje
wykonywali: Esmach, Nussbaum, Neuddrfer™”.

Wojna francusko-pruska byta pierwsza, w ktorej na niespotykana dotad skalg
przetaczano krew. Transfuzje przeprowadzane byly w szpitalach polowych, z inicja-
tywy chirurgdw uczestniczacych w wojnie.

Beck opisat 11 transfuzji wykonanych w wojennym lazarecie przez Schmidta
1 Baumgartena w przypadkach anemii i chorob zakaznych, natomiast ze wskazan
chirurgicznych wykonywali transfuzje w czasie wojny francusko-pruskiej: Leserink,
Schliep, Ullersberger, Maurice Raynaud®*. Przetaczano krew za pomoca aparatu
Mathieu, ale réwniez wykonywano metoda Hiietera (podanie krwi dot¢tnicze). Pozy-
tywne efekty oglaszano w formie doniesien naukowych. Wykonywanie tak licznych
zabiegdbw w czasie wojny francusko-pruskiej byto konsekwencja wzrostu zaintere-
sowania przetaczaniem krwi od lat szes¢dziesiatych XIX wieku.

Do transfuzji wykorzystywano krew ludzka i owcza. O przetaczaniu krwi zwie-
rzecej w czasie wojny francusko-pruskiej wspomina tez O. Heyfelder w swojej
ksiazce Chirurgia wojenna z 1875 roku, opowiadajac o przetaczaniu rannym zolnie-
rzom krwi jagnigcej w czasie jej trwania. Przyczyna przetaczania krwi obcogatun-
kowej byl niedobor krwi ludzkiej (brak dyspozycyjnych dawcow w czasie trwania
dziatan wojennych) oraz konieczno$é¢ uzywania krwi §wiezej. Zrodta z epoki wymie-
niaja lekarzy Geseliusa 1 Hasse z Rosji jako propagatoréw transfuzji z wykorzysta-
niem krwi zwierz¢cej podczas dziatan wojennych. Neudorfer postulowat, aby wypo-
sazy¢ ruchome wojenne szpitale i mate wiejskie lazarety w krew jagnigca w celu
wykorzystania jej do transfuzji, na drodze obowiazujacych procedur wojskowych®”.
Opisywano rowniez sanitariuszy niosacych na plecach barany z wypreparowana
tetnica szyjna, gotowa do wykonania transfuzji krwi>°.

Wojna francusko-pruska w 1870 roku trwata niecate dwa miesiace, lecz w tym
czasie srodowisko lekarzy wojskowych uswiadomito sobie konieczno$¢ wyposazenia
szpitali polowych w narzedzia i urzadzenia potrzebne do transfuzji. Doktor Beck,
pisze w swoich wspomnieniach z czasu wojny, ze w Dijon walczyl o zycie pacjenta
z uszkodzona tetnica udowa. Podczas czynnosci medycznych zatowatl, ze nie posia-

dat przyrzadu do wykonania transfuzji krwi>’.

33 De Santi et Dziewonski, op.cit., s. 942.

24 Ibidem.

3 Ibidem, s. 946.

26 W, Lipinski, Wartos¢ przetaczania krwi w klinice ostrych chorob zakaznych,. ,,Polska Gazeta
Lekarska” 1938, nr 14, s. 270.

27 De Santi et Dziewonski, op.cit,nr 11,s. 945.
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3.2.2.2. Wiadystaw Belina-Swiatkowski

jako aktywny propagator transfuzjologii wojennej

Przed wybuchem wojny francusko-pruskiej, w 1870 roku, Wtadystaw Belina-
-Swiatkowski wystapit przed francuskim Ministrem Wojny, prezentujac swoj aparat
do transfuzji krwi. Polak usitowal udowodni¢, ze transfuzja krwi jest mozliwa i ko-
nieczna w warunkach wojennych. W czasie wystapienia kladl nacisk na cechy
praktyczne swojego aparatu. Mimo staran, wniosek naszego rodaka nie zostat przez
urzednikow przyjety do realizacji.

Pdzniej, w czasie trwania wojny, brat w niej udziat jako lekarz putku 119 piechoty
liniowej wojska francuskiego. Niestety, szukajac materiatow do pracy, nie odnale-
ziono szczegdlowych danych na temat jego shuzby™*.

Po zakonczeniu wojny, w 1871 roku, w zniszczonym i niespokojnym Paryzu, Be-
lina-Swiatkowski opublikowat prace De la transfusion du sang defibriné. Nouweau
procédé pratique par le Dr. L. de Bellina™’. Celem artykulu bylo propagowanie
transfuzji krwi wsréd cywilnych lekarzy. Bylo to praktyczne streszczenie jego pracy
habilitacyjnej, a w rozdziale poswigconym aparatom do transfuzji krwi opisat jedynie
urzadzenia swego pomystu. Belina-Swiatkowski aktywnie zabiegat o rozpropagowa-
nie transfuzji krwi w warunkach wojny i1 pokoju. W tym celu przeprowadzit przed
komisja akademicka w Paryzu do$wiadczenia na wykrwawionych zwierzgtach (psy),
wykorzystujac z powodzeniem aparat transfuzyjny swojego autorstwa.

Uzyskatl uznanie srodowiska nauki w Paryzu i zostatl nagrodzony przez wydziat
lekarski, jednak splendor nie przektadal si¢ na liczbg praktycznie wykonywanych
zabiegdw transfuzji krwi.

Rok 1871 byt dla Paryza krwawy i niespokojny. W miescie obleganym przez Pru-
sakow panowata bieda, gidd i1 bezprawie. Nic dziwnego, ze nowa 1 niepoznana
metod¢ lecznicza zignorowano. Profesor Skobel pisat w swoim doniesieniu, iz
Swiatkowski deklarowat lekarzom w Paryzu pomoc przy wykonaniu transfuzji lub
przeprowadzenie zabiegu w kazdym wymagajacym tego przypadku, bez wzgledu na
okolicznosci, porg dnia i nocy. Mimo tych deklaracji, sSrodowisko medykow Paryza
pozostawalo oboj¢tne na nowa metod¢ lecznicza, co Skobel komentowal w swoim
artykule: Zaden z nich do tej pory nie zaszczycit go swoim zaufaniem; uznajac zastugi
Wiadystawa Beliny Swiatkowskiego, podsumowal: my zas cieszymy sie tymczasem,
ze nasz ziomek, zyskawszy poprzednio za swe prace naukowe pickne imie i powaza-

nie u Niemcow uczonych, obecnie zwrocil na siebie uwage czola lekarzow francuz-

% Ibidem, s. 125
% Thumaczenie: Transfuzja krwi pozbawionej widknika, nowy praktyczny sposéb opracowany
przez Dr W. Belina.
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kich, a niezrazony obojetnosciq ogotu, zapewne chwilowq, wytrwale kroczy do swiq-
tyni stawy, a tem samem pracuje na chwale naszego narodu®.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze Belina-Swiatkowski byt pierwszym lekarzem,
ktory pragnat zastosowac transfuzje krwi podczas wojny jako obowiazujaca procedu-
r¢ wojskowa. Z podobna inicjatywa wystapili inni stawni w owym czasie orgdowni-
cy transfuzji na §wiecie — Neudorfer i Heyfelder przed Ministrami Wojny Austrii
1 Rosji. Ztozyli oni raporty do konca 1874 roku, w ktorych postulowali wyposazenie
armii w aparaty transfuzyjne. Oni réwniez nie znalezli zrozumienia, nie otrzymali
zgody na wdrozenie w zycie swych naukowych wizji*®'.

We Francji, po wojnie francusko-pruskiej rozpatrywano kandydatur¢ aparatu
transfuzyjnego Collina w celu wykorzystania go w wojskowej medycynie, bez pozy-
tywnego rozstrzygnigcia.

Dopiero po 1880 roku w armii Francji podj¢to decyzje o umieszczeniu w wyposa-

zeniu stuzb medycznych wojska aparatow Collina i Russela®®

. Aparatow skompli-
kowanych 1 ze wspodlczesnego punktu widzenia niepraktycznych. Byto to tym
bardziej niezrozumiale, ze transfuzja krwi przestala by¢ powszechnie stosowana

w latach osiemdziesiatych XIX wieku.

3.2.3. Dokonania Polakéw w dziedzinie transfuzjologii

w latach siedemdziesiatych XIX wieku

3.2.3.1. Wkiad Hipolita Korzeniowskiego

w rozwaj polskiej i rosyjskiej transfuzjologii

Po powstaniu styczniowym, podczas represji 1 rusyfikacji, zamknigto Szkole
Gtowna, a na jej miejsce w 1869 roku powotano Cesarski Uniwersytet Warszawski,
z wyktadowym jezykiem rosyjskim i Rosjanami na kierowniczych stanowiskach®.
Dziataly wowczas dwie kliniki chirurgiczne, bedace skltadowymi Wydzialu Lekar-
skiego Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. W Szpitalu Sw. Ducha — jej kie-
rownikiem  zostat  absolwent = Akademii = Medyko-Chirurgicznej,  znany
1 ustosunkowany lekarz warszawski — Hipolit Korzeniowski, a po powstaniu drugie;j,

na kierownika powotano Juliana Kosinskiego.

260 F_ Skobel (Ocena artykutu Beliny Swiatkowskiego), Le transfuzion du sang, appliquée au
traitement des blessés.Mémoire, presenté a Son Excellence le Ministre de la guerre, par le dr L. de
Bellina, Paris 1870, s. 15. De la transfusion du sang defibriné. Nouweau procédé pratique par le Dr.
L. de Bellina, Paris, 1871, s. 69, ,,Przeglad Lekarski” 1871, t. 10, nr 16, s. 125.

2! De Santi et Dziewonski, op. cit., s.1035.

> Ibidem, nr 11, s. 946.

9 W . Noszezyk, Chirurgia doby zaboréw..., s. 182.
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Hipolit Korzeniowski, 8 listopada i 6 grudnia 1870 roku, przedstawit lekarskiemu
gremium Warszawy przypadek kliniczny, w ktorym zastosowat transfuzje krwi***.
Zabieg wykonat kobiecie, ktora urodzita w lipcu 1870 roku, a od pazdziernika 1870
roku leczona byta w Szpitalu Dzieciatka Jezus, pozniej w Szpitalu Sw. Ducha z po-
wodu przewlektego krwawienia z krwiaka (hematocele perivaginalis). Poczatkowo
zastosowano dziatania zachowawcze — przymoczki na guz i diete. Nie obserwowano
krwawienia, jedynie anemig i silne ostabienie. Przecigto guz, wyczyszczono, a jame
wypetniono saczkiem. Ze wzgledu na cigzki stan ogdlny chorej podjeto decyzje
o transfuzji krwi (Korzeniowski pisal: stan chorej ulegt pogorszeniu, temperatura

265

ciata obnizyla sie i wystqpily bredzenia)™ . Wykonat zabieg zalecany przez profeso-

ra Huétera. Byta to metoda ogloszona w 1870 roku, polegajaca na podaniu krwi od-
widknionej do tetnicy piszczelowej tylnej lub tetnicy promieniowej*®°.

Korzeniowski podat 6 uncji odwidknionej krwi do tetnicy piszczelowej tylnej, co
spowodowato sinicg stopy, lecz nastapita trzydniowa poprawa stanu ogdlnego
pacjentki. Czwartego dnia wystapita biegunka, ostabienie, goraczka i bezsennosc.
Korzeniowski wiazat ten fakt ze spozyciem przez chora zielonych jabtek. Postanowit
zastosowa¢ ponownie przetoczenie krwi wykorzystujac tetnice piszczelowa tylna
drugiej konczyny dolnej. Po rozcigciu skoéry i odstonigciu tetnicy, naciat naczynie
1 probowal wsadzi¢ metalowa kaniule, lecz rurka ulamata si¢ natrafiwszy na opor
tkanek. Nie zrezygnowatl z zamiaru przeprowadzenia transfuzji i postanowit wyko-
rzysta¢ tetnice promieniowa na jednym z przedramion. Niestety, przygotowana do
zabiegu krew ludzka zostata przypadkowo wylana. Zamiast niej przetoczyt pacjentce
krew owcza, jak napisal: $wiezo utoczonq i pozbawiona widknika, w ilosci 8 uncji®®’.
Chora po 10 minutach zmarta. Wykonano badanie po$miertne, ktore w konczynie
dolnej (pierwsza transfuzja) wykazato lekkie nacieczenie tkanki tacznej podskérnej
w okolicy interwencji chirurgicznej, a konczyna gorna lewa, na ktorej odbyla sie
transfuzja krwi owczej, byta wypetniona niewielkim skrzepem. W mézgu znajdowa-
to si¢ ognisko rozpadowe, skrzepy krwi, w optucnej liczne nabtoniaki 1 maty skrzep

krwi w przedsionku prawym serca.

4 H. Korzeniowski, Transfusio sanguinis arterialis kobiecie chorej na bezkrwistosé¢ przewleklq,
~Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1871, nr 1, s. 9-11, sprawozdanie
z 21.X1.1870. H. Korzeniowski, Przypadek transfusio sanguinis arterialis, ,,Pamigtnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego” 1871, nr 2, s. 57-59, sprawozdanie z 6.XI1.1970.

265 Y. Korzeniowski, op. cit., s. 10.

266 prof. Huéter z Greifswaldu zaleca i mianuje jako ,,przetoczenie tetnicze”. Uzywa krwi ludz-
kiej odwldknionej wstrzykujac ja ze strzykawki Moslera do tgtnicy promieniowej lub piszczelowej
tylnej. Huéter dowodzi, ze podwiazanie t¢tnicy nie jest niebezpieczne i korzystniejsze niz przetaczanie
krwi dozylne — A. Skorkowski, O.F. Heyfelder O przetaczaniu krwi, ,,Gazeta Lekarska” 1875, (Kro-
nika zagraniczna),nr 1 s. 5.

267 H. Korzeniowski, op. cit., nr 2, s. 58; wspotczesny badacz moze si¢ zastanawia¢, skad w kli-
nice chirurgicznej znalazta si¢ owca.
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Po przedstawieniu opisu przypadku podczas posiedzenia Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego wywiazata si¢ dyskusja, w ktorej uczestniczyt Wilodzimierz

Brodowski*®®

1 Korzeniowski. Nie rozmawiano jednak o technice transfuzji ani
wskazaniach do wykonania tego zabiegu, lecz skupiono uwagg na wynikach badania
posmiertnego w kontekScie obecnosci nabtoniakéw. Analizujac wspotczesnie,
w kontekscie wiedzy o grupach krwi i zagrozeniach ptynacych z podania krwi
niezgodnej grupowo, moze dziwi¢ odwaga w podjeciu decyzji o przeprowadzeniu
transfuzji, w tym przypadku klinicznym (niewatpliwie, anemia byta dolegliwo$cia
przewlekta, a chora zglosita si¢ bez oznak krwawienia). Juz w latach sze$¢dziesia-
tych profesor Le Brun 1 inni wypowiadali si¢ o zachowawczym leczeniu anemii
przewlektej, poniewaz transfuzja byta metoda niepewna i1 czgsto konczaca si¢ Smier-
cia pacjenta z powodu réznorakich powiktan.

Druga transfuzja, tragiczna w skutkach, zastosowana zostala z powodu niestraw-
nosci po zjedzeniu zielonych jabtek...

Odnosnie metody transfuzji, autor nie uzasadnia, dlaczego wybral dotgtniczy
sposOb podania krwi, poniewaz byla to metoda nowa, ogloszona niecaty rok wcze-
sniej. Wigkszo$¢ doniesien o udanych transfuzjach krwi w XIX wieku opisywatla
podawanie krwi do zyt.

Korzeniowski twierdzit w swoim artykule, ze uktad naczyn wtosowatych jest
swego rodzaju filtrem zabezpieczajacym przed migracja skrzepow krwi do mdzgu
1 serca. Innym postgpowaniem chirurgicznym, ktére uwazane bylo przez tworce
metody za zabieg zupelnie nieszkodliwy, byto podwiazanie tetnicy po skonczonej
transfuzji. Tworca i propagator metody dotetniczej transfuzji — Hiieter twierdzit, ze
podwiazanie tetnicy nie jest okaleczeniem, poniewaz wytwarza si¢ krazenie oboczne
zaopatrujace tkanki w wystarczajacy sposob. Bylo to stanowisko sprzeczne z obo-
wiazujacymi od lat pogladami, jednakze znalazto zwolennikéw wsrod polskich leka-
rzy (Korzeniowski, Rydygier).

Podsumowujac, nalezy twierdzi¢, ze Hipolit Korzeniowski byt pierwszym Pola-
kiem, ktory podczas transfuzji podat cztowiekowi krew do t¢tnicy, oraz pierwszym
1 jedynym, ktory w czasie jednego zabiegu zastosowat krew ludzka i owcza.

Polskie opracowania historyczne w wigkszo$ci pomijaja milczeniem jego dorobek
w zakresie przetaczania krwi. Odmiennie opisywany jest w literaturze rosyjskiej
dotyczacej tego tematu. Wymienia ona bowiem Hipolita Korzeniowskiego jako Ro-
sjanina, profesora chirurgii 1 pioniera rosyjskiej transfuzjologii. Rosyjska narodo-
wos¢ Korzeniowskiego podawana jest wspotczesnie, w zrodtach encyklopedycznych

Rosji (rowniez zasobach internetowych).

268 Wiodzimierz Brodowski (1823-1903) pierwszy Kierownik Uniwersyteckiej Katedry i Zaktadu
Anatomii Patologicznej w Warszawie.
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W 1871 roku spotkato Hipolita Korzeniowskiego wielkie wyrdznienie, wyjechat
do Petersburga, by obja¢ Katedr¢ Akademickiej Kliniki Chirurgii w Akademii
Medyko-Chirurgicznej*®. W latach 1873-1874 w Petersburgu czgsto stosowano
transfuzje krwi, a duza zastuge w tej kwestii mial nasz rodak. O przetoczeniach krwi,
ktore wykonal Korzeniowski w Petersburgu, dowiadujemy si¢ z prac innych rosyj-
skich lekarzy — m.in. Russela 1 Sztolca. Wykonat on co najmniej dziesie¢ transfuz;ji
krwi, z tego sze$¢ przeprowadzono w prowadzonej przez niego klinice chirurgiczne;j
1 doktadnie opisano. Cztery z nich wykonat sam profesor Korzeniowski, a pozostate
nadzorowat. Wydarzenia te przedstawil dr Russel w 1875 roku, znany w Polsce jako
tworca aparatu do transfuzji krwi.

Pierwsza transfuzje Hipolit Korzeniowski wykonat w 1873 roku u pacjenta z roz-
sianym procesem nowotworowym. Przetoczyt z sukcesem 240 ml krwi ludzkie;.
Niestety, nie dysponujemy innymi szczegdtami tego zabiegu.

W tym samym roku odbyta si¢ publiczna transfuzja krwi. W obecnosci profeso-
row Krasowskiego 1 Korzeniowskiego, lekarzy: Franza Geseliusa, Russela, Rauten-
berga, oraz 400 innych medykéw i studentow. Wykonano transfuzje krwi owczej
choremu na przewlekle zapalenie ptuc. Metalowe kaniule umieszczono w zyle
pacjenta 1 w tetnicy owcy, a nastgpnie potaczono je kauczukowa rurka. Geselius,
opisujac to zdarzenie, twierdzit, ze przetoczono 200 ml krwi (nie podal, w jaki spo-
sob zmierzono krew przeplywajaca podczas transfuzji bezposredniej). Zabieg trwat
90 sekund, poniewaz u pacjenta nastapita gwaltowna reakcja poprzetoczeniowa: nie-
pokdj, dreszcze, splatanie, oddech 70 na minute, puls 200 na minute, sinica, bol gto-
wy, drgawki. Chory skarzyt si¢ na silne bole glowy, w piersi, okolicy nerek. Wywia-
zata si¢ dyskusja, w czasie ktorej analizowano objawy. Geselius zastanawiat sig, czy
wystapityby, gdyby przetoczono krew ludzka zamiast owczej, a Korzeniowski
stwierdzil, iz byly one spowodowane zbyt krotka rurka taczaca kaniule oraz r6znica
ci$nien owcy i cztowieka®”’.

Kolejne przetoczenie krwi przeprowadzone przez Korzeniowskiego w Petersbur-
gu w tym samym roku (przy rownie licznie zgromadzonej widowni ztozonej z leka-
rzy wojskowych, studentow oraz w obecnos$ci profesora Krassowskiego i wymienia-
nych wczesniej Geseliusa 1 Prazorowa) wykonano choremu 40-letniemu, ktory znaj-
dowatl si¢ w stanie agonalnym z powodu olbrzymiego ropnia posladka drazacego do
kosci miednicy. Opisano wyglad chorego: twarz umartego, nos zaostrzony, z trudem

271

oddycha, metne oczy”" .Geselius przywiazal owceg do deski 1 wypreparowat tetnice,

natomiast Korzeniowski zatozyl kaniule do zyly pacjenta i podtaczyl kauczukowa

9 Mowiono o nim, ze byt chirurgiem $émiatym, zrecznym, lecz nie poswiecat zbyt duzo czasu na
wyktady dla studentéw — P. Szarejko, op. cit., s. 130.

" Ibidem, s. 69.

! Ibidem, s. 70.
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rurke, taczac naczynie cztowieka 1 zwierzgcia. Przetoczono 240 ml owczej krwi,
w ciagu 6 minut, bez komplikacji. T¢tno chorego wzrosto do 200 na minutg, oddech
do 40 na minutg. Po 14 godzinach od przetoczenia krwi owczej chory zmart.

Wiadomo rowniez, ze w 1874 roku Korzeniowski przetoczyt z powodzeniem
krew ludzka w ilosci 280 ml choremu z nowotworowym owrzodzeniem biodra.
Kolejne transfuzje wykonane przez niego opisal niejaki dr Sztolc. W klinice prowa-
dzonej przez Korzeniowskiego wykonywano transfuzje krwi odwaznie i — jak na owe
czasy — szeroko. O bogatym praktycznym doswiadczeniu pracownikéw kliniki Ko-
rzeniowskiego §wiadcza publikacje studentéw i lekarzy na ten temat. Powstata tam
migdzy innymi praca dwdéch studentow o bezposredniej transfuzji krwi, opublikowa-
na w 1875 roku, oraz cenna dla wspdiczesnego historyka notatka jednego z lekarzy.
Wspomina on, ze profesor Korzeniowski zajmowat si¢ transfuzja krwi, na poczatku
swych poszukiwan przetaczal krew owcza, lecz po niepowodzeniach pobierat krew
od zdrowych mezczyzn i podawat ja chorym?®’*. Znajac weze$niejsze doswiadczenia
w zakresie transfuzji Korzeniowskiego w Polsce 1 pozniejsze — jak na owe czasy
liczne — zabiegi przeprowadzone w Petersburgu, mozna sadzi¢, ze stowa powyzsze
byly rzetelnym i prawdziwym obrazem dokonan polskiego profesora.

Niestety, Korzeniowski nie publikowat prac obrazujacych dorobek naukowy w
dziedzinie transfuzji wykonywanych w Petersburgu, a dane z XIX-wiecznych zrodet
rosyjskich sa niekompletne i trudno dostgpne.W 1875 roku odebrano Korzeniow-
skiemu Klinike Chirurgiczna z blizej nieokreslonego powodu. Rozpoczat wtedy pra-
ce jako kierownik Katedry Chirurgii Operacyjnej z Topograficzna Anatomia w Pe-
tersburgu. Byl jednym z profesorow, ktorzy w wojnie serbsko-tureckiej, a w 1877
roku, w czasie wojny rosyjsko-tureckiej,] wraz z Nikotajem Pirogowem, wzigli
czynny udziat jako konsultanci chirurdzy szpitali armii potudniowe;j”””. Wiadomo, ze
Pirogow 1 inni lekarze wojskowi przetaczali wowczas krew. Niestety, nie odnalaztam
dowodoéw $wiadczacych o transfuzjach wykonanych przez Korzeniowskiego w tym
okresie.

3.2.3.2. Praca Antoniego Jakowickiego dotyczaca doswiadczalnego przetaczania krwi

W 1874 roku pojawia si¢ praca absolwenta Wydzialu Medycznego Uniwersytetu

w Dorpacie’”, ktéra za swoje nowatorstwo zostata nagrodzona zlotym medalem

22 Ibidem, s. 72.

213 p. Szarejko, op. cit., s. 131.

™ Obecnie — Uniwersytet w Tartu, w przeszloéci Academia Gustaviana, Uniwersytet Dorpacki,
(Kaiserliche) Universitdt (zu) Dorpat — wyzsza uczelnia w Estonii. Odegrata bardzo duza rolg¢ w
ksztatceniu Polakow z zaboru rosyjskiego, po zlikwidowaniu przez Rosj¢ uczelni w Rzeczypospolite;.
W odréznieniu od innych uczelni, w Rosji Uniwersytet Dorpacki prowadzit liberalna polityke i unikat
dyskryminacji Polakow.
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i w calosci wydrukowana w ,,Gazecie Lekarskiej™”. pierwsza i jedyna dysertacja

Polaka w XIX wieku, ktora dotyczyta fizjologii krwi 1 zjawisk Byta to zachodzacych
W organizmie po przetoczeniu roznego rodzaju krwinek i ich roztworéw. Antoni

Jakowicki?’®

rozpoczal badania w pracowni Aleksandra Schmidta w 1873 roku.

Praca miata na celu odpowiedzie¢ na liczne pytania o fizjologie krwi, procesy jej
krzepnigcia, ale rowniez, dotyczace zachowania si¢ zwierzecia po transfuzji krwi
zgodnej 1 niezgodnej gatunkowo. Jakowicki badal zwierzeta po wstrzyknigciu krwi
z erytrocytami w roznej formie fizycznej (zamrozone, zniszczone, rozpuszczone
w wodzie, rozpuszczone w eterze) oraz zachowanie si¢ ,,fermentu fibrynowego” w
zywym organizmie. Przeprowadzat zmudne doswiadczenia na psach i kotach. Kazde
zwierzg opisywal, wazyl, mierzyt temperature. Prowadzit dzienniki, w ktérych noto-
wal kilkakrotnie w czasie dnia ich parametry zyciowe. W swojej publikacji powoty-
wal si¢ na doniesienia zagraniczne bedace w owym czasie nowoczesnymi opracowa-
niami dotyczacymi transfuzji krwi (autorzy — o6wczesne autorytety naukowe i me-
dyczne w tej dziedzinie: Panum, Gesellius, Megendi, Francken, Naunyn, Schmidt).
Odnosit si¢ do wnioskow zawartych w ich pracach 1 porownywat z wynikami wta-
snych do$wiadczen. Nie wahat si¢ poddawa¢ w watpliwos¢ wnioski, do ktorych do-
szli poprzednicy, mimo ich uznanych nazwisk 1 pozycji w §wiecie naukowym.

Przeprowadzat doswiadczenia, przetaczajac krew zgodna 1 niezgodna gatunkowo.
Obserwowat zachowanie zwierzat podczas tych doswiadczen i stwierdzil, ze szko-
dliwe dzialanie krwi obcogatunkowe;j jest spowodowane przez dziatanie obcych cia-
tek krwi (obcych erytrocytéw), ktére zostaja szybko rozpuszczone, a barwnik ich
przechodzi w ptyn. Zastanawiajac si¢ nad rola plazmy, stwierdzat, ze by¢ moze rola
surowicy jest wzmocnienie pracy organizmu przy wydalaniu obcych ciatek.

Obserwujac zwierzg¢ta po podaniu krwi niezgodnej gatunkowo, zauwazyt, ze krew
taka ulega szybkiemu rozkladowi i przez nerki zostaje wydalona. Jednocze$nie udo-
wadnial, ze czerwona barwa moczu nie pochodzita od obecnych w moczu krwinek
czerwonych, lecz od zawartego w nim barwnika krwi. Jakowicki stwierdzit, ze jezeli
obcogatunkowej krwi jest niewiele, zwierze¢ moze przezyc.

Stosowat rowniez surowice niezgodna gatunkowo. Stwierdzit, ze surowica (wo-
towa, konska) wstrzykiwana psom po kilku dniach zostaje wydalona z moczem.
Uwazat, ze nawet duze utraty krwi (12%, 25%, 39%) mozna zastapi¢ surowica wo-
towa lub konska, a jedynym objawem ubocznym jest pojawienie si¢ w moczu bialtka.

Okreslit na tej podstawie, ze szkodliwe dziatanie krwi r6znorodnej na organizm zale-

25 A, Jakowicki, Przyczynek do badan nad fizjologicznem dziataniem przelania krwi. Transfuzjo
sanguinis, ,,Gazeta Lekarska” 1875, nr 1, s. 1-6; nr 2, s. 17-28; nr 3, s. 33-39; nr 5 s. 65-73; nr 6, s. 81-
87;nr8,s. 113-121; nr 11, s. 161-173.

2 Antoni Jakowicki (1849-1884) lekarz, zmart w Chabarowce (Kraj Amurski) — zrodto archi-
wum Uniwersytetu Dorpad; www.archiwumkorporacyjne.pl/en/index.php/fraternities-
museum/dorpat/konwent-polonia.
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zy gtoéwnie od obcych ciatek krwi, ktore predko zostaja rozpuszczone, a ich barwnik
przechodzi w roztwor. W ten sposob rozpuszczone ciatka krwi szkodliwie dziataja na
ustroj 1 zostaja razem z surowica wydalone z organizmu przez mocz.

Przeprowadzat rowniez do§wiadczenia z erytrocytami rozpuszczonymi w roznych
substancjach (woda, eter) oraz poddanym i czynnikom termicznym (krwinki zamra-
zane kilkakrotnie). Po wstrzyknig¢ciu rozpuszczonych krwinek czerwonych obser-
wowal tworzenie si¢ skrzepoéw 1 $§mier¢ zwierzat.

Jakowicki we wszystkich przeprowadzonych przez siebie dos$wiadczeniach
stwierdzal obecnos$¢ krwawego moczu. Objaw ten opisat jako charakterystyczny
1 pojawiajacy si¢ zawsze.

Poréwnujac przetaczanie krwi obcej gatunkowo 1 rozpuszczonej, zauwazyt, ze
dziatanie w obydwu przypadkach na organizm biorcy takiej krwi powoduje takie
same zmiany anatomiczne (co potwierdzity badania sekcyjne wszystkich zwierzat
wykazujace liczne zatory). Cz¢s$¢ jego badan dotyczyta krzepnigcia krwi. Nie byto w
tym nic dziwnego, poniewaz prowadzit swoje badania w pracowni Schmidta zajmu-
jacego si¢ tymi zjawiskami od dtuzszego czasu. W podsumowaniu pracy napisal, ze
ferment fibrynowy jest normalnym elementem krwi krazacej w organizmie i po pew-
nym czasie od wprowadzenia do organizmu biorcy krwi zostaje on zniszczony. Poza
tym znaczne utraty krwi daja si¢ zastapi¢ krwia zwierzecia tego samego gatunku; a
organizm pozbywa si¢ obcogatunkowych krwinek przez ich rozpuszczenie. Jakowic-
ki byt pierwszym Polakiem w XIX wieku, ktory w doktadnych i rzetelnych bada-
niach zglebiat fizjologiczne zjawiska zwiazane z upustem 1 przetoczeniem krwi. Jest
to posta¢ zapomniana. Umart miodo, w dalekim ,,kraju nadamurskim” — jak wspo-

mina o nim kronika znajdujaca si¢ w archiwum uniwersytetu w Dorpacie.

3.2.3.3. Transfuzja krwi wykonana z przyczyn potozniczych

przez Mariana Krzykowskiego w 1875 roku

Wigkszos¢ informacji o transfuzjach krwi wykonanych przez Polakéw w XIX wieku
pochodzi z klinik zlokalizowanych w duzych uniwersyteckich miastach. Wsrod tych
doniesieh zwraca uwage artykul zamieszczony w ,Przegladzie Lekarskim™'.
Zawiera on opis przetoczenia krwi wykonanego przez mtodego lekarza — Mariana
Krzykowskiego w prowincjonalnym szpitalu w Sanoku®’®. Byla to transfuzja z po-
wodu krwotoku towarzyszacego poronieniu. Krzykowski opisat ci¢zki stan kliniczny

pacjentki: zotte, woskowe powtoki, blade sluzowki, oddech ptytki, tony serca ghuche

21 M. Krzykowski, Przetoczenie krwi (transfuzji sanguinis) wykonane z pomyslnym skutkiem,
,,Przeglad Lekarski” 1875, nr 2, s. 9-10.

" Marian Krzykowski (1846-1879) chirurg, pracowat jako jedyny lekarz w szpitalu sanockim
jako ,,prymariusz” oddz. chirurgicznego do 1879 r., umart w czasie epidemii tyfusu plamistego —
P. Szarejko, op. cit., s. 150.
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1 bardzo ciche, tetno 120 na minutg, ledwo wyczuwalne na tegtnicy promieniowe;.
Chora skarzyta si¢ na bol gtowy, zawroty 1 dusznos$¢. Podczas badania ginekologicz-
nego stwierdzono tozysko czgsciowo w pochwie, czgsciowo w macicy 1 krwawienie
z drog rodnych. Lozysko usunigto, zastosowano oktady z lodu, 1 czynno$¢ nazwana:
nacieranie macicy (najprawdopodobniej masowanie macicy przez powltoki brzusz-
ne). Mimo zastosowanych czynnos$ci, krwawienie trwato nadal, a objawy niedokrwi-
stosci ulegly nasileniu. W obliczu zblizajacej si¢ $Smierci Krzykowski podjat decyzje
o przetoczeniu krwi. Dawczynia byla mtoda kobieta, krew odwtokniono za pomoca
uderzania szklana pateczka i1 przesaczono przez pidtno, po czym wstawiono do
naczynia w kapiel wodna o temperaturze 40°C. Przetoczenia dokonano prosta meto-
da, za pomoca zwyklej strzykawki cynowej, ktéra szczelnie sie domykata®”. Strzy-
kawke potaczono z przystawkq — kaniula metalowa umieszczona w zyle chorej, ktora
potaczono gumowa rurka ze szklana wstawka. Dzigki niej mozliwa byla obserwacja
krwi ptynacej ze strzykawki do zyty. Autor twierdzil, ze w przypadku obecnosci pe-
cherzyka powietrza, mozna bylo przerwac zabieg transfuzji. Odstonigto chirurgicznie
zyte (vena cephaliaca) w zgigciu lokciowym, nacigto jej przednia $ciang, wtozono do
niej narzedzie opisane jako przystawka i wstrzyknigto odwidkniona krew. Niestety,
nie znamy ilosci krwi podanej pacjentce. Po zabiegu zyle najprawdopodobniej pod-
wiazano. Po przetoczeniu krwi t¢tno stato si¢ petniejsze (120 na min), oddech nieco
cigzszy, nastapity dreszcze trwajace pot godziny, a wieczorem chora w stanie
dobrym dzigkowata lekarzom za uratowanie zycia (wieczorem tetno 96/ min, oddech
spokojny, glteboki, macica obkurczona, krwotok maciczny ustat zupetnie).

Nastgpnego dnia chora czuta si¢ dobrze, noc spedzita spokojnie, t¢tno 88 na min,
temperatura ciala prawidtowa.

W podsumowaniu Krzykowski stwierdzit, ze transfuzja spetlnia dwa zadania. Po
pierwsze — zastgpuje krew utracona, po drugie — wywotuje kurczenie si¢ wiotkiej
macicy 1 tym sposobem powstrzymuje krwotok. Druga cz¢$¢ twierdzenia powtorzyt
za doniesieniami z danych zagranicznych.

W chwili wykonania zabiegu Krzykowski byt mlodym chirurgiem (rok wcze$niej
obronit dyplom na Wydziale Lekarskim UJ w Krakowie). Mimo zdolnosSci
1 aktywnie rozpoczynajacej si¢ kariery pozostaje zapomniany. Byt niewatpliwie
pionierem polskiej transfuzjologii. Na podstawie dostgpnej literatury z XIX wieku
mozna stwierdzi¢, ze wykonat druga w Polsce udokumentowana 1 udana transfuzje
krwi z przyczyn ginekologiczno-potozniczych. Roznica migdzy tymi wydarzeniami

byla jednak taka, ze pierwsza, 6 lat wczes$niej, wykonano w Warszawie, w obecnos$ci

2 M. Krzykowski, Przetoczenie krwi (transfuzji sanguinis) wykonane z pomyslnym skutkiem,
»Przeglad Lekarski” 1875, nr 2, s. 9.



95

profesorow fizjologii, ginekologii, chirurgii. Natomiast druga, w prowincjonalnym
szpitalu w Sanoku, prymitywnymi narzedziami.

Marian Krzykowski byt odwazny w swoich poczynaniach. W latach 1874-1878
oglosit 6 prac naukowych z zakresu chirurgii, wykonywal zabiegi i sprawozdania
z dzialalnos$ci chirurgicznej szpitala w Sanoku. Zmart w Lancucie, w 33 roku zycia,

w czasie epidemii tyfusu plamistego®’.

3.2.3.4. Transfuzje krwi wykonane przez Ludwika Rydygiera w 1878 roku

Ludwik Rydygier™' przeprowadzit transfuzje w kwietniu 1878 roku. Byl wowczas
pierwszym asystentem Kliniki Chirurgicznej w Jenie. W czasie choroby jej kierow-
nika — profesora Franza Jordana Rieda, trzy miesiace samodzielne kierowat klinika.
Byt wowczas mlodym, 28-letnim lekarzem.

Artykut Rydygiera byt doktadna analiza przypadku medycznego, opierajaca si¢ na
badaniach wykorzystujacych nowoczesne urzadzenia medyczne XIX wieku.

Opisal on 23-letniego me¢zczyzne chorujacego od 9 lat (chory sqdzi, Zze choroba
jego obecna, ktora rozpoczeta sie lat temu dziewiec¢, wziela poczqtek swoj z obrzy-
dzenia wywolanego po zjedzeniu tha psiego)™?, skarzacego si¢ na wymioty po spo-
zyciu statych potraw. Rydygier, przedstawiajac stan przedmiotowy, wspominat o:
niedowadze, niskorostosci, braku tkanki podskoérnej, zoétto-brunatnej skoérze, marz-
nigciu, cuchnacym odbijaniu, wygladzie starszym niz wiek metrykalny. W chwili
przyjecia do kliniki skéra pacjenta byta sucha, szorstka, a ostabienie powodowato
omdlenia przy przyjeciu pozycji siedzacej.

Rydygier jako pierwszy zamiescit w swoim artykule opis badania mikroskopowe-
go krwi w przypadku pacjenta u ktorego rozpatrywat wykonanie transfuzji. Zwracat
m.in. uwage na to, ze: ciatka biale krwi nie pomnozone ciatka czerwone rozmaicie
zmienione co do wielkosci i co do postaci np. duzo z nich ma wypustki i jest podobna
do gruszek (poikilocythemie)™.

Mtody l,ekarz byl entuzjasta i propagatorem badania mikroskopowego. Stosowat
je w swojej lecznicy w Chelmie, a kilka lat pdzniej, bedac kierownikiem Kliniki
Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, otwieral wybudowany przez niego
gmach kliniki w Krakowie 1 nie kryt swojej dumy, opisujac jej nowoczesne wyposa-
zenie. Jednym ze sprzetow dydaktycznych byl przyrzad do projekcji mikroskopo-
wych obrazow. Rydygier mowit woéwczas: uwazam przyrzqd ten za koniecznie po-

trzebny w klinice chirurgicznej i tu mi stusznos¢ przyzna kazdy, kto tak jak ja uwaza

20 p_Szarejko, op. cit., s. 150.

! Ludwik Rydygier (1850-1920) prof. chirurgii UJ i UJK, $wiatowej stawy chirurg,

22 L. Rydygier, Przypadek niedokrewnosci ztosliwej wraz z operacjq przetoczenia krwi, ,,Prze-
glad Lekarski” 1878, nr 25, s. 310.

*%3 Ibidem, s. 310.
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za bardzo pozyteczne uczniom nie tylko makroskopowe okazy wyjetych guzow itp.
pokazywac, ale takze ich budowe mikroskopowq ciqgle im przed oczy przedstawiac
i przez to w pamie¢ whijac™*,

U wspomnianego wyzej pacjenta wykonano rowniez badanie dna oka i badanie
neurologiczne. Starano si¢ wykluczy¢ raka zotadka jako przyczyne niedokrwistosci.
Analizujac calo$¢ przeprowadzonych badan, postawiono rozpoznanie niedokrwisto-
sci ztosliwej 1 ze wzgledu na cigzki stan pacjenta zdecydowano o koniecznos$ci
wykonania transfuzji krwi.

Aby uwiarygodni¢ diagnoze bedaca wskazaniem do przetoczenia krwi, autor
przytoczyt dwie prace bgdace wowczas najnowszymi opracowaniami dotyczacymi
niedokrwisto$ci w chorobach wewnetrznych. Fakt ten byt zapewne rzadko spotykany
nie tylko w XIX wieku, ale 1 w pierwszej potowie XX wieku, aby chirurg praktyk
skupial tak duza uwage w swojej pracy klinicznej na zagadnieniach teoretycznych
dotyczacych rozpoznania choroby przed zastosowaniem leczenia operacyjnego.

Zabieg transfuzji wykonat w obecnosci dwoch profesorow: Nothnagela 1 Lichthe-
ima, oraz doktora Schenka, ktoéry pobrat krew od nieokreslonego dawcy. Rydygier
nie tylko dokonat wyboru metody transfuzji, lecz rowniez ja przeprowadzit. Do
zabiegu uzyl sposobu Huetera (podobnie jak Korzeniowski w 1871 roku) 1 przyrzadu
jego autorstwa. Wspominal, ze profesor Nothnagel proponowat przetoczenie dozyl-
ne, jednak Rydygier przekonal go do wyboru metody wykorzystujacej tetnice. Nie
moze dziwi¢ ten fakt, poniewaz Rydygier byt uczniem profesora Huetera, stuchat
jego wyktadow, po ukonczeniu studidow pracowal w jego klinice jako pierwszy
asystent. Dzigki protektoratowi profesora Huetera przeprowadzit habilitacje. W poz-
niejszej pracy dydaktycznej podkreslal, ze wzorem dla niego jako nauczyciela aka-
demickiego byly wyktady Mistrza, ktorych stuchat,l bedac studentem. Metoda Hu-
etera polegata na dotetniczym przetoczeniu krwi i byta w latach siedemdziesiatych
XIX wieku szeroko stosowana, o czym $wiadcza liczne prace w $wiatowym pi-

$miennictwie medycznym tego okresu™

. Rydygier byt jej propagatorem i udowad-
nial, ze przetaczajac krew do tetnicy, unika si¢ mozliwosci dostania si¢ do krwio-
obiegu powietrza, a takze eliminuje si¢ przypadki zapalenia zyt. Dodatkowa zaleta
metody miat by¢ swojego rodzaju filtr dla skrzepoéw ztozony z naczyn wtosowatych.
Zabieg transfuzji, polaczony z nacig¢ciem skory i preparowaniem tetnicy. wymagat
znieczulenia pacjenta. Z powodu cigzkiego stanu Ludwig Rydygier odstapit w tym
przypadku od znieczulenia ogdlnego. Zastosowal tez wspotczesna mu wiedze w za-

kresie aseptyki. Po oczyszczeniu pola operacyjnego rozczynem kwasu karbolowego,

2 7. Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaboréw, Krakéw, [w:] W. Noszczyk, op. cit., s. 113.
2WIA, Skorkowski, O.F. Heyfelder..., s. 9; ,,Pami¢tnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go”, z. 2, luty 1871, s. 58, De Santi et Dziewonski, op. cit., nr 11, s. 939 i inne.
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uzyl narzedzi (strzykawka, naczynia), ktore doktadnie umyte zostaty cieptym roz-
tworem dwuweglanu sodu.

Umieszczone w artykule oméwienie techniki zabiegu jest bardzo szczegotowe
1 adekwatne do wspotczesnych opiséw chirurgicznych. Uwzgledniono w nim stosun-
ki anatomiczne tkanek, kierunki stosowanych cig¢ oraz doktadny przebieg postepo-
wania chirurgicznego. Po wprowadzeniu kaniuli do tetnicy promieniowej Rydygier
podtaczyt do niej strzykawke Huetera (strzykawka z podziatka, o pojemnosci 20 ml)
i przetoczyt za jej pomoca okoto 160 ml krwi)**. Po zabiegu podwiazat tetnice pro-
mieniowa, brzegi rany zszyt katgutem, a na skorg zatozyt opatrunek nasaczony kwa-
sem karbolowym. Nalezy podkresli¢, ze polski operator posiadal duza wiedzg na
temat dziatania tego antyseptyku, poniewaz jego praca doktorska ogloszona w 1874
roku dotyczyta toksycznosci kwasu karbolowego stosowanego w tzw. ,,opatrunku
przeciwgnilnym Listera”, ktory otwierat (1867) nowa epoke w $wiatowej chirurgii.

W czasie transfuzji doszto do obrzeku reki, zasinienia i pojawienia si¢ wybroczyn,
co Rydygier usprawiedliwit, twierdzac, ze zazwyczaj podczas transfuzji do tgtnicy
promieniowe] dochodzi do sinicy 1 obrzeku reki. Zdanie to §wiadczy¢ moze o kli-
nicznym do$wiadczeniu w tym wzgledzie, ktore nabyl m.in. z obserwacji wyniesio-
nych podczas pracy w klinice profesora Huetera 1 uczestniczenia w przeprowadza-
nych przez niego transfuzjach krwi.

Oryginalnym elementem post¢gpowania bylo monitorowanie obrazu krwi przed
transfuzja 1 podczas jej trwania. Stwierdzono, ze juz po przetoczeniu pierwszej porcji
krwi, ze pobrana od chorego probka (z palca drugiej reki) wykazywata prawidtowe
czerwone ciatka krwi. Jedynym niepokojacym objawem wystgpujacym u chorego
podczas transfuzji byto zwolnienie tgtna, ktore szybko wrocito do normy. Dzien po
zabiegu opisano poprawe wygladu pacjenta. Nastgpne dni przyniosty jednak pogor-
szenie stanu ogolnego, wysoka temperature ciata, ropienie rany pooperacyjnej, czg-
Sciowa martwicg skory. Pacjent zmart.

W badaniu sekcyjnym stwierdzono zmiany, ktére — jak zaznaczyt Rydygier — po-
wstaty w ostatnich dniach zycia i1 — jak stusznie domniemywat — nie miaty zwiazku
z niedokrwistoscia ztosliwa. Byly to liczne wybroczyny krwi na oponie twardej
1 w calym mozgu, duze ognisko wielkosci orzecha laskowego w lewym przednim
ptacie czotowym; wybroczyny na osierdziu, blonie $luzowej nagtosni, pgcherzu,
obustronne zapalenie wysiekowe optucnej. Zotadek maly (12/6 cm) o duzym stopniu
zaniku kosmkow, btona mig$niowa przeros$nigta, olbrzymia blizna zamiast btony
sluzowej. Sekcja wykazata typowe zmiany obserwowane u zwierzat po przetoczeniu

krwi obcogatunkowe;.

6 W artykule Rydygier zamieszcza przypis o takiej tresci: przyrzqd Hiitera zawiera w niewiel-
kim przenosnym pudelku wszystkie narzedzia niezbedne do przeprowadzenia operacji przetoczenia
krwi z wyjatkiem narzedzi do odkrycia tetnicy i kosztuje, jesli sie nie myle 45 marek.
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Rydygier zamiescit w ,,Przegladzie Lekarskim” uzupetienie do artykutu. Opisat
przetoczenia krwi ta sama metoda wykrwawionej potoznicy. Wykonat transfuzje¢ na

polecenie profesora Rieda™’

, przetaczajac do tetnicy promieniowej 180 ml krwi.
Niestety, rowniez i ten zabieg zakonczyt si¢ niepowodzeniem. W latach siedemdzie-
siatych XIX wieku nie potrafiono jeszcze wyjasni¢, dlaczego dochodzito do nietole-
rowania transfuzji przez biorcéw i czgstych zgonow leczonych ta metoda.

O innych przetoczeniach krwi wykonanych przez stawnego i genialnego profesora
poznane przeze mnie zrodta XIX-wieczne nie wspominaja. By¢ moze niepowodzenia
zakonczone $miercia pacjenta spowodowaty zaniechanie wykorzystania przez niego

przetaczania krwi jako metody lecznicze;.

3.2.3. Aparaty do transfuzji krwi przedstawione w polskiej prasie medycznej

w latach szesc¢dziesiatych i siedemdziesiatych XIX wieku

W latach szes¢dziesiatych XIX wieku nastapit olbrzymi rozwoj techniki w zakresie
nauk medycznych. Obserwowany postep dotyczyt metod leczenia, mogt on nastapic
m.in. dzigki nowym narzedziom lub tez zaopatrzeniu starych pomystow w nowe
technologie. Pojawity si¢ tez r6znego rodzaju aparaty do transfuzji krwi. Wymieni¢
tu nalezy najbardziej rozpowszechnione: Mathieu, Endelenburga i Landoisa, Ri-
chardsona oraz Beliny Swiatkowskiego. W wigkszo$ci przypadkow byty to urzadze-

nia sluzace do transfuzji posrednie;.

3.2.4.1. Aparat autorstwa Endelenburga i Landoisa przedstawiony

przez Polikarpa Girsztowta w 1867 roku

W 1867 roku ukazata si¢ notatka z posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego”™ na ktorym profesor Polikarp Girsztowt omawiat przyrzad do przetaczania
krwi autorstwa Landoisa®®’ i Eulenburga z Berlina.

Girsztowt przekonywal zebranych lekarzy, ze budowa aparatu zapobiegata przed-
ostaniu si¢ powietrza do zyl podczas zabiegu (odrebna czes$¢ konstrukcji uniemozli-
wiata podanie do zyty) oraz ograniczata zapalenie tych naczyn przez oszczedzajace

postgpowanie chirurgiczne (mate nacigcie zyty przy wprowadzaniu do niej pochwy

7 Rydygier dwa razy w swoim artykule tytutuje profesora Rieda ,,tajnym radca dworu”, sam ka-
zat siebie tytutowac tym tytutem — jako ,,Radca Dworu Cesarskiego” po otrzymaniu zaszczytu
w 1897 r. z rak Cesarza austriackiego — P. Szarejko, op. cit., s. 263.

28 P Girsztowt, Narzedzia do przelewania krwi (transfusio), ,,Pamigtnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego” 1867, t. 58, nr 6, s. 361, sprawozdanie z dnia 2.1X.1867.

% Leonard Landois (1837-1902), fizjolog z Greitswaldu, w 1875 r. opublikowal wszystkie,
zamieszczone w fachowym pi$miennictwie dane dotyczace 476 transfuzji krwi wykonanych do
1866 1., w tym 129 przypadkow transfuzji z wykorzystaniem krwi zwierzgeej (glownie jagnigcej),
z czego 62 skonczyto si¢ $miercia biorcy — Kronika medycyny...,s. 312.
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trojgranca). Zdaniem prelegenta byto to najlepsze narzedzie do przeprowadzania

transfuzji krwi”".

6. Przyrzad do przetaczania krwi Landoisa i Eulenburga z Berlina,
najwazniejszy element o ksztalcie bebenka oznaczony jest litera ,,C*>".

Urzadzenie, nazywane poOzniej potocznie ,,strzykawka Landois” o pojemnosci
czterech uncji, zbudowane bylo w swej gldwnej czesci ze szkla, co umozliwiato
obserwacje krwi podczas transfuzji. Posiadalo podzialke, a dodatkowe elementy
wykonczeniowe wykonane byty z twardej gutaperki, czyli twardej gumy lub kau-
czuku®”.

Przyrzad ten byl szklang strzykawka, lecz o jej zastosowaniu i polecaniu zastoso-
wania w transfuzji krwi przesadzato dotaczenie dodatkowego elementu, ktéry nazy-
wany byl przez autorow Chirurgii operacyjnej z 1868 roku jako chwytacz powie-

* Mial on ksztalt walca, otwory: doprowadzajacy i odprowadzajacy krew,

trza
zlokalizowane na przeciwlegtej §rednicy. Dzigki takiemu utozeniu krew wypltywaja-
ca z aparatu do zyly pacjenta opadata sila grawitacji, a powietrze gromadzito si¢ u
gory. Aparat ten byt stosowany przez Jana Kwasnickiego i Girsztowta do przepro-

wadzania zabiegdw transfuzji krwi.

3.2.4.2.  Aparat Franca Geseliusa do pobierania

i przetaczania krwi kapilarnej z 1870 roku

W latach siedemdziesiatych XIX wieku panowal poglad, ze zetknigcie krwinek
z powietrzem powoduje zwigkszenie w niej zawartosci tlenu. Pobrang od dawcy
krew ubijano wigc réznymi narzedziami, aby pozbawi¢ ja wtoknika i podnies¢ po-
ziom wysycenia tlenem. Wielu naukowcow bylo przeciwnych tej metodzie

z powodu mechanicznego niszczenia krwinek.

20 W latach szes¢dziesiatych XIX w. panowat poglad, ktéry odzielal Girsztowt, ze zapalenie zyt
po transfuzji i wniknigcie do nich powietrza sg najbardziej niebezpiecznymi powiktaniami transfuzji.

11 von Belina-Swiontkowski, op. cit., s. 115.

292 ] Kwasnicki, W. Stankiewicz, J. Wszebor, op. cit., s. 122.

* Ibidem, s. 120.
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7. Aparat Geseliusa do pobierania krwi kapilarnej**.

Geselius™” opracowat aparat, ktory stuzyt do pobierania krwi zawartej w naczy-
niach wlosowatych i w pojeciu autora krew ta zawierata najwicksza ilog¢ tlenu™®.
Aparat Geseliusa byt to szklany kulisty pojemnik, w ktérym znajdowal si¢ tzw.
baniecznik z dziewigtnastoma nozami umieszczonymi naprzeciw siebie. Przeznaczo-
ne byly do nacigcia skéry dawcy krwi. Z wierzchu i z boku banki przytwierdzona
byla pneumatyczna pompka. Na drugim koncu aparatu znajdowata si¢ rurka mogaca
zmie$ci¢ w sobie 4 uncje krwi. Catos¢ — banka i rurka — otoczona byta gumowymi
(gutaperkowymi) pochewkami, ktéore wypetniano ciepta woda 1 umieszczano na
plecach dawcy. Powietrze usuwano z obu baniek aparatu, tworzac podci$nienie (za
pomoca pompki), a wciagnig¢ta do szklanej banki skore¢ rozcinaly specjalne noze
opuszczone dzigki wewngtrznemu mechanizmowi. Krew sptywata do rurki zaopa-
trzonej kranem.

Autor opisywal réwniez gutaperkowy nagniatacz pompujacy krew w razie tech-
nicznych probleméw podczas zabiegu transfuzji’’. W celu przetoczenia krwi z apa-
ratu zakladato si¢ cienka kaniule na koniec rurki wypeinionej krwia, a t¢ z kolei

umieszczano w odstonigtej zyle.

24 R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 19.

25w opracowaniu: R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, na
s. 18 znajduje si¢ informacja o aparacie transfuzyjnym Oskara Geseliusa.

26 1, Orzeszko zamiescit tytut oryginalnej pracy Geseliusa: Einneuer aparat zur Transfusion sa-
wohl zur einfachen als auch depletorischen. Verlagvon A. Miina In St. Petersburg 1868, thamaczac
jako: Nowy aparat do przelewania krwi prostego i depletorycznego; pletora (gr.) — plethora znaczy
obfitos¢, zapas, zasob; depletoryczny — odprowadzajacy nadmiar.

T L. Orzeszko, op. cit., s. 410.
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3.2.4.3. Aparat do transfuzji krwi Russela przedstawiony w 1874 roku

Polscy lekarze w czasach zaborow, mimo niesprzyjajacych warunkéw zycia w XIX
wieku, pilnie §ledzili nowinki techniczne zwiazane z transfuzja krwi. Swiadczy¢
0 tym moze pojawienie si¢ w lutym 1874 roku w tygodniku ,,Medycyna” w dziale
dotyczacym sprawozdan z postepu wiedzy lekarskiej za granica opisu przyrzadu
Russela do transfuzji krwi**®. Pierwszy raz przetoczono krew (z sukcesem) za pomo-
ca tego urzadzenia w grudniu 1873 roku, stosujac transfuzj¢ bezposrednia z powodu
wystapienia $piaczki po rozleglym poparzeniu.

W latach sze$cdziesiatych powstato wiele narzedzi do transfuzji posrednie;j,
a krzepnigcie krwi probowano niwelowac przez proces mechanicznego pozbawiania
wioknika. Aparat Russela, stuzacy do zabiegu bezposredniego przetoczenia, pojawit
si¢ po wielu latach od skonstruowania podobnych urzadzen i tak jak inne z XIX wie-

ku stuzace do tego celu, byt zbudowany w bardzo skomplikowany sposéb.

8. Aparat do transfuzji krwi autorstwa Russela™’.

Sktadat si¢ on z: banki z twardego kauczuku (k)**® potaczonej z kauczukows rur-
ka 1 balonem (I), stuzacej do umocowania przyrzadu w zyle. Wewnatrz banki znaj-
dowat sig cylinder zakonczony lancetem (M), ktérego potozenie mozna byto regulo-
wac za pomoca $rubki. Po nacigciu zyty ndz cofat si¢ na poprzednie miejsce. Dolny
otwor cylindra byt otwarty, odchodzita od niego kauczukowa rurka taczaca si¢ z ba-
lonikiem (O) opatrzonym zapadka, ktory taczyl si¢ z rurka szklana (P) stuzaca
do kontroli przechodzacej krwi, a ta z kolei potaczona z kaniula, ktéra umieszczano
w zyle pacjenta (R). Rurke zanurzano w naczyniu z woda (G), natomiast kranik (H)

stuzyt do jej przeprowadzania przez caty przyrzad.

2% E. Modrzejewski, Krotkie sprawozdanie z postepu wiedzy medycznej za granicq, ,Medycyna”
1974,t. 2,s. 110-111.

* Ibidem, s. 110.

% W pézniejszym czasie Russel zastosowal zamiast banki kauczukowej — szklana.
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Aby wykona¢ transfuzj¢ krwi, zaktadato si¢ lancet do cylindra, bank¢ kauczuko-
wa umieszczano w okolicy uwidocznionej zyly dawcy krwi (najczesciej] w okolicy
zgigcia lokcia) i1 tworzac podcisnienie, usuwato si¢ powietrze z banki. Pozniej
wypetniano caty przyrzad ciepta woda 1 wykonywano upust krwi, naciskajac lancet.
Kiedy woda zmieszata si¢ z krwia, wypompowywano mieszaning i dopiero wtedy,
gdy z narzadu wyptywata czysta krew (stwierdzano ten fakt, ogladajac ptyn wylewa-
jacy si¢ z urzadzenia), podtaczano rurke do kaniuli umieszczonej w zyle pacjenta.

Przeptyw krwi regulowano uciskaniem balonu (O), a jednorazowy ucisk balonu
powodowat wedtug Russela przetoczenie 10 gramoéw krwi.

Aparat dr. Russela byl zachwalany jako prosty i tatwy w obstudze, co w XXI wie-
ku wydaje stwierdzeniem niedorzecznym, natomiast w ksiazkach i gazetach z epoki
pojawialy si¢ ryciny przedstawiajace transfuzje krwi za pomoca tego witasnie urza-
dzenia. Lekarze bgdacy wowczas autorytetami w dziedzinie transfuzjologii uzywali
go do wykonywania transfuzji. Oskar Heyfelder pisat o przyrzadzie Russela, iz jest
najlepszym sposrod dostgpnych na rynku medycznym, do wykonania transfuzji
z zyly do zyly, poniewaz jest w nim mechanizm do popychania krwi — sprezysta
pompka, ktéra odpowiada sercu. Rozszerzanie i zmniejszanie §wiatla rurek odpowia-
da rytmicznym skurczom i rozkurczom, a jego skorzaste zapadki petnia rolg zasta-
wek zylnych zapobiegajacych wstecznemu ruchowi krwi*®'.

Po dzien dzisiejszy w réznych publikacjach naukowych 1 popularnych pojawiaja
si¢ rysunki z epoki przedstawiajace przetoczenie krwi za pomoca tego urzadzenia,

co $wiadczy o duzej popularno$ci aparatu Russela w drugiej potowie XIX wieku.

9. Rycina przedstawiajaca przetoczenie krwi aparatem Russela®®.

W wyniku entuzjastycznych opisow 1 szerokiej akcji reklamowej po 1880 roku
francuskie ministerstwo wojny rekomendowato aparaty Collina i Russela jako przy-

rzady, w ktore trzeba zaopatrzyé armig francuska®. Swiadczy to o niekompetencii

O Ibidem.
392 7ob. www.stockphotopro.com/photo_of/Roussell.
3% De Santi et Dziewonski, op.cit,nr 11, s. 946.
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0sob decydujacych w tak waznej kwestii, poniewaz skomplikowane narze¢dzie Rus-
sela bylo w warunkach wojny zupelnie nieprzydatne. Przekonali si¢ o tym Rosjanie
w czasie wojny w 1877 roku. W medycznej prasie rosyjskiej (,,Bpaa”) w 1882 roku
pojawilo si¢ sarkastyczne doniesienie: wielu czytelnikow pamieta, jak kilka lat temu
doktor Russel z Genewy odbyt uroczysty pochod po Rosji z wymyslonym przez siebie
aparatem do transfuzji bezposredniej krwi. Wtedy, wydzial wojenny nabyt u niego
wielkq ilos¢ tych przyrzqdow (jesli sie nie mylimy na powaznq kwote). Gorqca fanta-
zja tych lekarzy- administratorow podpowiadala im zapewne obraz przedstawiajqcy
maszerujqce za wojskiem stado baranow z przygotowanymi do przetoczenia Zytami
i aparatami. Gdzie sq teraz te aparaty? Wspominamy o tym dlatego, Ze doktor Russel
znowu wspomnial o swoim aparacie, tym razem w prasie francuskiej i niemieckiej>*".
Stowa te potwierdzaja, ze Russel wykazat si¢ zmystem handlowym i sprzedat swoj
wynalazek najpierw przed wojna w 1877 roku Rosjanom, a pdzniej reklamowatl go

we Francji 1 w catej Europie.

3.2.4.4. Aparat transfuzyjny Collina opisany przez Wtadystawa Ortowskiego
w 1876 roku

Transfuzja krwi w latach siedemdziesiatych XIX wieku byta zabiegiem, ktorym, jak
pisatam, zajmowali si¢ lekarze praktycy, gtownie chirurdzy. Formutowano rézne
wnioski 1 spostrzezenia, od zachwytow nad jej mozliwosciami terapeutycznymi, po
opinie postulujace zakazanie wykonywania transfuzji krwi.

W 1876 roku Wtadystaw Ortowski pisal, ze: w obliczu nader roznorodnych
pogladow wygtlaszanych przez ludzi znanych w swiecie naukowym, ktorych zdan
opartych na doswiadczeniach lekcewazy¢ niepodobna; otwarcie wyznaé nalezy, iz
w przyszitosci dopiero prawdopodobnie dojdziemy do doktadnego wyswietlenia zna-
czenia przetaczania krwi, eo ipso, i scistego okreslenia wskazan do zastosowania go
w sztuce lekarskiej””. Podczas transfuzji krwi odnoszono jednak spektakularne suk-
cesy, bo jakze inaczej nazwa¢ powrot do zycia pacjenta, ktoéry podczas przetaczania
odpowiedniej ilosci krwi z agonii spowodowanej wykrwawieniem powraca do stanu
zdrowia 1 $wiadomosci. Te wilasnie przypadki sktaniaty lekarzy do podejmowania
ryzyka transfuzji krwi.

Wiadystaw Ortowski*®® w latach szes¢dziesiatych XIX wieku w Warszawie prze-

prowadzal infuzje wody 1 soli podczas epidemii cholery za pomoca urzadzenia, ktére

%4 0.. Oneitnuk, op. cit., s. 76.

305w, Ortowski, Przyrzqd Collina do przelewania krwi, ,,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego” 1876, nr 3, s. 355-357; (sprawozdanie z dnia 4.IV.1876 1.).

3% Wiadystaw Ortowski (1835-1889) dyplom lekarza uzyskat na Uniwersytecie w Charkowie
w 1854 roku. W 1871 zostal mianowany asystentem nadetatowym i nastgpnie etatowym 60-
16zkowego Oddziatu Chirurgii Mgskiego Oddzialu w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Uczen prof. Le Bruna
i Korzeniowskiego, w czasie powstania artykutu byt p.o. prosektora Katedry Anatomii Patologiczne;j
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nazwat szprycka Mayera™’

. Natomiast w roku 1876 podczas zebrania Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego przedstawit przyrzad Collina do przetaczania krwi.
Wspomniat przy tym, ze za jego pomoca wykonal dwie transfuzje krwi odwidknio-
nej po operacjach amputacji konczyn, ktore zakonczyty si¢ porazka.

Przyrzadem Collina nazywano strzykawke, ktora zawieralta w $rodku gladka
kulke¢. Jej zadaniem bylo unoszenie 1 opadanie podczas napeiniania urzadzenia
krwia, aby nie dopusci¢ do wniknigcia powietrza do zyt pacjenta. Strzykawka mogta
pomiesci¢ 10 graméw ptynu. Twoérca aparatu transfuzyjnego podkreslat, ze zaleta
urzadzenia jest brak mozliwos$ci tworzenia si¢ w nim skrzepéw. Ortowski natomiast
w swoim wystapieniu stwierdzit obiektywnie, ze zostaly zniwelowane pewne warun-
ki predysponujace do ich powstania, lecz nie mozna wykluczy¢ zjawiska krzepliwo-
$ci krwi, stosujac ten przyrzad.

Ortowski wyrazit w swym artykule poglad, ktory pozostawat w sprzecznosci
z informacjami drukowanymi w owczesnych ksiazkach chirurgicznych, dotyczacy
techniki umieszczania kaniuli w naczyniach. W wigkszosci chirurgicznych opraco-
wan tego okresu podawano technike operacyjnego zabiegu odstaniania zyly, nato-
miast Orlowski twierdzil, ze wigkszo$¢ chirurgdw przekluwa zyle najbardziej wi-
doczna przez skore i wprowadza rurke. Autor uwazal, ze lepiej naciaé skore, uwi-
doczni¢ naczynie 1 wykona¢ jego nacigcia, poniewaz wykonanie transfuzji krwi
przez chirurgicznie odstonigte naczynie jest tatwiejsze oraz bezpieczniejsze dla pa-
cjenta.

Poddajac analizie powyzszy fragment, nalezy stwierdzi¢, ze lekarze praktycy w
XIX wieku wybierali najprostsze 1 oczywiste rozwiazania techniczne podczas ruty-
nowo wykonywanych zabiegow, a czas potwierdzil stuszno$¢ ich postgpowania.
Wspotczesnie naktuwamy zyty przez skor¢ w celu przeprowadzenia zabiegow dia-

gnostycznych 1 terapeutycznych.

prof. Brodowskiego. Byt znakomitym operatorem, $miatym chirurgiem, ale traktowal operacj¢ jako
niezbgdny srodek leczniczy, stosujac ja rozwaznie. Cieszyl sig olbrzymi szacunkiem wsrod lekarzy.

307 Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1867, t. 58, nr 6; (sprawozdanie
z 2.1X.1867) s. 361 i 362; niestety, z treSci opisu nie wynika gdzie i kiedy Ortowski przeprowadzat
takie zabiegi.
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4. TRANSFUZJE KRWI | INFUZJE PLYNOW
W LATACH 1880-1899

4.1. Poglady dotyczace transfuzji krwi
w latach osiemdziesiatych XIX wieku

Mimo wieloletnich badan nad transfuzja, mimo poszukiwan i rozpatrywania jej
aspektow (od typowo technicznych po opierajace si¢ na odkryciach fizjologii), na
poczatku lat osiemdziesiatych XIX wieku zwatpiono, ze jest to wartosciowa metoda
lecznicza. Statystyki przetoczen notowaty zarowno spektakularne sukcesy, jak i po-
razki. Na podstawie analiz §wiadczacych przeciwko transfuzji $wiat medyczny
ogarnely watpliwosci dotyczace zasadnosci jej stosowania, analogicznie do postawy
naukowej, jaka byta prezentowana w XVIII wieku.

Reasumujac, w latach osiemdziesiatych XIX wieku oglaszano, ze przetaczanie
krwi zwierzecej cztowiekowi jest niebezpieczne 1 prowadzi do $miertelnych powi-
ktan. Ponadto preferowano krew odwtokniona, a za metode najbardziej bezpieczna
uwazano transfuzj¢ posrednia za pomoca réznego rodzaju urzadzen (metody bezpo-
srednie mialy powodowa¢ powiklania zatorowe), a stanowisko takie prezentowali

uczeni na podstawie analiz badan prowadzonych w r6znych krajach.

4.2. Transfuzje krwi do jamy otrzewnej
jako nowy trend rozwoju transfuzjologii polskiej XIX wieku

Jednym z nowych kierunkéw poszukiwan byla mozliwos¢ wykonania ,,transfuzji”
krwi przez jame otrzewnej. Klemens Emil Ponfick®® pracujacy we Wroctawiu
przedstawil w 1877 roku sposob dr. Cordua, ktéry podawatl krew do jamy otrzewne;
(Cordua prowadzit swoje doswiadczenia pod okiem Ponficka, wykorzystujac do

eksperymentow zwierzeta).

3% Klemens Emil Ponfick (1844-1913) niemiecki patolog. Urodzit si¢ we Frankfurcie nad Me-
nem, studiowat medycyng w Tybindze, Freiburgu, Heidelbergu. Doktorat uzyskal w Heidelbergu
w 1867 r. Byl wspotpracownikiem RudolfaVirchowa, p6zniej kierowat katedra anatomii patologicznej
w Rostocku. W 1873 roku mianowano go profesorem nadzwyczajnym patologii w Rostoku jako
nastgpce Teodora Ackermana. W 1876 r. objal katedre anatomii patologicznej w Getyndze, a stad
powolany zostal do Wroctawia, tam objal Instytut Anatomii Patologicznej. Zajmowal si¢ patologia
Sledziony i watroby, szpiku kostnego, zatorowoscia t¢tnic krezkowych, obrzegkiem $luzowatym, badat
zjawiska zwiazane z transfuzja krwi.
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Prace udowodnity, ze zaré6wno krew petna jak 1 odwlokniona, ktéra zostala
wprowadzona do jamy brzusznej zwierzecia, w ciagu kilku dni ulegta wchtonigciu,
bez wystapienia niekorzystnych dla organizmu zywego objawow (pod warunkiem
zastosowania krwi zgodnej gatunkowo). Tak jak w przypadku tradycyjnej transfuz;ji
dozylnej, po wprowadzeniu do jamy otrzewnej krwi niezgodnej gatunkowo w moczu
psow pojawiata si¢ hemoglobina powstata z rozpadu krwinek czerwonych.

Bazujac na wynikach tych eksperymentow, Ponfick przeprowadzit transfuzje do-
otrzewnowe u ludzi, ktore przedstawil publicznie 25 lipca 1879 roku we Wrocta-

win’?.

4.2.1. Praca Alfreda Obaliriskiego dotyczaca transfuzji dootrzewnowej

Alfred Obalinski byt prymariuszem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. Lazarza
w Krakowie od 1870 roku. Jego dzialalno$¢ wspomnianego okresu zalicza si¢ do
pozauniwersyteckiego nurtu rozwoju chirurgii krakowskiej®'°. W Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego pracowat w tym czasie Antonii Bryk, ktory objat
katedr¢ po zmartym w 1860 roku Ludwiku Bierkowskim. Analizujac fakty 1 badajac
literatur¢ medyczna tego okresu, dziwi fakt, ze do 1880 roku nie ma doniesien o
transfuzji krwi wykonanej przez krakowskich lekarzy. Warszawscy chirurdzy w la-
tach szes¢dziesiatych i1 siedemdziesiatych XIX wieku oglaszali prace i spostrzezenia
dotyczace transfuzji krwi, natomiast krakowscy milczeli na ten temat do 1880 roku.
Krakéw byt wowczas pigédziesigeiotysigcznym miastem, w ktorym dziatalnos¢ pro-
wadzito trzech chirurgéw: Antonii Bryk, Alfred Obalinski i Franciszek Domek’'".
By¢ moze braki kadrowe przyczynily si¢ do zaniechania badan nad transfuzja krwi w
czasie, gdy byta ona popularna wsrdd badaczy w latach sze$¢dziesiatych i siedem-
dziesiatych XIX wieku.

Kiedy Alfred Obalifiski objal oddziat chirurgii w Szpitalu Sw. Lazarza w 1870
roku, liczyt on 63 to6zka, jednak nie posiadat sali operacyjnej, a pacjentOw operowano
na sali chorych. Obalinski okreslany byt jako samouk chirurgiczny, ale roéwniez jako
pracowity 1 zdolny lekarz Sledzacy na biezaco doniesienia prasy medycznej krajowe;j
i zagranicznej’'?. Niemal od poczatku stosowania antyseptyki wprowadzit ja (od
1876) do obowiazujacych procedur swojego oddziatu. Stosowat wate i jute salicylo-
wa, przemywal rany pooperacyjne pigcioprocentowym roztworem kwasu karbolo-

wego’ >, Za jego staraniami nastapita rozbudowa Szpitala Sw. Lazarza, a na bazie

399 A. Obalifiski, Doswiadczalny przyczynek do przetaczania krwi do jamy otrzewnowej, ,,Prze-
glad Lekarski” 1880, R. XIX, nr 9, s. 117.

3197 Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaboréw, Krakéw, [w:] W. Noszczyk, op. cit., s. 98.

W, Kozuschek, Jan Mikulicz-Radecki 1850-1905, wspottworca nowoczesnej chirurgii, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2005, s. 78.

12 p_Szarejko, op. cit., s. 207.

13 7. Gajda, J. Bogusz, op. cit., [w:] W. Noszczyk, op. cit., s. 100.
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dobudowanego pigtra urzadzono w 1878 roku sale operacyjna i zwigkszono liczbe
sal dla chorych. Jako ordynator wymagat od personelu dbatosci o chorych. Przyjmo-
wal wielu pacjentow, szczegolnie przypadki nagle, czym zyskat uznanie w Krako-
wie, zardwno wsrod pracownikow, jak i spoteczenstwa. Umiejetnie kierowat oddzia-
tem, znajdujac czas na prace naukowa. W 1880 roku opublikowat pracg¢ dotyczaca

badan nad transfuzja dootrzewnowa[314

315

. Badania do$wiadczalne prowadzil w pracow-
ni profesora Tadeusza Browicza’ ~, przy jego zachecie i wsparciu. Wzmiankowana
rozprawa byta pierwsza praca Polaka dotyczaca transfuzji krwi do jamy otrzewne;.
Piotr Szarejko napisat w biogramie Obalinskiego, iz nie udato si¢ ustali¢ tematu jego
pracy habilitacyjnej’'®. Biorac pod uwage olbrzymi wysitek wlozony przez Obalin-
skiego w przeprowadzenie doswiadczen na zwierzetach, termin pojawienia si¢ pracy
— koniec 1880 roku oraz uzyskanie przez niego habilitacji w marcu 1881 roku, moz-
na z duzym prawdopodobienstwem domniemywac, ze byla to rozprawa habilitacyjna
Alfreda Obalinskiego.

Postanowit on udowodni¢, ze wstrzyknigte do jamy otrzewnej zwierzat krwinki
czerwone dostaja si¢ do krwi krazacej w naczyniach. Wlewat do jamy brzusznej
zwierzgcia krew (wczesniej odwidkniong) za pomoca lejka i gumowego drenu za-
konczonego skosnie §cigta metalowa rurka. Wnioski z badan opierat na stwierdzeniu
po transfuzjach zmian makroskopowych w jamie otrzewnej. W tym celu wykonywat
badania po$miertne zwierzat w réznym czasie od transfuzji. Drugim elementem pra-
cy byto liczenie cialek czerwonych znajdujacych si¢ w okreslonej porcji krwi wybra-
nego zwierzgcia przed 1 po transfuzji dootrzewnowej. Uzywal do tego przyrzadu
podanego przez Malasseza®'’; rozpatrywat $rednia z dwu obliczen, zakladajac istnie-
nie btedu statystycznego. Obalinski badat liczbg¢ krwinek czerwonych po 21 godzi-
nach od transfuzji. Jesli zwierzg przezyto zabieg, zabijano je w 7-9 dobie, by stwier-
dzi¢ obecnos¢ krwi w jamie otrzewnej. Na podstawie przeprowadzonych doswiad-
czen Obalinski stwierdzit, ze krew podana dootrzewnowo zostata zresorbowana z
jamy brzusznej, a krwinki czerwone po jakims czasie przechodzity przez otrzewna
do krazenia ogoélnego. W dalszych eksperymentach znacznie skrocit czas do wyko-
nania badania po$smiertnego (24 godziny po transfuzji). Obalinski odkryl, iz po dobie
krew jest w znacznej ilo$ci wessana z jamy otrzewnej.

Po znalezieniu przekonujacych dowodow, ze otrzewna posiada mozliwosci re-

sorpcji krwinek, przystapil do kolejnych doswiadczen majacych na celu stwierdze-

34N Obalinski, Doswiadczalny przyczynek do przetaczania..., s. 117-119; nr 10, s. 133-134.

315 Tadeusz Browicz (1847-1928) od 1876 roku kierownik zaktadu patomorfologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego, profesor zwyczajny uniwersytetu od 1880 r. W 1874 r. odkryt i opisat pateczki duru
brzusznego, niezaleznie od Kupfera opisat komorki gwiazdziste naczyn zatokowych watroby.

318 p_Szarejko, op. cit., s. 208.

3" Louis Carles Malassez (1842-1909) francuski anatom, histolog, naukowiec. Studiowat w Pa-
ryzu, specjalizowat si¢ w internie. Uczestniczyl w wojnie francusko-pruskiej. Wynalazca hemocyto-
metru do liczenia krwinek czerwonych.
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nie, czy rzeczywiscie krew wessana przez otrzewna przenika do krwioobiegu. Roz-
wiazanie tego problemu polegato na liczeniu krwinek czerwonych u zwierzat, kto-
rym wykonano transfuzj¢ do jamy otrzewnej. Pomiary te wykonywano w r6znym
czasie od wykonania przetoczenia, w 7., 11., 30. dobie. We wszystkich przypadkach
Obalinski stwierdzit znaczne zwigkszenie liczby krwinek w krwioobiegu, ktora
wzrastata juz w pierwszej godzinie po transfuzji 1 zwigkszala si¢ tak dtugo, jak trwa-
o wchtanianie krwi przetoczone;.

W grudniu 1879 roku ukazat si¢ artykul autorstwa G. Bizzozera i C. Golgiego,
ktorzy w podobnych do$§wiadczeniach podczas transfuzji dootrzewnowych badali
ilos¢ hemoglobiny w krwioobiegu za pomoca nieznanego Obalinskiemu chromocy-
tometru. Badacze owi twierdzili: doswiadczenia nasze przemawiajq za tem, ze prze-
taczanie krwi do jamy otrzewnowej nalezy wyzej stawiac niz przetoczenie wprost do
naczyn krwionosnych®'®.

Obalinski byl przeciwnego zdania. Uwazal, ze metoda transfuzji dootrzewnowej
nie miata tak duzego znaczenia w procesie leczenia. Wedtug polskiego chirurga,
technika wykonania przetoczenia krwi do jamy otrzewnej byta tatwiejsza, niebezpie-
czenstwo powiktan mniejsze, ale wchtanianie krwi nastepowato wolno. Biorac pod
uwage fakt, ze najwazniejszym wskazaniem do transfuzji byla ostra niedokrwistos¢,
podania krwi do jamy otrzewnej nie mozna bylo traktowac¢ jako metody z wyboru
w takich przypadkach.

Obalinski stwierdzil jednak, iz w sytuacjach niewymagajacych pospiechu (w za-
truciu chloroformem, gazem $wietlnym, tlenkiem wegla) transfuzja dootrzewnowa
moze by¢ z powodzeniem zastosowana. Po ogloszeniu tak wartosciowej pracy, nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na oddzwigk srodowiska medycznego na przytoczone wy-
zej eksperymenty.

4.2.2. Praktyczne wykonanie przetoczen krwi

do jamy otrzewnej przez Teofila Kaczorowskiego w 1880 roku

W tym samym roku, rowniez w ,,Przegladzie Lekarskim” pojawit si¢ artykut innego
polskiego lekarza, Teofila Kaczorowskiego®'’ z Poznania®®’. Opisat on zabiegi trans-

fuzji dootrzewnowej, ktore wykonal w swojej praktyce klinicznej. Kaczorowski

318 A. Obalinski, op. cit., s. 134.

319 Teofil Kaczorowski (1830-1889) urodzit si¢ w Ostaszowie niedaleko Torunia. Mature uzyskat
w 1848 r. Studiowal medycyne w Gryfii, Krolewcu i Berlinie. Doktorat obronit w 1853 r. Uczestni-
czyt w powstaniu styczniowym, a po jego upadku spotkaty go szykany ze strony zaborcow. Zamiesz-
kat w Poznaniu, gdzie petnit funkcj¢ ordynatora oddzialu internistycznego Szpitala Przemienienia
Panskiego i1 Szpitala Miejskiego od 1865 r. Byt aktywnym cztonkiem PTPN. Kaczorowski miat ambi-
cje naukowe, publikowat liczne artykuly i doniesienia medyczne oparte na jego obserwacjach i prak-
tyce. Jego jedyna corka poslubita Adama Asnyka.

30 T, Kaczorowski, Przyczynek do przetaczania krwi do jamy otrzewnowej, ,Przeglad Lekarski”
1880, nr 29, s. 390.
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stosowal transfuzj¢ dootrzewnowa z powodu anemii, nie uzasadniajac jednak rozpo-
znania badaniami diagnostycznymi. Jako kryterium przyjat wyglad zewnetrzny pa-
cjentow™>".

Pierwsze przetoczenie dootrzewnowe wykonal kobiecie, ktéra po poronieniu
prezentowata objawy uogodlnionego zakazenia. Rozpoznano m.in. ostre zapalenie,
zapalenie nerek, stawow, zapalenie ptatowe ptuc z wysigkiem w oplucnej (pleuro-

. .30
pneumonia embolica

), z towarzyszacym stanem goraczkowym. W obliczu zbliza-
jacej sie $mierci Kaczorowski zdecydowat si¢ na dootrzewnowe przetoczenie krwi.
Probowat poda¢ krew za pomoca igly, lecz jej Swiatto okazato si¢ zbyt mate. Naktuto
jame brzuszna troakarem (trojgrancem) i podano do jamy otrzewnej 500 gramow
krwi. Przez kolejne dziesie¢ dni stan chorej byt bardzo cig¢zki, dlatego zadecydowat
o ponownym przetoczeniu krwi w ilosci 500 gramow (ta sama metoda). Réwnocze-
$nie z transfuzja dootrzewnowa zastosowano standardowe wowczas zachowawcze
metody lecznicze, m.in. podano morfing, calledonium, jodoform, kamfore, zelazo,
chining. Poza tym wykonano zimne oktady na brzuch i irygacje dopochwowe.

W epikryzie Kaczorowski napisal, ze poprawa stanu klinicznego, ktora nastapita
po pierwszym przetoczeniu krwi, po drugim doprowadzita do sukcesu terapeutycz-
nego. Na tej podstawie wnioskowat: w tym przypadku przetoczenie krwi stanowczo
przyczynilo sie do ocalenia chorej od $Smierci>™.

Druga transfuzje wykonat kobiecie dwudziestopigcioletniej, od 2 lat cierpiacej
z powodu przewlektej anemii, z towarzyszacymi bolami w obrgbie nerwoéw rdzenio-
wych (karkowych, potylicznych, podbrzusznych, udowych) oraz zaburzeniami mie-
siaczkowania. Kaczorowski podkreslat wystgpowanie u pacjentki objawow, ktore
okreslit jako kurcze histeryczne z towarzyszacymi wymiotami trescia krwista. Pod-
czas trzymiesigcznej terapii, w warunkach szpitalnych u pacjentki zastosowano
wszelkie mozliwe $rodki zachowawcze: kapiele, natryski, przetwory zelaza, arsen,
bromek potasu. Po wyczerpaniu zachowawczych metod leczenia zdecydowano
o wstrzyknigciu do jamy brzusznej 550 graméw krwi. Nie zastosowano jakiegokol-
wiek znieczulenia. Natomiast po zabiegu wystapity powiklania — biatkomocz,
goraczka (38,5°C) oraz utrzymywat si¢ silny bol brzucha w miejscu przektucia $cia-
ny trojgrancem. Jednak juz trzy dni pdzniej odnotowano trwale postepujacy powrot

do zdrowia, ktorego dowodem wedlug Kaczorowskiego byto pojawienie si¢ krwa-

321 Opisy zawieraly rowniez jego subiektywne przypuszczenia dotyczace trybu zycia i obyczajow
leczonych ludzi: szereg zboczen nerwowych podniecany jest jak podejrzewano natogowym samogwat-
tem — T. Kaczorowski, Przyczynek..., s. 390.

322 Ibidem.

33 Ibidem; analizujac opis przypadku wg wspolczesnego stanu wiedzy medycznej, nalezy wyja-
$ni¢, dlaczego pacjentka we wstrzasie septycznym przezyla transfuzje dootrzewnowa niezbadanej
grupowo krwi. W pierwszej kolejnosci nalezy uwzgledni¢ poziom odpornosci chorej, ktory mogt sig
poprawi¢ po stymulacji bodzcowe;j.
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wienia miesi¢cznego ,,0 czasie”. Ponadto zaobserwowano ustapienie histerycznych
kurczéw, nabranie przez pacjentke lepszej cery™”.

Trzecia transfuzj¢ dootrzewnowa Kaczorowski wykonat kobiecie, ktora okresla
,hrabina”. Wykonanie transfuzji thumaczyt ztym stanem og6lnym pacjentki w prze-
biegu gruzlicy. Podat do jamy brzusznej 250 gramow krwi. Trzeciego dnia po zabie-
gu stan ogolny ulegl tygodniowej poprawie, co sktonito go do wysunigcia wniosku,
ze transfuzja dootrzewnowa dobrze dziata w leczeniu gruzlicy’”.

Kolejny zabieg przetoczenia dootrzewnowego dokonal u pigcdziesigcioletniej
pacjentki cierpiacej z powodu anemii w przebiegu procesu nowotworowego. Przeto-
czyt do jamy otrzewnej 600 gramoéw krwi, lecz w trakcie wystapity drzenia, niepo-
koj, goraczka trwajaca trzy dni 1 bol brzucha w okolicy wklucia. W 6smej dobie po
wykonanym zabiegu nastapita wyrazna poprawa stanu ogdlnego. Kaczorowski
stwierdzil ,,namnazanie” erytrocytow jako efekt transfuzji stwierdzil na podstawie
zar6zowienia $luzéwek.

Kaczorowski poréwnat badania do$§wiadczalne prowadzone na zwierzgtach ze
swoimi obserwacjami klinicznymi. Po wykonaniu czterech przetoczen krwi do jamy
otrzewnej Kaczorowski uwazal, ze u ludzi odczyn otrzewnej jest silniejszy niz
u zwierzat (miat o tym $§wiadczy¢ dtuzej utrzymujacy si¢ bol brzucha). Oprocz tego
zaobserwowat w kazdym przypadku wystgpowanie kilkudniowej goraczki.

Poznanski lekarz uwazal, ze transfuzja dootrzewnowa krwi jest dobra metoda
lecznicza 1 popart stanowisko Alfreda Obalinskiego, iz metoda transfuzji otrzewno-
wej nie jest przydatna w leczeniu ostrej anemii po krwotokach. Uwazat natomiast,
ze moze by¢ ona z powodzeniem wykorzystana w przypadkach przewlekte; anemii,
w bialaczce, chorobach goraczkowych, zakaznych, przy zatruciu tlenkiem wegla®*®.

Kaczorowski prowadzit zabieg transfuzji za pomoca igly lub trojgranca, nakluwat
powtoki brzucha, po czym podtaczat lejek wypethiony krwia. Twierdzit, ze lepiej
uzywac trojgranca, poniewaz igla pozostawiona w jamie brzusznej moze uszkodzic¢

narzady wewnqtrzne327

. Wykazal zmyst praktyczny, wykorzystujac do transfuzji
dootrzewnowej dostgpne przedmioty — do przechowania krwi uzywatl pojemnikow
szklanych do zbiorki moczu, a do odwtoknienia krwi stosowat przyrzad kuchenny
okreslany jako: mqtew kuchenna wirujgca za pomocq korby®™. Po odwldknieniu

przecedzat krew za pomoca gazy medycznej, a pozniej ogrzewal ja, umieszczajac

324 Ibidem, s. 391; nie wiadomo, na jakiej podstawie stwierdzil Kaczorowski powrdt do stanu
prawidtowego, skoro od dwoch lat pacjentka miesiaczkowata co kilkanascie dni lub kilka miesigcy, co
wyklucza ustalenie normy.

** Ibidem, s. 401.

32 Ibidem.

77 Wspomniat w tym miejscu o przebiciu jelita u psa, w czasie doswiadczen Obalinskiego, oraz
o $miertelnych powiktaniach podczas transfuzji we Wroctawiu. Wnioskowat, ze przyczyna ostatnich
byly zaniedbania podczas zabiegu.

2 Ibidem.
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w pojemniku z ciepta woda. Powloki brzucha naktuwat na §rodku linii biatej, nato-
miast po zabiegu przemywal rang¢ pochodna jodoformu, bedaca powszechnie

wowczas uzywanym srodkiem dezynfekcyjnym w chirurgii.

4.3. Infuzja wody i soli jako metoda alternatywna
do transfuzji krwi w latach osiemdziesiatych XIX wieku

W latach osiemdziesiatych XIX wieku pojawiaty si¢ prace dotyczace infuzji wody
1 soli jako terapeutycznej metody alternatywnej do transfuzji. W laboratoriach pod-
czas badan nad fizjologia krazenia przeprowadzano doswiadczenia polegajace na
wlewaniu do naczyn zwierzat réznych roztworow (Kronecker 1 Sander, Jolyet
i Laffond)*%.

Trudno dzisiaj okresli¢ pierwszenstwo w zapoczatkowaniu badan doswiadczal-
nych nad infuzja. Jak juz pisalam, wlewy dozylne wody oraz wodnych roztworow
chlorku sodu przeprowadzano juz w latach trzydziestych XIX wieku, w czasie pan-
demii cholery. Powrét badan najprawdopodobniej zapoczatkowat Julius Cohnheim®*
w latach siedemdziesiatych XIX wieku, przeprowadzajac doswiadczenia wykorzy-
stujace uktad krazenia zab™!, P&zniej, w latach siedemdziesiatych, Schwarz prze-
prowadzal doswiadczalne przetoczenia roztworéw wody i soli do uktadu zylnego

wykrwawionych psow i przekonal do tej metody Theodora Bischoffa*

, ktory
w 1881 roku wykonat lecznicza infuzj¢ z dobrym skutkiem (podat 1 250 ml wodnego
roztworu chlorku sodu do tgtnicy promieniowej kobiecie wykrwawionej po poro-
dzie)™’. W polskiej prasic medycznej opisat to wydarzenie Mikulicz, twierdzac
rownoczesnie (niestusznie), ze byto to pierwsze przetoczenie roztworu chlorku sodu
u cztowieka z powodu ostrej niedokrwistosci. Od 1880 do 1883 roku odnotowano na
swiecie zaledwie kilkanascie przypadkow przetoczenia roztworu soli. Wskazaniami
do infuzji byty krwotoki po porodach (Jennings, Coates, Kiistner, Heider, Stroynow-

ski 1 Schattauer), niedokrwistosci po cigzkich operacjach (Kiimmel i Bull, raz

32 H. Schramm, O znaczeniu infuzji solnej, ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go” 1885, t. 81, s. 382.

%Julius Cohnheim (1839-1884) urodzony na Pomorzu, studiowal medycyne w Wiirzburgu,
Marburgu, Gryfii i Berlinie, uzyskat doktorat w 1861 r. Po wojnie niemiecko-dunskiej, w ktorej
uczestniczyt, zostat asystentem katedry anatomii patologicznej pod kierunkiem Rudolfa Virchowa. Od
1873 r. kierowal Instytutem Anatomii Patologicznej we Wroctawiu, gdzie przeprowadzal znaczace
eksperymenty w dziedzinie anatomopatologii. Badajac zaby stwierdzit miedzy innymi migracj¢ leu-
kocytow w miejsce zakazenia czy tez patogenezg zawatu na tle zamknigcia tetnic koncowych —
W. Kozuschek, Rozwdj anatomii patologicznej na Uniwersytecie Wroctawskim oraz Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu wraz z zarysem historycznym przedmiotu, Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
ctawskiego, Wroctaw 2007, s. 164.

31 3. Mikulicz-Radecki, O dzisiejszym stanie nauki o transfuzji — wyklad miany w Towarzystwie
lekarskim krakowskim, ,Przeglad Lekarski” 1884, nr 15, s. 201.

332 Theodor Ludwig Wilhelm Bischoff (1807-1882) profesor anatomii Uniwersytetu w Heidel-
bergu, Fizjologii Uniwersytetu w Giessen.

3 J. Mikulicz-Radecki, op. cit., nr 13,s. 177.
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Schwarz 1 Kiistner) niedokrwistosci po rozleglych urazach (Szumann, Halsted,

Jersey), zatrucie jodoformem (Kocher), i gazem $wietlnym ***

(raz Jersey, dwa razy
Wilki)*™. Podczas tych zabiegéw podawano pacjentom od 500 do 1500 ml roztworu
chlorku sodu. W 12 przypadkach nastapito zupelne wyleczenie, u czterech stan ulegt
poprawie, jednak chorzy umarli z innych przyczyn, niezaleznych od niedokrwistosci.
W 2 przypadkach po stwierdzonej normalizacji krazenia $mier¢ nastapita w dalszym
czasie, a raz z powodu kolejnego krwotoku zotadkowego po 3., 5. godzinie®*®.

Po pierwszych sukcesach w latach osiemdziesiatych pojawili si¢ entuzjasci meto-
dy przetaczania roztworu chlorku sodu. Lekarze praktycy zamiast transfuzji krwi
wykonywali infuzj¢ wodnego roztworu chlorku sodu, a efektem prac byty liczne
publikacje na ten temat w medycznej prasie zagraniczne;.

Wymieniano spostrzezenia dotyczace tej metody. Poczatkowo przetaczano roz-
twory do tetnic, stosujac popularna w latach siedemdziesiatych metode Hiietera®’.
Wymienia si¢ w literaturze medycznej tego okresu, ze Kiister, Kocher, Kiimmel,
Bischoff przetaczali poczatkowo plyny do tetnicy promieniowej (arteria radialis),
ale po opisanym przez Kiimmla powiktaniu w postaci zakrzepu w tgtnicy tokciowe;,

wynikiem czego byla zgorzel reki, zaniechano infuzji przez naczynia tetnicze™ .

4.3.1. Pierwsze przetoczenie roztworu chlorku sodu wykonane w Polsce z powodu

ostrej niedokrwistosci przez Leona Stanistawa Szumana w 1883 roku

Pierwsze przetoczenie roztworu wodnego roztworu chlorku sodu wykonat 1 opisat
w prasie polskiej (i rownoczeénie niemieckiej) Leon Szuman™ w 1883 roku.
Wspomniany artykul opublikowany w ,,Gazecie Lekarskiej” wprowadzat w istote
infuzji wody 1 soli, oraz informowatl o dokonaniach §wiatowych badaczy w tym
wzgledzie®®’. Zawierat opis infuzji wykonanej w Toruniu oraz cenne wnioski wlasne
swiadczace o doswiadczeniu praktycznym 1 nieprzecigtnej tworczej inteligencji

autora.

34 Gaz $wietlny (gaz koksowniczy) jest mieszanina azotu, tlenu, wodoru, dwutlenku wegla,
amoniaku oraz weglowodoréw (nasyconych, nienasyconych i aromatycznych). Wykorzystywany jest
w przemysle chemicznym oraz jako paliwo; w XIX w. zalecano inhalacje z gazu $wietlnego dzieciom
chorym na koklusz.

335 1. Mikulicz-Radecki, op. cit., nr 15, s. 201.

36 Ibidem.

37 Zob. p. 266.

38 S, Szuman, Wstrzykiwanie roztworu soli kuchennej przy ostrej niedokrwistosci, ,,Gazeta Le-
karska”1883, nr 3, s. 421.

339 Leon Stanistaw Szuman (1852-1920) chirurg, dziatacz spoteczny, publikujacy liczne naukowe
prace, nie tylko w medycznej prasie polskiej ale rowniez niemieckiej. Byt wychowankiem Teofila
Mateckiego, wlascicielem kliniki prywatnej w Toruniu. Wspotredaktor ,,Nowin Lekarskich” wydawa-
nych przez PTPN w Poznaniu.

'S, Szuman, op. cit., s. 417-423.



113

Do szpitala Dyjakonisek przywieziono chtopca po urazie wielonarzadowym, kto-
rego doznal podczas prac rolniczych. Wsérod najistotniejszych wymieniono: ztamanie
otwarte kosci ramienia prawego, uraz torebki stawu ramieniowego, ztamanie otwarte
prawej kosci goleniowej, tetno nitkowate, wyczuwalne na tetnicy promieniowej pra-
wej>*!. Stan ogdlny pacjenta okreslono jako ciezki. Po u$pieniu chtopca chlorofor-
mem Szuman wykonat zaopatrzenie ran. Podczas zabiegu nastapito zatrzymanie od-
dechu — zastosowano uznane wowczas $rodki reanimacyjne: sztuczne oddychanie,
opuszczenie gtowy ku dotowi, kilkakrotne podskorne wstrzyknigcie eteru. Po unor-
mowaniu parametréw zyciowych kontynuowano operacje. W trakcie zabiegu prze-
mywano rang cieptym rozczynem z sublimatu 2:1000, a po jej zakonczeniu zatozono
opatrunki nasaczone sublimatem®**.

W nastepnych dniach pacjent nie przyjmowat pokarméw ani pltynéw, wystepowa-
ly wymioty, utrata przytomnosci, cieptota ciata powyzej 38°C, drgawki podobne do

epileptycznych. Szuman stwierdzit: chory znajdowal sie w konaniu®®

.Wykonano
zabiegi zachowawcze — dwukrotne podskoérne wstrzyknigcie eteru, przechylenie
glowy 1 piersi ku tylowi, nacieranie nogi i reki kamfora, podniesienie nogi zdrowe;j
1 zalozZenie na nig opaski kauczukowej (zabieg ten nazywano wowczas — autotransfu-
zja). Nie przyniosty one jednak rezultatow i lekarz zdecydowat si¢ na infuzje wody
z sola kuchenng (NaCl) w obliczu nieuchronnej $mierci chtopca. Szuman nie ukry-
wal, ze byto to dziatanie eksperymentalne 1 podjete w desperacji. Pisat z pokora, ze
nie spodziewal si¢ dobrych efektow, poniewaz obserwujac wczesniej (nie sprecyzo-
wal kiedy i gdzie) transfuzje krwi, spotykat efekt przemijajacy. Rozpuscit w 1000
gramach destylowanej wody 6 gramow soli kuchennej 1 1 gram weglanu sodu, roz-
twor ogrzat 1 przygotowal narzedzia do przetoczenia. Wykorzystat zwykly irygator,
lejek, rurke, trojgraniec. Catos¢ przemyt szeScioprocentowym karbolem. Odstonit
zyte, pod nia wprowadzit dwa zglebniki rowkowane, wbit ukosnie troakar w czg$¢
naczynia lezacego na wymienionych zglebnikach. Wyciagnat sztylet trojgranca, jed-
noczesnie wpychajac jego rurke giebiej w swiatto zyly. Podtaczyt rurke do wypet-
nionego plynem irygatora. Podnidst naczynie z roztworem do przetoczen okoto
metra nad tokciem chorego w celu swobodnego jego sptywu do zyly. Po dozylnym
podaniu 250 ml ptynu chory otworzyl oczy, drgawki ustapity. Podczas dalszego
przetaczania, po podaniu dozylnym 750 ml ptynu — tetno pacjenta zwolnito do 112
na minutg, a chtopiec zaczat si¢ skarzy¢ na uczucie zimna i1 dreszcze. To sktonito

Szumana do zaprzestania przetaczania.

4 Przejechal po nim walec czterokonnej maszyny do rznigcia sieczki; S. Szuman, op. cit., s. 421.

32Qublimat, HgCl,, chlorek rteci(Il), biata substancja krystaliczna, rozpuszczalna w eterze, wo-
dzie i etanolu. Posiada dziatanie bakteriostatyczne i grzybostatyczne, jest toksyczny. Leon Szuman
odnosit sukcesy terapeutyczne i miat jak na owe czasy bardzo dobre wyniki leczenia, poniewaz re-
strykcyjnie przestrzegat zasad aseptyki.

335, Szuman, op. cit., s. 421.
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Nastgpnego dnia stan chtopca byt dos¢ dobry, wymioty ustapity, pojawito si¢ tak-
nienie, a cieplota spadta do prawidtowej. W dalszych dniach oprocz ropienia rany
ramienia, nie stwierdzono zadnych niepokojacych objawow. Okazato sig, ze przy-
czyna przewlekajacego ropienia rany w obrgbie ramienia byt tampon pozostawiony
podczas pierwszego chirurgicznego opatrywania ran. Po jego usunigciu gojenie na-
stgpowato prawidlowo, az do catkowitego zabliznienia rany 6 tygodni po urazie.
Szuman konczy artykul zdaniem: tym sposobem dzieki opatrunkowi przeciwgnilnemu
i przetoczeniu roztworu soli kuchennej, choremu uratowano Zycie, noge i konczyne
gorng™™.

Leon Szuman, opracowujac temat infuzji, skupit si¢ na praktycznych wskazdéw-
kach dla lekarzy. Opis zabiegu, od naktucia zyly i pozostawienia w jej Swietle
pochwy trdjgranca, po podniesienie naczynia z plynem w celu jego swobodnego
sptywania, jest opisem wspotczesnej metody, odpowiednikiem zatozenia wenflonu
1 podtaczenia zestawu kroplowego.

Artykut jest kwintesencja spojrzenia lekarza praktyka na wiele zagadnien —
poczawszy od etycznych, po techniczne. Autor okreslit wskazania do zastosowania
infuzji, pisal o prostocie metody, o jej dostgpnosci 1 koniecznosci upowszechnienia.
Szuman stwierdzit, ze zastosowanie infuzji wodnego roztworu chlorku sodu moze
by¢ szersze niz transfuzji krwi. Nie tylko w przypadku ostrej niedokrwistosci, jak
promowano w latach osiemdziesiatych XIX wieku. Jako wskazania wymienial: ope-
racje, w czasie ktorych wystgpowata duza utrata krwi, zabiegi chirurgiczne w obrgbie
jamy brzusznej, porody operacyjne. Pisat o tym, ze kazdy chirurg, rozpoczynajac
zabieg operacyjny, powinien przygotowaé roztwor soli kuchennej ogrzany do 40°C,
aby w kazdej chwili mdéc wykonac infuzje.

Lata siedemdziesiate 1 osiemdziesiate XIX wieku to czas zastosowania praktycz-
nego aseptyki 1 antyseptyki. W swej pracy autor wielokrotnie podkreslat, ze naczynia
i przyrzady powinny by¢ przygotowane przeciwgnilnie®®.

Przekonywat innych do stosowania infuzji, moéwiac o jej niskim koszcie (Szuman
pisat, ze tam, gdzie nie ma apteki, mozna uzy¢ wody zrédlanej) oraz prostocie
wykonania za pomoca irygatora i metalowej rurki, za pomoca narz¢dzi, ktore znajdu-
ja sie w kazdej torbie lekarskiej. Podkreslat ze Sscista antyseptyka naczyn
i przyrzqdow jest naturalnie konieczng potrzebq®*.

Artykut Schumana jest zwigzlym opisem przeprowadzonego przez niego zabiegu
infuzji. Wykorzystujac swoj zmyst praktyczny, doswiadczenie i intuicje,

stworzyt metodg, ktorej nie rozpowszechnit. Rzeczowe 1 pokorne byto to donie-

sienie. Pisat o watpliwosciach 1 obawach tak bardzo typowych dla lekarzy szukaja-

Mg Szuman, op. cit., s. 423.
3% Ibidem, s. 419.
3 Ibidem, s. 418.
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cych nowych metod terapii. Istotnym elementem jego opisu, ktory zwracat szczegol-
na uwage, byto naklucie naczynia i zatozenie do jego $wiatta pochwy trojgranca. Do
czasu wykonania zabiegu infuzji przez Szumana przetoczenie jakiegokolwiek ptynu
do zyly byto zabiegiem operacyjnym. Polegato na nacigciu naczynia (tg¢tniczego lub
zylnego), wtozeniu do niego rurki metalowej, wymagato asysty, pomocy innego
lekarza. Poza tym uwagi operatora, aby nie doszto do wniknigcia powietrza do na-
czynia krwiono$nego.

Szuman, jako chirurg praktyk, naktut zyle trojgrancem. Nie przypisywat sobie
wielkiej chwaty, nie pisat o stworzeniu nowej metody. By¢ moze dlatego wtasnie
nikt na §wiecie nie pamigta o tym, ze Leon Szuman, 30-letni operator z prowincjo-
nalnego Torunia w 1883 roku w potrzebie chwili wymyslit prototyp wspdiczesnego
wenflonu, zestaw do kropléwki, metode naklucia zyly (facznie z praktycznymi
wskazdéwkami dla wykonujacego zabieg) jak i sposob przetoczenia (uniesienie
pojemnika z ptynem do gory powyzej metra od tokcia chorego). Mato kto pamigta,
ze odnosit sukcesy chociazby w chirurgii dziecigcej 1 stynal z braku pooperacyjnych
powiktan, poniewaz Scisle przestrzegat zasad antyseptyki.

Byt wielkim spotecznikiem, zalozycielem ,”Nowin Lekarskich” pierwszego
w zaborze pruskim polskiego czasopisma lekarskiego (ukazujacego si¢ po dzien dzi-
siejszy). Jego wktad w rozwoj Polskiej infuzjologii jest nie do przecenienia. Jako
pierwszy Polak przetoczyt z sukcesem roztwor soli 1 wody, ratujac zycie pigtnasto-
letniemu chtopcu. Byt genialnym lekarzem praktykiem, ktéry 150 lat temu stworzyt
1 zapoczatkowal metode podawania dozylnego plynéw stosowana po dzien dzisiej-
SZy.

Na poczatku XXI wieku nie wyobrazamy sobie rozpoczgcia jakiegokolwiek
zabiegu bez zapewnienia dostgpu do zyly, lecz nikt nie pamigta, ze prawdopodobnie

pionierem i tworca tej metody byt Leon Szuman z Torunia w 1883 roku.

4.3.2. Pierwsze przetoczenie roztworu chlorku sodu w przypadku krwotoku

potozniczego wykonane przez Schattauera i Stroynowskiego

O innych infuzjach wody 1 soli zastosowanych z powodzeniem w latach osiemdzie-
siatych przez polskich lekarzy ze Lwowa donosit Jan Mikulicz. Byli to: Antoni
Schattauer’’ i doktor Stroynowski. Nie istnieje opis tego wydarzenia w formie na-
ukowego doniesienia. Najprawdopodobniej Mikulicz, ktory utrzymywat kontakt ko-
respondencyjny z Schattauerem, zostat o infuzji poinformowany w jednym z listow.

Antoni Schattauer petit funkcje¢ operatora w oddziale chirurgicznym w Szpitalu

7 Antonii Schattauer (1845-1886) uczestnik powstania styczniowego, absolwent Wydziatu
Lekarskiego UJ. Tytut doktora nauk lekarskich uzyskat w 1871 r. Odtad mieszkat i pracowat we Lwo-
wie. Od 1882 r. do $mierci byt operatorem oddziatu chirurgicznego szpitala Swigtej Zofii we Lwowie.
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Swietej Zofii we Lwowie od 1882 roku. Najprawdopodobniej tam wykonywat infu-
zj¢ wodnego roztworu chlorku sodu. Z relacji Mikulicza z 1883 roku wynika, ze
42-letniej pacjentce przetoczono taki roztwor w ilosci 600-700 gramow, z dobrym
efektem. Kobieta stracita duza ilo§¢ krwi z przyczyn potozniczych. Po zabiegu stan
ulegt stabilizacji**®.

Najlepszym $wiadectwem o przydatnos$ci infuzji wody i soli jako nowej procedu-
ry medycznej w latach osiemdziesiatych XIX wieku byty doniesienia o pozytywnych
efektach infuzji, a opisy udanych infuzji roztworéw chlorku sodu, przekazywane

przez lekarzy, najbardziej zachgcaty do ich praktycznego stosowania.

4.4. Poglady Jana Mikulicza na temat transfuzji krwi i infuzji ptynéw
z 1885 roku

W 1880 roku w Krakowie istnialy dwa oddziaty chirurgiczne. Klinika Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ktoérej kierownikiem byl Antoni Bryk, oraz oddziat chirurgiczny
Szpitala Swietego Lazarza prowadzony przez docenta Alfreda Obalinskiego. We
wrzesniu 1881 roku, po $mierci profesora Bryka, wydziat lekarski uniwersytetu po-
lecit docentowi Obalinskiemu prowadzenie kliniki do czasu wylonienia na drodze
konkursu nowego kierownika. Z dziewigciu kandydatow, ktorzy zglosili gotowosé
prowadzenia klinki, najwyzsze poparcie wtadz uniwersytetu zyskat Alfred Obalinski.
W trakcie trwania konkursu akces ztozyt rowniez Jan Mikulicz z Wiednia, protego-
wany $wiatowej stawy profesora Bilrotha. Mimo sprzeciwu Wydziatu Lekarskiego
skierowanego przeciwko tej kandydaturze, Ministerstwo Zdrowia zawiadomito we
wrzesniu 1882 roku wladze Uniwersytetu Jagiellonskiego o nominacji Mikulicza na
kierownika Katedry Chirurgii.

Mimo poczatkowej niecheci srodowiska, Mikulicz rozpoczat z zapatem praceg
w Krakowie. Pierwsza decyzja bylo wyrazenie publicznego uznania dla Obalinskie-
go 1 pomoc w uzyskaniu przez niego tytulu profesora tytularnego oraz zlecenie pro-
wadzenia wyktadow dla studentow w latach 1883-1885.

Poczatkowo jedynym asystentem Kliniki Chirurgicznej byt Hilary Schramm,
ktory zostat wybrany przez Mikulicza. Znali si¢ z Wiednia, z kliniki chirurgiczne;j
Bilrotha, gdzie Schramm specjalizowat si¢ w 1881 roku™*. Warunki Kliniki Chirur-
gicznej byly surowe i niewystarczajace do prowadzenia pracy na europejskim po-

ziomie, do ktorego partycypowal Mikulicz.

8 1. Mikulicz-Radecki, op. cit., s. 202.
¥ P. Szarejko, op. cit., s. 271.
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W 1884 roku profesor Jan Mikulicz’*® w Towarzystwie Lekarskim Krakowskim
wygtosit wyktad na temat transfuzji krwi 1 infuzji wody i soli. W trakcie obszernego
wystapienia podkreslal wady transfuzji krwi 1 zalety infuzji wodnego roztworu
chlorku sodu. Jego wystapienie emanowato entuzjazmem dla nowej metody leczni-
czej. Mowil dobitnie, ze: z poczqtkiem obecnego dziesiqtka lat prawie wszyscy uwa-
zali transfuzyje za operacyje nalezqcq do historii, ktora jeszcze tylko dla patologa
i fizjologa ma znaczenie®'.

Nawiazywat do przetaczania krwi obcej gatunkowo, ktora byta popularna kilka lat
wczesniej (m.in. w czasie wojny francusko-pruskiej w 1870 roku, wojny rosyjsko-
tureckiej w 1877). Opisywat objawy niepozadane wystepujace po transfuzji krwi
zwierzegcej, ktore obserwowano od stuleci: sinica, duszno$¢, bol glowy, wymioty,
mimowolne oddawanie stolca, szumy w uszach, kurcze migsni, moczenie krwawe
1 inne najczescie] konczace si¢ $miercia. Mowit dobitnie, ze: tranasfuzyje krwi
z innego rodzaju dzis wiec jako nie tylko niepotrzebny, ale i nawet niebezpieczny
zabieg porzucono zupelnie™.

Mikulicz, rozpoczynajac cze$¢ wyktadu dotyczacego transfuzji, zwrocit uwage, ze
dla kazdego logicznie myslacego cztowieka (nie tylko medyka) w celu ratowania
ludzkiego zycia utracona krew nalezy zastapi¢ inna ciecza. Powolujac si¢ na wielo-
letnie proby, badania 1 do§wiadczenia profesor zadat pytanie, czy w ogole jest moz-
liwe przetoczenie zywej krwi, poniewaz wszystkie jej sktadniki najprawdopodobnie;j
obumieraja w organizmie biorcy i ulegaja wydaleniu. Idac dalej w swoim rozwaza-
niu, wysnut wniosek, ze krew przetoczona nie przynosi trwalej korzysci dla ustroju.
W swoim wystapieniu wymieniat trudnosci, na ktore napotykat kazdy lekarz praktyk
wykonujacy transfuzje krwi, tj. krzepnigcie 1 trudny dostgp do krwi od zdrowego
dawcy. Odnosit si¢ tez do metody przetoczenia bezposredniego (najwyrazniej przez
niego preferowanej), opisujac niekorzystne nastepstwa dla dawcy krwi: dajqcy krew
nie tak latwo sie zgodzi by poswieci¢ calkiem duzq temice®>, a aparaty do jej prze-
prowadzenia (szczegodlnie szeroko reklamowany wowczas przyrzad Russela) okreslit
jako skomplikowane 1 nieuzyteczne.

Jeden z najwybitniejszych chirurgdw na §wiecie przetomu XIX 1 XX wieku pre-
zentowat poglad, ze $mier¢ bedaca wynikiem wykrwawienia zostaje spowodowana
spadkiem ci$nienia wywotujacego niedokrwienie mozgu. Przetaczanie krwi — jego

zdaniem — stracilo na znaczeniu poniewaz brakowato mu ,,logicznej” podstawy fizjo-

30 Jan Antoni Mikulicz-Radecki (1850-1905) profesor chirurgii uniwersytetow w Krélewcu,
Krakowie (od 1882 r.) i Wroctawiu.

1 J. Mikulicz-Radecki, op. cit., nr 13, s. 177.

2 Ibidem, nr 14, 5. 150.

333 Mikulicz opisat metode transfuzji bezposredniej z tetnicy dawcy do zyly biorcy, w ktorej po
zakonczeniu transfuzji podwiazuje si¢ tetnice.
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logicznej. Ponadto twierdzil, ze niemozliwe jest przeprowadzenie zywych zdolnych
do funkeji ciatek czerwonych przy zastosowaniu 6wczesnych srodkow™>*.

Przystepujac do omawiania czgs$ci wyktadu poswigconej przetaczaniu roztworéw
wodnych, przypomnial poglady innych badaczy (Panuma, Ottona) §wiadczace o tym,
ze transfuzja krwi zgodnej gatunkowo nie dziatala korzystniej, niz przetoczony roz-
twor soli kuchennej. Podkreslajac wage zastosowania infuzji w ostrej niedokrwisto-
sci, wyrazal przekonanie, ze infuzja roztworu soli powoduje szybsze odnawianie
krwi. Zaobserwowat w swojej praktyce lekarskiej przypadki ostrej niedokrwistosci
pokrwotocznej, gdy krew jeszcze krazyla i spelniata wystarczajaco role podtrzymy-
wania zycia — a zastosowany rozczyn soli kuchennej dawat te same efekty, co trans-
fuzja.

Rozpatrujac drogi podania plynow twierdzil, ze znani lekarze zajmujacy si¢ infu-
zja wstrzykiwali wodne roztwory soli kuchennej do obwodowej czgsci tetnicy pro-
mieniowej. Zaprzestano stosowania tej metody po opisaniu powiktania pod postacia
zgorzeli reki, ktora wystapita po zabiegu wykonanym przez Kiimmella.

Metoda dotg¢tniczego podawania krwi 1 roztwordw, tak bardzo popularna w latach
siedemdziesiatych (réwniez w Polsce — H. Korzeniowski, J. Rydygier), zostata szyb-
ko zaniechana. Od tamtej pory podawano roztwory soli do powierzchownych zyt
okolicy stawu tokciowego. Rowniez Mikulicz przeprowadzat zabiegi infuzji tym
sposobem’”. Podzielil si¢ swoimi wlasnymi do$wiadczeniami zwiazanymi z przeto-
czeniem wody 1 soli. Jako instrukcje przytoczyt bardzo pouczajacy przypadek, ktéry
dotyczyt mlodego cztowieka po urazie tg¢tnicy ramieniowej. Mikulicz zaopatrzyt
miejsce zranienia i zastosowal §rodki tzw. zachowawcze. Mimo to, zaczely narastac
objawy wstrzasowe, tetno stawato si¢ coraz drobniejsze (do niewyczuwalnego), ak-
cja serca 130 uderzen na minutg. Przygotowal roztwor (6 graméw soli kuchennej
1 1 gram atrium carbonicum w jednym litrze wody destylowanej), ktory wstawil do
naczynia z woda ogrzana do 40°C.

Do wykonania infuzji uzyt narzedzi: lejka szklanego, podtaczonego do rurki dre-
nowej dugosci 1 metra i grubosci otéwka, trojgranca majacego 1,5 mm $rednicy™°.

Narzedzia te zostaly wczesniej umyte w pigcioprocentowego kwasie karbolowym
1 przeplukane woda destylowana. Po odstonigciu zyly promieniowej w okolicy stawu
lokciowego 1 jej wypreparowaniu zatozyl zabezpieczajace podwiazki z obydwu jej
koncow. Nastepnie wbit trojgraniec probny w napetniona zyte w kierunku dosrod-

kowym, zdjat opaske uciskajaca , wyciagnal kolec z trojgranca, wepchnat rurke, mo-

%% J. Mikulicz-Radecki, op. cit., nr 13, s. 178.

3 Idem, op. cit., nr 14, s. 202.

36 Ibidem; opisana metoda przetaczania dozylnego, jest stosowana do dzi§. Jedyna roéznica
w wykonaniu sg uzyte do tego celu bardziej prymitywne narzedzia.
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cujac ja zacisnigciem podwiazki dookota zyly. Po napehieniu lejka roztworem i po
wypuszczeniu powietrza z drenu podtaczono go z kaniula.

Trzymajac lejek okoto 1/2 metra nad rana, pilnowano jego stanu wypelnienia, aby
zapobiec dostaniu si¢ powietrza z lejka do zyly. Z opisu Mikulicza dowiadujemy sig,
ze po 15 minutach, gdy sptyng¢to do zyly 600 ml ptynu, t¢tno pacjenta stato si¢ wy-
razniejsze 1 spokojniejsze. Po skonczonym zabiegu podwiazano zyle, a rang chirur-
gicznie zabezpieczono. Efektem szczegdtowo przytoczonego postgpowania byto
wyzdrowienie pacjenta.

Autor nie ukrywat tez swoich ,,niepowodzen” w stosowaniu infuzji, jak to miato
miejsce w przypadku leczenia zapalenia otrzewnej, gdy 19 godzin po zabiegu prze-
toczenia roztworu soli pacjent zmart.

Podczas wystapienia profesor Mikulicz podkreslal dokonania innych polskich le-
karzy. Przedstawial prace lekarzy ze Lwowa — Strojnowskiego i Schattauera, oraz
Leona Szumana z Torunia.

Wielokrotnie powotal si¢ w swojej pracy na poglady Leona Szumana®’, ktory —
jak wczesniej pisalam — twierdzil migedzy innymi, ze podczas kazdej wigkszej opera-
cji chirurgicznej i potozniczej nalezy mie¢ w pogotowiu narzedzia do przeprowadze-
nia infuzji. Wedlug wiedzy Mikulicza, Szuman pierwszy podal mys$l zastapienia
osobnej kaniuli trojgrancem.

Niewatpliwie, olbrzymie znaczenie dla Szumana miato poparcie jego dokonan
autorytetem stawnego juz Mikulicza, ktory publicznie podkreslat, iz torunski chirurg
jako pierwszy na $wiecie wykorzystat trojgraniec do naklucia zyly, co znacznie
uproscito cala metode operacyjna i spowodowato jej upowszechnienie.

Aby podkresli¢ korzysci ptynace z infuzji wodnego roztworu soli kuchennej, Mi-
kulicz zwracat uwage na ilo$¢ ptynu dobrze tolerowanego przez organizm pacjenta.
Okreslit go na 1500 ml, natomiast do transfuzji zalecat okoto 200-400 ml krwi, po
przetoczeniu wigkszej ilosci obserwowano bowiem objawy niewydolnosci krazenia.

Tak jak Szuman, Mikulicz twierdzil, ze lekarz powinien podja¢ ryzyko improwi-
zacji w celu ratowania zycia pacjenta. Jego zdaniem, jesli w rozpaczliwych przypad-
kach nie mozecie panowie dos¢ predko otrzymac odpowiedni rozczyn z apteki, jak to
na wsi sie zdarzy¢ moze, to bytoby to w takich przypadkach zupetnie zasadnym
w gotowanej przedtem wodzie studziennej rozpusci¢ odpowiedniq ilos¢ zwyczajnej
soli kuchennej bez dodatku weglanu sodowego, co nawet w kazdej chacie wiesniaczej
mozna wykonac i wstrzyknqc¢ ten plyn. Bez waqtpienia lepiej jest wstrzykiwac nieko-
niecznie czysty chemicznie rozczyn soli kuchennej z uzasadnionq nadziejq uratowa-

. e 7. ., . ro. ro. ’ 358
nia chorego, anizeli narazi¢ go na niechybnq smierc¢ i pozosta¢ bezczynnym™". Za-

3373, Szuman, op. cit., s. 418.
3% J. Mikulicz-Radecki, op. cit., nr 15, s. 203.
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konczyt swoje cenne wystapienie stwierdzeniem, ze infuzja moze si¢ sta¢ obowiaz-

kowym zabiegiem leczniczym’™.

4.5. Rozprawa Hilarego Schramma
na temat transfuzji krwi i infuzji ptynéw z 1885 roku

W Europie w latach osiemdziesiatych XIX wieku prowadzono intensywne badania
nad istota infuzji, upatrujac w niej nowych mozliwosci ratowania zycia. Transfuzja
krwi, jako metoda powodujaca wiele powiktan i zgondéw, zostala zaniechana
1 zastapiona przetaczaniem wodnych roztwordéw soli kuchennej, czasami z dodatkiem
weglanu wapnia.

Wielu sadzito, ze infuzja moze by¢ stosowana z powodzeniem w przypadku ostrej
anemii (stanowisko to prezentowal Mikulicz) i poszukiwano dowodéw potwierdza-
jacych te tezg. Pojawili sig¢ entuzjasci metody, jak 1 naukowcy nastawieni do niej
sceptycznie.

W obliczu tak sprzecznych danych profesor Mikulicz polecit swojemu pierwsze-
mu asystentowi Hilaremu Schrammowi przeprowadzenie doswiadczen na ten temat.
Tak powstala rozprawa bgdaca jednoczesnie praca habilitacyjna Hilarego Schram-
ma’®
Hieronim Schramm przeprowadzal doswiadczenia z wykorzystaniem zwierzat
(gtownie pséw), w Katedrze Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
profesora Tadeusza Browicza. Nie tylko opisat do§wiadczalne infuzje wody 1 soli
oraz transfuzje krwi wykonane na skrwawionych psach, lecz rd6wniez wykonat po-
roOwnanie skuteczno$ci transfuzji 1 infuz;ji.

W swojej rozprawie zamiescil tez rozdzial, w ktorym omoéwit praktyczne przy-
padki wykonania infuzji pacjentom w Klinice Chirurgicznej Mikulicza. W zatozeniu
pracy Schramma byto uzyskanie odpowiedzi na pytania: jaka objgtos$¢ utraconej jest
dla zwierzat $miertelna oraz czy wlanie do zyl wykrwawionego zwierzgcia cieczy
(roztwor soli kuchennej, biatko jaja kurzego i inne) moze uchroni¢ je od $mierci. Na
kazdym etapie poréwnywat swoje eksperymenty z pracami innych badaczy, szcze-
g6lnie Kiinerfanhta i Maydla.

Badajac wplyw ilosci utraconej krwi na szanse przezycia zwierzgcia, podawat psu
morfing, wazyl, odstanial t¢tnice doglowowa[361 prawa 1 zaktadat w nig rurke miesz-

czaca si¢ w tetnicy. Byla ona przedtluzona o 20 cm elastycznym drenem, ktorego

3% Ibidem; nikt wowczas nie przypuszczal, ze 120 lat pozniej zabieg ten wykona pielegniarka, ra-
townik medyczny, osoba przeszkolona. Uzyskanie dostgpu do zyly, podtaczenie ptynu, stanie si¢
standardowym i podstawowym zabiegiem leczniczym.

0 H. Schramm, O znaczeniu infuzji solnej, ,,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego warszawskie-
go” 1885, t. 81, nr 3, s. 353; M. Brzozowski, Schramm Hilary Paulin (19857-1949), PSB, t. 35/4,
z. 147, 1994, s. 624-626.

%1 Tetnica szyjna.
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zadanie polegato na takim kierowaniu sptywu krwi, aby gromadzita si¢ w naczyniu
stojacym na wadze. Kierowat si¢ kryterium ilo§ciowym upustu lub wystapieniem
objawéw klinicznych.

Schramm stwierdzil, ze przy upustach przewyzszajacych 5,4% masy ciata psa
Smier¢ wystgpowala zawsze, natomiast przy upustach do 5,4% cigzaru ciata zalezato
to od wlasciwosci organizmu danego psa. Badajac inne zwierzgta, stwierdzat, ze dla
krolikéw upust juz 2-4% bywa $miertelny.

Zastanawiat si¢, jak mozna okresli¢ ilos¢ utraconej krwi u czlowieka, poniewaz
posiadanie takiej wiedzy umozliwitoby podjgcie wlasciwej terapii. Autor pisal: licze-
nie ilosci ciatek krwi mogtoby da¢é pod tym wzgledem pewne wskazowki, poniewaz
jednak sposob ten zabiera duzo czasu, wymaga duzo wprawy, i odpowiednich przy-
rzqdow, ktorych lekarz nie moze mie¢ zawsze pod rekq, przeto nie da si¢ on zastoso-
wacé w przypadkach kiedy chodzi o pospiech™®.

Po zmudnych do$wiadczeniach Schramm wysunat wazny wniosek, ze u pséw,
ktore stracity do 4,5% cigzaru ciala, ich organizm bez pomocy (bez infuzji) wyrow-
nywat ,,samoistnie” swoj stan fizjologiczny.

Kolejny etap badan dotyczyt wykonywania infuzji zwierz¢tom, ktére utracity
od 4,5% do 5,4% cigzaru ciata. Zatozyl, ze jesli po wykonanej infuzji wszystkie
przezyja, bedzie mozna przyjac, iz wykonany zabieg ratowat zycie. Jesli zabieg ten
utrzymalby przy zyciu chociaz czg¢s¢ zwierzat, ktorym upuszczono wigcej krwi niz
5,4% cigzaru ciala, to rOwniez mozna byto wysnu¢ wniosek, ze infuzja ratuje zycie.
Jak wspomniano, psy usypiat morfina, wazyt je 1 skrwawial (do naczynia stojacego
na wadze) do wystapienia objawow klinicznych zblizajacej si¢ $mierci lub do ustalo-
nej wezesniej utraty ilosci krwi.

Podwiazywat naczynie te¢tnicze 1 do uprzednio odstonigtej zyty szyjnej zewnetrz-
nej wlewat ogrzany do 38°C roztwor soli kuchennej (roztwor ktérego sktad 1 propor-

cje opisuje: natrii chlorati 6, natrii carbon. 1, Adua destill. 100, filtra®®

). Uzywat
lejka potaczonego z rurka elastyczna, dalej metalowa, i na koncu potaczona z kaniula
wprowadzona do zyty zwierzecia. Caty przyrzad wypetniat woda 1 dopiero wtedy
wprowadzal rurke do zyly. Nastgpnie po umocowaniu rurki w zyle (za pomoca pod-
wiazki), wlewat plyn pod cisnieniem®®. Po wlaniu odpowiedniej ilosci cieczy, zylte

podwiazywat, a rang zaszywat.

362 H. Schramm, op. cit., s. 358; kilkadziesiat lat pozniej wykonanie badania morfologii krwi
i okreslenie ilosci krwinek czerwonych, stalo si¢ podstawa dziatan diagnostycznych poprzedzajaca
wykonanie transfuzji krwi.

> Ibidem, s. 360.

364 [...] pod cisnieniem 1/4 metra przerywajac od czasu do czasu przez zaciskanie rurki ela-
stycznej, tak ze do wlania 100 gram trzeba byto mniej wigcej 1 minuty”. Zapewne chodzi mu o wyso-
ko$¢ trzymanego lejka wypelnionego ogrzanym ptynem nad zwierzgciem.
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Podkreslit dzialanie wlanego roztworu wody i1 soli jako normalizujace ilos¢
pltynéw w tozysku naczyniowym ustroju, poprawiajace hemodynamike. Twierdzit, ze
im wigksza byla utrata krwi (prawie 6%), tym bardziej uwidoczniato si¢ zbawienne
dziatanie infuzji. Jednoczesnie stwierdzat wyraznie: dzialanie jednak infuzji solnej

365

nie ma tak wielkiego znaczenia jak sie to poczqtkowo wydawato™", poniewaz jakis$

czas po infuzji znowu tetno robito sig stabsze, a stan zwierzecia ulegat pogorszeniu —

poprawa po infuzji wodnego roztworu soli byla przemijajaca®®®

. Wyciagnat trafne
1 niepopularne w latach osiemdziesiatych wnioski: musimy przypuszczaé, ze miesza-
nina soli i krwi krqzqca w ustroju jest nieodpowiednia nie z powodu nadmiaru wody,
lecz z powodu braku innych skladnikow krwi>®’,

Biorac pod uwage powiktania mogace wystapi¢ po zabiegu operacyjnym 1 nie-
pewny efekt dzialania infuzji w przypadku wykrwawienia, Schramm uwazat, ze na-
lezy szuka¢ innych, skuteczniejszych sposobow postepowania. Pisat: z fego wszyst-
kiego jedynie widac Ze wyrazny skutek infuzji solnej jest szybkie podniesienie czynno-
Sci serca i cisnienia osciennego®® w naczyniach ale ten skutek mozemy uzyskac przez
inne tagodne srodki, ze wiec infuzyja solna ktora jako zabieg operacyjny mogtaby
przecie pociqgnqc za sobq pewne niebezpieczenstwo jest w wielu przypadkach zby-
teczng, a przy duzych krwotokach efekt dziatania infuzji jest przemijajqcy i musimy
rozejrze¢ sie za innymi metodami dzialajgcymi pewniej niz infuzja solna®®.

Po doswiadczeniach polegajacych na wlewaniu roztworow wody 1 soli przystapit
do badania zachowan wykrwawionych zwierzat po transfuzji krwi odwtoknione;.
Upuszczal krew zwierzeciu, po czym dokonywat odwidknienia w sposob ogdlnie
wowczas przyjety — mechaniczny; odcedzat przez ptotno i podawal temu samemu
psu, badz tez wstawial do kapieli wodnej 30°C na 1/2 godziny i oddawal innemu
Zwierzeciu.

Stwierdzit, ze transfuzja krwi wykonana zwierzeciu tego samego gatunku przyno-
si o wiele lepsze efekty w ratowaniu jego zagrozonego zycia niz infuzja solna,
a wlewanie krwi odwtoknionej dziala lepiej na wszelkie stany zwiazane z niedokrwi-
stoscig niz roztwor solny”"".

Schramm probowal odpowiedzie¢ na pytania dotyczace fizjologii §mierci nastgpu-
jacej z wykrwawienia. Cytowat jeden z o6wczesnych pogladow (ktory prezentowat

Mikulicz), ze $mier¢ po krwotokach wynika z niestosunku migdzy objgtoscia naczyn

365 H. Schramm op. cit., s. 362.

366 Wymienia innych autoréw: Trappeiner, Worm-Miiller, Hayem, ktérzy doszli do podobnych
wnioskow.

37 H. Schramm, op. cit., s. 364. W tym miejscu zacytowal doswiadczenia innych badaczy, kto-
rych wnioski byly podobne : Hayema, Worm-Mullera, Maydla, Schwartza, Cormy’ego.

%8 Ty zapewne chodzi o ci$nienie skurczowe. O$cienne — czyli sasiednie; podniesienie czynnosci
serca powoduje wzrost ci$nienia.

9y, Schramm, op. cit., s. 365.

70 Ibidem.
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krwionos$nych a ich zawarto$cia. Prowadzi logiczny wywod, ze jesli tak jest, to
zarowno wlanie krwi, jak i infuzja solna powinny dziata¢ tak samo. Prowadzone
przez niego obserwacje przecza temu twierdzeniu.

We wszystkich swoich do$wiadczeniach badacz stwierdzil, ze mimo catkowitej
utraty tetna po upuscie krwi, wrocito ono do normy po wlaniu kilkudziesigciu gra-
mow krwi odwtoknionej. Po transfuzji krwi poziom krwinek czerwonych pozostawat
na wysokim poziomie dtuzszy czas, co dowodzito, ze nie gina one od razu po wpro-
wadzeniu do uktadu krazenia i funkcjonuja jako wlasne erytrocyty zwierzgcia. Zdol-
nos¢ tg zachowuja nawet na zewnatrz organizmu i nie tracily jej podczas odwtoknia-
nia.

Schramm w swoich do$§wiadczeniach nie zaobserwowal szkodliwego dziatania
krwi odwtoknionej 1 twierdzil, ze wlewanie odwtoknionej krwi tego samego zwie-
rzecia jest catkowicie nieszkodliwe. Prowadzil tez doswiadczenia polegajace na
przetaczaniu krwi wymieszanej z sola oraz podawat do krwioobiegu réznego rodzaju
pltyny biatkowe (surowica konska, biatko kurze, mleko).

Podsumowal swoje do$wiadczenia stwierdzeniem, ze nie ma znaczenia czy po
upuscie krwi wlejemy roztwor soli kuchennej czy soli 1 biatka, bowiem najwazniej-
szym problemem jest, czy plyny te nie dziataja szkodliwie na odradzanie si¢ erytro-
cytow.

Schramm wymienia przypadki wykonania infuzji solnej w Klinice Chirurgicznej
profesora Mikulicza. Przypadek pierwszy dotyczyl mezczyzny, u ktérego po urazie
tetnicy ramieniowej 1 duzej utracie krwi wykonano infuzje wody 1 soli w celu rato-
wania zycia. Przetoczono 600 ml ogrzanego rozczynu do zyty. Nastapit powr6dt do
zdrowia.

Drugi dotyczyt kobiety 35-letniej po operacji torbieli jajnika, u ktorej wystapity,
oprocz anemii, objawy zapalenia otrzewnej. Zastosowano infuzj¢ roztworu wody
1 soli w ilosci 800 ml, lecz po kilkunastu godzinach chora zmarta. Trzeci raz wyko-
nano infuzj¢ piecdziesigcioletniej kobiecie po operacji raka jelita grubego, ktora
otrzymata roztwor wody, soli w ilosci 800 ml. Po infuzji stan ogdlny chwilowo ulegt
poprawie, po czym nastapilo zatamanie stanu ogdlnego. Podjeto decyzje o wykona-
niu transfuzji krwi. Znaleziono mtoda i zdrowa dawczyni¢ krwi. Wykonano upust
krwi w 1ilosci 250 ml 1 po odwloknieniu jej 1 przesaczeniu przez ptétno zmieszano
z 500 ml ogrzanego roztworu chlorku sodu. Do odstonigtej zyly wprowadzono cien-
ka metalowa rurke, ktora podtaczono dtugi metrowy elastyczny wezyk zakonczony
lejkiem. Najpierw wypeliono przyrzad roztworem soli, by unikna¢ wprowadzenia
powietrza do naczyn krwiono$nych, a pdzniej ,,aparat transfuzyjny” podtaczono do
metalowej rurki umieszczonej w zyle. Niestety, pacjentka umarta w trakcie przeto-

czenia.
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W podsumowaniu pracy Schramm sformutowat wnioski bedace przeciwstawnymi
do pogladow owczesnego wielkiego autorytetu, Mikulicza, profesora zwyczajnego,
kierownika Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Mimo ze znat do-
skonale poglady jednego z najwybitniejszych profesorow w Europie, ze zdawal sobie
sprawe z popularnej wowczas tendencji odzegnujacej si¢ do transfuzji krwi jako
metody leczniczej, wykazat si¢ wielka odwaga 1 uczciwoscia rzetelnego badacza,
publikujac wnioski swej pracy. Jak juz zaznaczono, Schramm stwierdzil, ze §mier¢
po duzych krwotokach wystepuje z braku sktadnikoéw krwi (ciatek czerwonych i roz-
puszczonych bialek), a nie z powodu obnizonego ci$nienia w naczyniach. Rozpatru-
jac dziatanie infuzji solnej na organizm cztowieka i jej przydatnosci w terapii, uwa-
zal, ze dziata bodzcowo na serce i1 podnosi ,,parcie o$cienne” w uktadzie naczynio-
wym. To dziatanie obserwowat nawet po znacznych krwotokach.

Jego oryginalnym stwierdzeniem byla teza, ze infuzja solna nie uratuje zycia przy
duzych krwotokach, natomiast ma znaczenie w przypadkach chirurgicznych, w kto-
rych objawy ostrej niedokrwisto$ci wiktaja na skutek choroby przewlekte lub po
znacznej stracie krwi w wyniku operacji. Uwazat tez, ze wymieniony zabieg byt
bezpieczny, a odpowiednio wykonany nie niost za soba groznych nastepstw.

O przydatnosci infuzji roztworéw biatkowych (surowicy konskiej, roztworéw
biatka kurzego) Schramm napisat, ze ciecze te — jesli nie dziataty toksycznie na ele-
menty morfotyczne krwi — byty skuteczniejsze w ostrej niedokrwistosci niz roztwor
wodny chlorku sodu. Przypuszczal, ze za ich pomoca mozna byto uratowaé zycie
tam, gdzie roztwor solny wydawat si¢ by¢ niewystarczajacy. Twierdzit, ze mozliwe
bedzie wnioskowanie o tej metodzie dopiero po przeprowadzeniu dlugotrwatych
doswiadczen. Wniosek ten byt ze wszech miar prawidtowy. W XXI wieku nie mozna
sobie wyobrazi¢ pracy chirurga bez dostgpu do roztworéw koloidowych.

Najwazniejszym wnioskiem wyptywajacym ze wszechstronnych badan Schram-
ma bylo stwierdzenie, ze najodpowiedniejszym leczeniem niedokrwisto$ci po
ostrych krwotokach jest przeprowadzenie transfuzji odwidknionej krwi.

Odgrywa ona w organizmie rol¢ tak dtugo, az nie odtworzy sie wlasna i moze ura-
towaé zycie nawet po krwotokach $miertelnych, tj. takich, po ktérych pozostajaca
ilos¢ krwi nie wystarcza do utlenowania 1 odzywiania ustroju. W przypadku wysta-
pienia ostrej anemii Schramm zalecal zastosowanie srodkow zachowawczych, takich
jak: podanie lekéw ,,skrzepiajacych”, podskorne iniekcje eteru, ulozenie chorego
poziomo lub gltowa do dotu. Jezeli nie przyniosa one efektu, nalezy wykona¢ infuzj¢
wodnego roztworu soli. Gdyby po wykonaniu infuzji solnej 1 krétkotrwatym polep-
szeniu stanu nastapilo ponownie zagrozenie zycia pacjenta, nalezalo natychmiast

wykona¢ transfuzj¢ krwi.
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Na zakonczenie rozprawy Schramm pisat zachowawczo 1 ostroznie: wnioskow
tych wypracowanych na zwierzetach nie osmielitbym sie przenies¢ na ludzi u czto-
wieka transfuzje uznaje sie za srodek ostateczny i gdzie juz stracono nadzieje na ura-
towanie cztowieka innym srodkiem.

By¢ moze ostrozno$¢ byta podyktowana obawa, jak pracg przyjmie profesor Mi-
kulicz, ktory niecaty rok wczesniej glosit twierdzenia odwrotne. Schramm uwazat
tez, na podstawie doswiadczen 1 wieloletnich obserwacji, ze infuzja i transfuzja nie
wykluczaja sie wzajemnie, lecz uzupetniaja’’ .

Praca Hilarego Schramma byta rzetelna nowoczesna monografia na temat przy-
datnosci infuzji roztworow wody 1 soli. Powstala w czasie usilnych poszukiwan
innych metod niz transfuzja w celu ratowania zycia ludzkiego po krwotokach. Po-
wstata w czasie §cierajacych si¢ przeciwstawnych opinii na temat zasadnosci stoso-
wania transfuzji krwi 1 skutecznos$ci infuzji soli. Wiele jego tez potwierdzono w dal-
szych badaniach. Jedna z nich byta szczegodlnie cenna. Dotyczyta zalecenia wykona-
nia badania liczby krwinek czerwonych w celu precyzyjnego okreslenia ilo$ci utra-
conej krwi.

Byta to zapewne najlepsza polska praca XIX wieku napisana w Krakowie, na te-
mat transfuzji krwi 1 infuzji. Mimo jej zalet i innowacyjnych odkry¢ oraz wygtosze-
nia przez Hilarego Schramma wyktadu habilitacyjnego na temat chirurgicznego
leczenia wola (w lipcu 1885 roku), Ministerstwo O$wiaty nie zatwierdzito jego no-
minacji. We wspodlczesnych opracowaniach zamieszano informacje, ze Hilary
Schramm habilitowat si¢ w Krakowie, w 1885 roku, pracujac jako asystent w klinice
Mikulicza®">.

Mimo opublikowania wybitnej pracy, opierajacej si¢ na zmudnych do$wiadcze-
niach, lecz zawierajacej wnioski sprzeczne z teoriami gloszonymi przez profesora Mi-
kulicza, Hilary Schramm nie uzyskal habilitacji. We wrzesniu 1885 roku wyjechat do
Lwowa. Pojawiaja si¢ domysty, ze zrezygnowat z kariery naukowej w Krakowie z
powoddw osobistych (malzefistwo, prywatna klinika chirurgiczna we Lwowie)®”. Jest
jednak mato prawdopodobne, by Hilary Schramm, uczen profesora Bilrotha
w Wiedniu, pierwszy asystent Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, porzucil naukowe ambicje, tuz po wygloszeniu wyktadu habilitacyjnego.

We wrzesniu 1885 roku zostat lekarzem pracujacym bezptatnie w matym oddziale
chirurgicznym w Szpitalu Swigtej Zofii we Lwowie. Dopiero po $mierci doktora

Schattauera ordynujacego w tym oddziale (w 1886 roku) staje si¢ jego ordynatorem

*""H.Schramm, op. cit., s. 401.

372 W. Kozuschek, Jan Mikulicz-Radecki. .., s. 102; W. Wojtkiewicz-Rok, Chirurgia w dobie za-
borow, Lwow, [w:] Zarys dziejow chirurgii polskiej..., s. 138. W tym samym dziele, na 143 stronie
zawarto informacjg, ze akt habilitacyjny Schramma pochodzi z 1897 r. — W. Noszczyk, Chirurgia
w dobie zaborow, Warszawa, [W:] Zarys dziejow chirurgii polskiej..., s. 143.

B p. Szarejko, op. cit., s. 271.
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1 pelni tg funkcjg przez kolejne 32 lata. Zostal profesorem dopiero w 1897 roku i jest
to fakt bezsprzeczny. Nie byto prawdopodobne, by tak wybitny chirurg pozostawat
przez dwadziescia lat docentem. Analizujac powyzsze fakty biograficzne Hilarego
Schramma 1 Jana Mikulicza oraz zglgbiajac obie prace na temat infuzji i transfuzji
krwi, dosztam do wniosku, ze poglady Schramma na temat infuzji i transfuzji mogty
zawazy¢ na jego karierze naukowe;.

Podczas calej kariery zawodowej stosowat transfuzje krwi’ '. Kierowana przez
niego Klinika Chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie w dwudziestole-
ciu migdzywojennym byta przodujaca pod wzgledem przetaczania krwi oraz organi-

zacji krwiolecznictwa w Polsce.

4.6. Prace Jana Dogiela dotyczace fizjologii krazenia i wptywu
wypetnienia tozyska naczyniowego ré6znymi ptynami

W 1892 roku w ,,Gazecie Lekarskiej” ukazal si¢ artykul podany przez Jana
Dogiela®” dotyczacy badan fizjologicznych nad infuzja i transfuzja krwi prowa-
dzonych w jego pracowni farmakologicznej uniwersytetu kazanskiego,
w ktorym objat katedr¢ farmakologii w 1868 roku. Jan Dogiel we wspomnianym
wyzej artykule oglosit wyniki doswiadczen na zwierzgtach prowadzonych wraz ze
studentami w jego pracowni farmakologicznej. Dotyczyty one upustow krwi oraz
wprowadzenia do krazenia roztworu fizjologicznej soli kuchennej lub weglanu
sodu®”®.

Podkreslat, ze zasadnicze znaczenie dla doswiadczen maja odpowiednio posta-
wione pytania badawcze poruszajace kluczowe kwestie. Badacze probowali okreslic,
jaka ilo$¢ utraconej krwi prowadzi do $mierci, co t¢ $mier¢ wywotuje (sam ubytek
objetosci krwi w krazeniu, czy zaburzone funkcje zyciowe krwinek czerwonych —
no$nikow tlenu). Dogiel szukal substancji, ktora wprowadzona do krwioobiegu
moglaby utrzymac¢ czynnos$ci zyciowe. Proponowano mig¢dzy innymi takie ptyny,
jak: surowica, bialtko jaja kurzego rozcienczone z woda, krew innego zwierzecia,
roztwor soli kuchennej, weglan sodu, mieszanina roztworu soli kuchennej 1 weglanu
sodu, roztwor cukru gronowego, roztwor soli kuchennej i cukru gronowego.

Dalsze pytania dotyczyly fizjologicznego dziatania cieczy wprowadzonej do kra-
zenia: czy podnosi ci$nienie i na jaki okres czasu; wplywu substancji wprowadzone;j

do krwioobiegu na krwinki czerwone pozostate w uktadzie krazenia oraz na mozli-

3 8. Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4, s. 127.

375 Jan Dogiel (1830-1915) studiowat w Petersburgu, pracowal w Heidelbergu w pracowni Hel-
motza (1867 r.) i innych stawnych naukowcow. Po powrocie do Rosji zostal docentem fizjologii
w akademii lekarskiej w Petersburgu. Habilitowal si¢ w 1869 r. w Petersburgu. W 1869 r. zostal po-
wolany do Uniwersytetu Kazanskiego, gdzie zajmowat katedrg farmakologii w charakterze profesora
zwyczajnego, pehil t¢ funkcjg kilkadziesiat lat.

37 podobne doswiadczenia prowadzit Jakowicki w 1873 r. w Dorpacie.
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wos$¢ pojawiania si¢ nowych elementéw krwi. Ostatnie pytanie dotyczyto wpltywu
wprowadzanych cieczy na organizm jako cato$¢’’’. Natomiast wspolpracownicy,
studenci Sporow 1 Iwanow, probowali odpowiedzie¢, czy mozliwe jest podniesienie
ci$nienia krwi za pomoca wlewu z soli kuchennej lub weglanu badz fosforanu sodu
w organizmie, w ktérym na skutek upustu krwi ci$nienie spadto. Jezeli tak, to na jak
dtugo.

Innym badanym zagadnieniem bylo sprawdzenie, czy mozna uratowac zwierze,
ktoremu po znacznym upuscie krwi wleje si¢ do zyl wspomniane wyzej substancje
w okreslonej ilosci. Doswiadczenia prowadzono na psach. W podsumowaniu pracy
profesor Dogiel stwierdzil, ze ci$nienie podnosi si¢ natychmiast po wprowadzeniu do
tetnicy szyjnej wszystkich wymienionych w do§wiadczeniu ptynow.

Zwierzgta dobrze tolerowaly upust 1/2, 3/5, a nawet 2/3 objetosci krwi po naste-
powym wprowadzeniu takiej samej ilosci soli. Natomiast powtorne upusty zwierzeta
znosity dobrze dopiero po 3 lub 4 tygodniach. Oczywiscie, lepiej tolerowane byty
upusty 1/2 krwi niz 2/3 czy 3/5. Ciekawa obserwacja dotyczyta cieptoty ciata zwie-
rzat. Pisano, ze cieptota obniza si¢ po wprowadzeniu soli do krwioobiegu, a wyrow-
nuje si¢ w dniach nastgpnych. T¢tno po upuscie stawato si¢ szybsze, a po wyréwna-
niu sola normalne. Ptynem najlepiej spetniajacym swoje zadanie okazal si¢ roztwor
soli kuchennej 0,6-0,7%. Badania te nie wnosily niczego nowego do wiedzy doty-
czace] problemu przetaczania ptynow, jednak potwierdzaly wyniki badan przepro-

wadzonych wczesniej, w latach osiemdziesiatych.

77 J. Dogiel, Przyczynek do sprawy odtwarzania sie krwi, ,,Gazeta Lekarska” 1892, nr 22, s. 476
-479.
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5. TRANSFUZJE KRWI | INFUZJE PLYNOW
W LATACH 1900-1919

5.1. Transfuzje krwi w pierwszych latach XX wieku (1900-1914)

W opracowaniach dotyczacych historii transfuzjologii w Polsce 1 na §wiecie date
odkrycia grup krwi przez Karla Landsteinera okresla si¢ jako przetom w rozwoju tej
dziedziny medycznej. Posiadajac szeroka i wieloptaszczyznowa wiedze z pozniej-
szego okresu — mozna upatrywac takiej zaleznosci, lecz w 1901 roku sam Landste-
iner nie zdawat sobie sprawy z wagi odkrycia. Co wigcej, badania grup krwi nie byty
powszechnie wykonywane az do lat trzydziestych XX wieku.

Jednoczesnie, w wielu krajach chirurdzy prowadzili badania nad technika przeta-
czania krwi, podazajac droga swych poprzednikéw z XIX wieku, ulepszajac dawne
rozwiazania techniczne zabiegu (kaniule do przetaczania bezposredniego) i nie prak-
tykujac wykonywania badania grup krwi dawcy 1 biorcy. Rozpowszechnienie wiedzy
o grupach krwi oraz rozpropagowanie metody ich oznaczania trwalo w przyblizeniu

okoto dwudziestu lat.

5.1.1. Odkrycie grup krwi, prace Emila von Dungerna i Ludwika Hirszfelda

Karl Landsteiner’® w 1900 roku w pracy: Zur Kenntnis der antifermentativen,
Iytischen und agglutiniernden Wirkungen des Blutserums und der Lymphe (Cbl. Bac-
teriol.270) oglosit wyniki swoich badan, w ktérych opisat zjawisko izoaglutynacji.
Rok pdzniej ukazal sie artykut Uber normalen menschlichen Blutes.(Wien. klin.
Wschr.49), w ktorym wyszczegolnit cechy grupowe krwi A, B, C na podstawie zle-
piania krwinek (aglutynacji)’”’. Przyporzadkowanie cech krwinek czerwonych od-
powiednim grupom ludzi okreslit nazwa grupy krwi*™. Uczniowie Landsteinera —
Alfred Decastello 1 Adrian Sturli kontynuujac badania nad zjawiskiem aglutynacji,
stwierdzili w 1902 roku, ze izoaglutyniny w pewnych surowicach wystepuja od-

dzielnie, a w innych razem. Na tej podstawie wyodrgbniono kolejna grupe krwi,

378 Karl Landsteiner (1868-1943) Austriak, patolog i immunolog, laureat Nagrody Nobla w roku
1930, ktora otrzymat za odkrycie grup krwi.

7 R. Gutt, op. cit., s. 109; tym samym podawany w licznych opracowaniach 1900 r. jako data
odkrycia grup krwi jest biedna.

380 Grupy krwi, red. H. Hirszfeldowa, PZWL, Warszawa 1958, s. 2.
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obecnie nazywana AB. W poczatkowym okresie sami odkrywcy uwazali, ze zjawi-
sko izoaglutynacji nie ma zadnego znaczenia diagnostycznego™" .

Nad grupami krwi pracowali réwniez: Czech — Jan Jansky (wyodrgbnil je nieza-
leznie od Landsteinera w 1907 r.) i Amerykanin Wiliam Lorenzo Moss (praca ogto-

szona w 1909 r.).

Prace Emila von Dungerna i Ludwika Hirszfelda

- serologia konstytucyjna i dziedziczenie grup krwi

Odkrycie istnienia roznych rodzajow grup krwi zostato stwierdzone na podstawie
zjawiska izoaglutynacji i pomoglo czg$ciowo wyjasni¢ przyczyny niepowodzen
transfuzji 1 powiktan od stuleci wystepujacych podczas tego zabiegu.

Oczywisty obecnie fakt, iz grupa krwi jest niezmienna w czasie catego zycia
cztowieka wciaz czekal na odkrycie. Dopiero stwierdzenie sposobu dziedziczenia
grup krwi ogloszone przez Emila Dungerna i Ludwika Hirszfelda w 1910 roku®®?
(dokonali tego po badaniu 72 rodzin pod wzgledem dziedziczenia cech grupowych
krwi®) oraz stwierdzenie niezmiennosci grup krwi cztowieka podczas trwania jego
zycia dalo podstawy do rozwoju serologii grup krwi, a w konsekwencji do rozwoju
krwiolecznictwa i krwiodawstwa.

Ludwik Hirszfeld®®* pracowat w Zaktadzie Badania Raka Uniwersytetu w Heidel-
bergu od 1907 do 1911 roku. Poczatkowo w Zaktadzie Parazytologii, ktéora wedtug
jego wspomnien nie byla praca satysfakcjonujaca. Od konca 1908 roku zostat

asystentem w Oddziale Serologii.

BIR. Gutt, op. cit., s. 109.

32 E. Dungern, L. Hirszfeld, Uber Vererbung gruppenspezifischer Strukturen des Blutes, 7 Tm-
mun Forsch ExperTher 1910; 6:284-92.

383 Ludwik Hirszfeld, red. H. Hirszfeldowa, PWN, Wroctaw 1956, s. 61.

¥ Ludwik Hirszfeld (1884-1954) urodzit si¢ w Warszawie, gimnazjum ukonczyt w Lodzi
w 1902 r., medycyne studiowat w Wiirzburgu w latach 1902-1904, a studia ukonczyt w Berlinie
w 1907 1. z tytulem doktora medycyny. Od 1907-1911 r. pracowat jako asystent w Instytucie Badania
Raka w Heidelbergu. Lata 1911-1914 spedzit w Zurychu, habilitujac si¢ w 1914 r. Lata [ wojny $§wia-
towej spedzit w armii serbskiej w ktorej rozwinat swoj talent organizacyjny i naukowy. Zapoczatko-
wat wtedy roznokierunkowe badania naukowe, ktore kontynuowatl on sam i inni na catym $wiecie. Po
wojnie wrocit do Polski, gdzie od 1921 do 1926 r. kierowat warszawskim Zaktadem Badania Surowic,
a od 1926 do 1939 r. byt dyrektorem Dziatu Bakteriologii i faktycznym kierownikiem naukowym
Panstwowego Zaktadu Higieny. W 1931 r. Uniwersytet Warszawski nadal mu tytul profesora tytular-
nego. W czasie I wojny $wiatowej ze wzgledu na semickie pochodzenie (mimo ze byt konwertyta)
zostal usunigty ze stanowisk i przesiedlony wraz z rodzing do getta warszawskiego. Po ucieczce
z getta wojng spedzit uciekajac i ukrywajac sig. W 1944 r. krotko przebywat w Lublinie, a w 1945 1.
rozpoczat organizacj¢ Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu, Zaktadu
Mikrobiologii Lekarskiej. Zaktadem kierowat 10 lat, przeksztalcajac go w Instytut Immunologii
i Terapii Do§wiadczalnej Polskiej Akademii Nauk.
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Kierownikiem tego zaktadu byt wowczas 43-letni profesor Emil von Dungern®™,
cztowiek o nieprzecigtnym umysle, poczatkowo mistrz, pézniej rOwniez przyjaciel
Ludwika Hirszfelda.

W czasie spaceru, podczas niezobowiazujacej rozmowy o doswiadczeniach in-
nych naukowcow, profesor powiedziat zdanie majace zmieni¢ histori¢ transfuzjolo-
gii: wiecie kolego, przypominam sobie, ze Erlich i Morgenroth wstrzykujqc krew kozy
kozom otrzymali surowice, ktora nie rozpuszcza krwinek u wszystkich, lecz tylko
u niektorych koz. Witasciwie warto to sobie obejrzec, jest to chyba jakas cecha indy-
widualna®®®.

Majac do dyspozycji psy, zaczeli im wstrzykiwaé krew innych psoéw, dochodzac
do wniosku, ze istnieja u tych zwierzat rasy serologiczne, ktére si¢ dziedzicza, poja-
wiaja si¢ u potomstwa tylko wtedy, kiedy wystepuja u rodzicow. Stwierdzili prawa,
na jakich pojawiaja si¢ odczyny odpornosciowe dla tkanek wtasnego gatunku i wta-
snego ustroju. Doswiadczenie to potwierdzito istnienie ras serologicznych. Hirszfeld
opisuje w swojej autobiograficznej ksiazce: w czasie naszych pogawedek [z Emilem
von Dungernem] przy lampce wina przypominamy sobie niezauwazone prace Land-
steinera, a gdy studiujemy je, stwierdzamy, zZe Landsteiner odkryt u cztowieka zroz-
niczkowanie podobne jak my u pséw™'. Z tego zapisu wynikaja dwie arcywazne
kwestie. Po pierwsze, ze w roku 1910 dzielo Landsteinera byto prawie nieznane.
Jego prace nie byly rozpowszechnione ani wsrdd praktykujacych lekarzy (co jest
zrozumiate), ale 1 wsrod §wiatowej klasy naukowcodw. Zatem nasuwa si¢ oczywisty
wniosek, ze odkrycie Landsteinera nie moglo mie¢ tak wielkiego wptywu na rozkwit
transfuzjologii na poczatku wieku jak si¢ powszechnie sadzi ponadto — ze Emil von
Dungern 1 Ludwik Hirszfeld niezaleznie od Landsteinera odkryli grupy krwi (co
prawda u psOw). Natomiast stawne prawa dziedziczenia grup krwi u ludzi naukowcy
okreslili na podstawie badania rodzin profesorow uniwersytetu (co jest mato znanym
historycznym faktem). Poza wysitkiem wtozonym w badania naukowe, prowadzono
dyplomatyczny wywiad dotyczacy tzw. ,,szczescia rodzinnego” w celu wykluczenia
zafalszowan bedacych natury bynajmniej nie biologicznej®™.

W 1910 roku Emil von Dungern i Ludwik Hirszfeld podzielili ludzi na cztery
grupy: A, B, 0, AB, a w 1911 roku wyszczegolnili podgrupy Al i A2**°. Zawdzie-

*Emil von Dungern (1867-1961) profesor bakteriologii i higieny. Studiowat medycyne we Fry-
burgu, Monachium, Berlinie. Habilitowat si¢ w Berlinie w 1896 r., od 1902 byt profesorem nadzwy-
czajnym, od 1906 kierownikiem zaktadu badania raka w Heidelbergu. Od 1913 do 1918 pehit funkcjg
dyrektora Instytutu Badan Raka w Hamburgu — Eppendorfie. Poeta, humanista, cztowiek obdarzony
wieloma talentami, kolekcjoner sztuki, wybitny umyst.

38 1. Hirszfeld, Historia Jednego zycia, PAX, Warszawa 1957, s. 26.

37 Ibidem.

38 1. Hirszfeld, op. cit., s. 27; [...] przez dlugie jeszcze lata wspominano dziwaka profesora i je-
go asystenta, ktorzy dyskretnie dopytywali sie o szczeScie malzenskie rodzin profesorskich w obawie,
by jakies kukuicze jajo nie zburzylo im stwierdzonego przez nich prawa.

39 R. Gutt, op. cit., s. 110.
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czamy im roOwniez znakomite, stosowane do dzi§, mianownictwo. Nalezy pamigtac,
ze wiele bylo woéwczas na $wiecie systemOw oznaczen grup krwi, co wprowadzato
chaos 1 nieporozumienia. Dungern i1 Hirszfeld zastosowali oznaczenie grup krwi,
ktore w 1927 roku zostato uznane przez Komitet Higieny Ligi Narodéw za jedyne

obowiazujace na $wiecie i w tej formie obowiazuje do dnia dzisiejszego™"

. Ujedno-
licanie mianownictwa trwato dtugo. W znanej obecnie formie: 4, B, O upowszechni-
lo si¢ w latach trzydziestych XX wieku®™'. Zostato one oficjalnie przyjete przez $wia-
towe srodowisko medyczne na Il Migdzynarodowym Kongresie Przetaczania Krwi w
Paryzu, w 1937 roku, podczas ktorego Polscy uczeni wyglosili wiele znaczacych i

warto$ciowych prac®””.
5.1.2. Metody transfuzji krwi w latach 1900-1914

5.1.2.1. Transfuzje bezposrednie krwi: szew naczyniowy,

taczenie naczyn za pomocg kaniul

W latach 1900-1914 stosowano metod¢ bezposredniego przetaczania krwi za pomoca
laczenia naczyn przez zszywanie chirurgiczne, a takze za pomoca réznego rodzaju
facznikow w postaci kaniul, rurek, a niekiedy wykonywano transfuzje posrednia,
wykorzystujac do tego strzykawke. Nalezy podkresli¢, iz metody taczenia naczyn

wymagaty doswiadczenia chirurgicznego.

10. Metody transfuzji bezposredniej — potaczenie zyty udowej dziecka (biorca krwi)
z naczyniem przedramienia dorostego; potaczenie zyly szyjnej zewnetrznej z zyta przedramienia®”.

W tym czasie wielu chirurgéw pracowato nad metodami przydatnymi do transfu-

zji bezposredniej. Szukajac metod taczenia naczyn biorcy i dawcy krwi, oprocz

3% Grupy krwi, red. H. Hirszfeldowa, s. 2.

PR, Gutt, op. cit., s. 110.

392 L. Klimowicz, Wskazania, bledy i powiklania przetaczania krwi na podstawie badar: ostatnich
lat, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1938, t. 17, nr 4, s. 492.

393 M.Guillot, G. Dehelly, L. Morel, La transfusion du sang, Paris 1917, s. 63.
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szwow, stosowano kaniule metalowe. Jednym z pierwszych wymienianych przez
pismiennictwo byli: Erwin Payr, ktéry stworzyt tube do transfuzji bezposredniej —
metalowy cylinder powleczony magnezem majacym zapobiega¢ krzepnigciu krwi w
1900 roku®”*, Franz Torek (1912), Vincent Beath (1912), Cooley (1913).

I

11. Modele rurek stosowanych do transfuzji bezposredniej na poczatku XX wieku;
1- rurka Carrel-Tuffier; 2 — rurka Morela; 3 — rurka wygigta w ksztalcie litery ,,S” Carrela;
4 —rurka wygieta w ksztalcie litery ,,S” Morela®”.

Opisywano metody miedzy innymi Crilla (réwniez w pi§miennictwie polskim®*®),

B. Berenheima®®’, polegajace na wykorzystaniu metalowych rurek o roznych ksztat-
tach 1 dlugosciach do taczenia naczyn krwiono$nych dawcy 1 biorcy krwi.

Crille juz w 1898 roku przeprowadzal zabiegi transfuzji dzigki taczeniu naczyn za
pomoca szwow, lecz w podrecznikach chirurgii wymieniany jest jako twdrca metody
polegajacej na zastosowaniu specjalnej kaniuli. W skrécie mozna opisa¢ kaniulg
Crilla jako krotka srebrna rurke, do ktorej z jednej strony przywiazywano naczynie
dawcy krwi, a z drugiej — biorcy. Byta to metoda wymagajaca olbrzymiej sprawnosci
manualnej chirurga, poza tym ze wzgledu na rozmiary nie mozna bylo wykorzysta¢

jej w naczyniach o malej §rednicy.

12. Kaniula Crilla**®,

3% B. Bernheim, Blood Transfusion, London Philadelphia 1916, s. 23.

%5 M. Guillot, G. Dehelly, L. Morel, op. cit., s. 216.

3% 7. Jasiefiski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi, ,Polska Gazeta Lekarska”, R. XVIII,
nr 26, s. 567.

37 C.E. Rossi, Principles of transfusion Medicine, 4eth edn, ed. T.L. Simon ,E. Snyder,
B. Solheim, C. Stowell, R. Strauss and M. Petrides, AABB published by Blackwell Publishing 2009,
s. 6.
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Kaniula Bernheima natomiast sktadata si¢ z dwoch czesci, zaktadanych osobno

w tetnicy dawcy 1 zyle biorcy, a nastepnie taczonych.

13. Kaniula Bernheima sktadajaca sig z 2 czesei’”.

Metody wyzej opisane, nazwane od nazwisk tworcow, byly stosowane przez
chirurgéw praktykujacych transfuzje¢ na poczatku XX wieku. Kazda z nich przedsta-
wiano jako nowa 1 odkrywcza, jednak pierwszym lekarzem, ktory wykonat potacze-
nia tetnicy dawcy krwi z zyla biorcy za pomoca wygigtej szklanej rurki w Polsce —
jak juz pisatam — byt Ludwik Bierkowski. Bierkowski ogtosit ten fakt w 1829 roku
w publikacji: O transfuzyji czyli o przelaniu lub przetoczeniu krwi, opisujac zabieg,
ktory wykonat w 1825 roku w Berlinie. W kolejnym artykule przedstawit cechy,

jakie musza posiada¢ rurki transfuzyjne, oraz aparat do przetoczenia krwi*®.

i i s
‘“‘wkﬂe‘m——- o

14. Metoda Berenheima potaczenia tetniczo-zylnego™".

Wszystkie metody transfuzji krwi, ktére wykorzystywaly do laczenia naczyn
dawcy 1 biorcy krwi rurki i kaniule (szklane, metalowe, srebrne) posiadaly wiele
wad, ktore uniemozliwiaty ich rozpowszechnienie. Najczgsciej obserwowano po-
wstawanie skrzepow na elementach metalowych, zakazenie na skutek traumatyzacji

tkanek dawcy 1 biorcy krwi. Nie bez znaczenia byta réwniez skomplikowana proce-

3% B M. Bernheim, op. cit., s. 91.

3 Ibidem, s. 97.

407, Bierkowski, O transfuzyji., s. 139-175; L. Bierkowski, Opisanie..., s. 286-292.

“! B.M. Bernheim, Blood Transfusion: Hemorrhage and the anaemias, Philadelphia 1917.
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dura chirurgiczna zwiazana z operowaniem w obrgbie naczyn tegtniczych i zylnych

z nastgpowym ich podwiazywaniem.

5.1.2.2. Transfuzje posrednie krwi za pomoca strzykawek

Lekarze praktycy poszukiwali prostej, wygodnej 1 bezpiecznej metody transfuzyjne;.
Oproécz taczenia naczyn krwiono$nych dawcy 1 biorcy, wykonywano — jak wspomi-
natam — transfuzje krwi za pomoca strzykawki. Juz w XIX wieku metodg taka szero-
ko stosowano w pionierskich zabiegach przetaczania krwi — poczawszy od Cline
(1819), Blundella (1826), Mackintoscha (1831), Marcinkowskiego (1836), Girszto-
wta (1867), Kwasnickiego (1868), Rogowicza (1868), Krzykowskiego (1875)
1 innych.

Na szczegodlna uwage zastuguje opisany przez Krzykowskiego'” prosty zestaw do
przetoczen skladajacy si¢ z prymitywnej cynowej strzykawki, gumowego wezyka
przedtuzajacego, rurki szklanej, ktérej glowna rola i zaleta byla przezroczystos¢.
Fakt ten jest dla nas istotny, poniewaz znana na §wiecie strzykawka Roux, popularna
w pierwszych latach XX wieku i stosowana szeroko do transfuzji krwi w czasie
I wojny $wiatowej, byta tym samym urzadzeniem, ktore skonstruowat Krzykowski
w matym prowincjonalnym szpitalu polskim w Sanoku, w 1875 roku.

Inna z popularnych metod transfuzji na poczatku wieku byta tzw. ,,metoda Lin-
demanna’*®. Transfuzja wykonywana w ten sposob zostala zastosowana juz w 1892
roku przez Ziemssena, ale Lindemann zadbatl o jej rozpropagowanie okoto 1913 roku
i zostala ona w pamigci potomnych pod ta whasnie nazwa'™. Wspomniany sposob
stosowano i propagowano w Polsce w dwudziestoleciu miedzywojennym 1 podczas
IT wojny $wiatowej.

Zespot przeprowadzajacy transfuzje skladat si¢ z 3 osob. Jedna z nich pobierata
do strzykawki krew od dawcy, pozostawiala igl¢ w zyle, odlaczata strzykawke
1 przekazywala ja osobie drugiej. Ta dotaczata strzykawke do igly w zyle chorego
1 wprowadzata krew. Pusta strzykawka zostawata podana osobie trzeciej, a jednocze-
$nie druga osoba siggala po nowa strzykawke napetniona krwia. Trzeci czlonek
ekipy przeplukiwat otrzymana pusta strzykawke sola fizjologiczna i podawatl ja
pierwszemu cztonkowi ekipy. W tej skomplikowanej procedurze wazne byto spraw-

ne dysponowanie kilkoma strzykawkami*®.

402\ Krzykowski, op. cit., s. 9-10

403 W . Ostrowski, Przetaczanie krwi w chirurgii, Warszawa 1946, s. 49.
%4 B. Bernheim, op. cit.

5 W. Ostrowski, op. cit., s. 49
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15. Metoda Lindemana*®®.

Zabieg przeprowadzany byt wolno, aby wyeliminowac obciazenie uktadu kraze-
nia biorcy, lecz powolny przeptyw krwi 1 jej kontakt z elementami aparatéw do prze-
toczen (metalowymi, szklanymi) powodowaty tworzenie si¢ skrzepdw i zacinanie
tloka strzykawki. Aby temu zapobiec przemywano strzykawki wyjatowiona parafina.
Konstruowano nawet specjalnie zbudowane tloki z dziurkami do usuwania parafiny,
jak np. w strzykawce Bécarta.

16. Strzykawka Bécarta®”’.

Jej zwolennicy podkreslali, ze dzigki parafinie krew w strzykawce dilugo nie
krzepta, co pozwalato na przeniesienie zawartosci na pewne odlegtosci (mozliwe
pobranie krwi od dawcy w sali opatrunkowej 1 przeniesienie do sali gdzie przebywat

chory). Bylo to mozliwe dzieki duzej pojemnosci cylindra (100-200 cm?)**®.

5.2. Krwiolecznictwo podczas | wojny swiatowe;j
5.2.1. Wprowadzenie

I wojna $wiatowa w latach 1914-1918 migdzy krajami Ententy (Anglia, Francja,
Rosja, Wtochy, Japonia, Stany Zjednoczone i inne) i Niemcami oraz Austro-

-Wegrami byla pierwsza w XX wieku, w czasie ktorej zdobycze nauki wykorzystano

Y Ibidem.
7 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 159.
5 Ibidem, s. 160.
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na masowgq skalg. W czasie dziatan wojennych w Europie i jednoczes$nie rewolucyj-
nych w Rosji wykorzystano nowe typy uzbrojenia (karabin maszynowy, granaty
reczne, mozdzierze, samoloty, czotgi, cigzka artyleri¢). Podczas walk wystapity epi-
demie chordb zakaznych. Najwigksza $miertelno$¢ zanotowano w czasie epidemii
tzw. grypy hiszpanki (na froncie zachodnim) oraz duru plamistego (na froncie
wschodnim), co okazalo si¢ dodatkowym wyzwaniem dla stuzb medycznych catego
swiata. Wspomniane okoliczno$ci wymusity zmiany organizacyjne w formacjach
wojskowych 1 postawilty nowe zadania przed wojskowa stuzba zdrowia. Okazalo sig,
ze w zadnej armii uczestniczace] w wojnie nie bylo wystarczajacej liczby lekarzy
i innych potrzebnych pracownikéw stuzby zdrowia*”. Powotywano wiec do stuzby
lekarzy cywilnych, oraz studentéw starszych lat wydziatow lekarskich. Zaopatrzenie
sanitarne armii pochodzito z prywatnych fabryk, a taktyka stuzb medycznych polega-

fa na rozsytaniu rannych do szpitali poza linia frontu.

5.2.1.1. Organizacje majace na celu pomoc ofiarom wojny — Polski Biaty Krzyz

W wigkszosci krajow $wiata dziatalnos$cia charytatywna zajmowat si¢ Czerwony
Krzyz powotany 22 lipca 1864 roku przez szesna$cie panstw europejskich, ktore
podpisaty konwencj¢ w sprawie polepszenia losu rannych zolnierzy armii fronto-
wych. W Polsce, na terenach zaboréw dziataly rézne formacje spoteczne, ktorych
zadania i cele byly zblizone do czerwonokrzyskich: Liga Kobiet Pogotowia Wojen-
nego (szkolono w niej sanitariuszki od 1913 roku), Liga Kobiet Galicji i Slaska
Cieszynskiego (dziatania zblizone do Czerwonego Krzyza), Galicyjskie Towarzy-
stwo Pan 1 Panéw Czerwonego Krzyza jako czg$¢ Austriackiego Czerwonego Krzy-
za. W Poznaniu pracowal Poznafiski Komitet Ratunkowy*'®. Polskie organizacje
charytatywne byty uzaleznione od pomocy zagranicznej. Dzigki komitetom powsta-
tym w Szwajcarii (Komitet Generalny Pomocy Ofiarom Wojny w Polsce ktoremu
patronowal Henryk Sienkiewicz), Stanach Zjednoczonych (Polski Centralny Komitet
Ratunkowy w Ameryce, z prezesem Ignacym Paderewskim) zbierano $rodki finan-
sowe, wysylano zywnos¢ 1 leki oraz organizowano wszelaka pomoc ofiarom woj-
ny*!!,

Udzial Polakow w I wojnie swiatowej wymuszal utworzenie organizacji majacej
na celu opiek¢ nad rannymi i rodzinami ofiar oraz pomoc materialna dla poszkodo-

wanych w czasie konfliktu zbrojnego. Niemozliwe byto oficjalne powotanie Polskie-

99 W. Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, Zarys dziejéw wojskowej stuzby zdro-
wia, MON, Warszawa 1974, s. 192.

1% Ibidem, s. 220.

I A. Nieweglowska, Polski Bialy Krzyz a wojsko, Wyd. Mado, Toruf 2005, s. 18.



137

go Czerwonego Krzyza ze wzgledow proceduralnych, poniewaz warunkiem powsta-
nia organizacji bylo istnienie niepodlegtego panstwa.

Pierwsza w dziejach polska organizacja charytatywna powstata w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki w 1918 roku. Jej zalozycielka byta Helena Paderewska, ktora
wraz z m¢zem Ignacym prowadzita zakrojona na szeroka skale dzialalno$¢ majaca na
celu pomoc 1 wsparcie dla narodu polskiego. Poczatkowo zaproponowano Helenie
Paderewskiej stworzenie w ramach Amerykanskiego Czerwonego Krzyza specjalne-
go kota z mozliwos$cia uzyskiwania pomocy dla Polakow — lecz rozwiazanie to nie
satysfakcjonowato naszych dziataczy. Stworzona przez Paderewskich organizacja
nosita nazwe: Komitet Pomocy Armii Polskiej im. Heleny Paderewskiej, pdzniej
zmieniono nazw¢ na Polski Biaty Krzyz (w lutym 1918 roku).

Powstanie odrebnej organizacji, ktora w swojej nazwie miata nazwe oficjalnie
nieistniejacego panstwa, miato wigc wymiar polityczny. Niosto pocieszenie Polakom
na calym $wiecie, dawato nadziej¢ na zmiang¢ losu narodu i powstanie niepodlegtego
panstwa. PBK wzorowatl si¢ poczatkowo w swoich zatozeniach statutowych na idei
Czerwonego Krzyza (gléwne zadanie dziatalno$ci tej organizacji to niesienie pomo-
cy ofiarom wojny).

Organizacja dziatata w Ameryce, a p6zniej w Kanadzie. W kazdej przykoscielnej
parafii w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie dziataty kota PBK, a owoce ich pracy
przeznaczone byty gléwnie na pomoc Armii Polskiej we Francji.

PBK objat opieka zohierzy w obozach jenieckich oraz na polu walki, sprawowat
piecz¢ nad rannymi, organizowat dystrybucje darow. Na poczatku dziatalnosci zjed-
noczono wszystkie polskie towarzystwa charytatywne dziatajace na terenie Ameryki
1 kontynuowano ich pracg pod kuratela PBK. Amerykanski PBK zaopatrzyl Armig
Polska we Francji w 12 ambulansow, samochody dla armii i utrzymywat 42 piele-
gniarki.

17. Polski Biaty Krzyz, Helena Paderewska i 37 pielegniarek*'?.

#12 Zob. http://bobrowen.com/nymas/jenniechurchill.html.
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Wazna dziatalnoscia PBK w Ameryce byto szkolenie polskich pielegniarek, ktore
jako ochotniczki wysytane byly na front w Europie. Pracowaty one gléwnie we
Francji, w stuzbach medycznych Armii Bigkitnej. Aby potwierdzi¢ ich merytoryczne
przygotowanie zwotano specjalna komisj¢ egzaminacyjna. Przygotowanie zawodowe
siostr byto bez zarzutu, dlatego wszystkie bez wyjatku zostaly dopuszczone do pracy
na terenie Francji. Po egzaminie rozpoczely prace w szpitalach Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza i w szpitalu Armii Polskiej w Le Perray*'’. Amerykanskie do-
konania naukowe 1 organizacyjne w dziedzinie transfuzji przodowaty wowczas na
swiecie, dlatego mozna domniemywac, ze procedury i technika zabiegu przetaczania
krwi byta zapewne znana pielggniarkom wyksztatlconym w Ameryce.

PBK niemal od poczatku swego istnienia (wymienia si¢ date 1 marca 1918 roku)
dziatat rowniez we Francji. Gtownym zadaniem byta pomoc materialna dla zolierzy
Armii Polskiej, nazywanej od koloru munduréw ,,Blekitna”. Dziatalnos¢ PBK we
Francji potaczona byta z praca Komitetu Pomocy Rannym Polakom w Paryzu. Funk-
cj¢ Prezydenta petnit w niej hrabia Mikotaj Potocki, ktéry zostal honorowym preze-
sem Polskiego Biatego Krzyza we Francji. Ufundowat on — wyposazyt 1 utrzymywat
podczas wojny — dziewigcdziesigciotozkowy szpital. Polski Biaty Krzyz sprawowat
piecze¢ nad trzema szpitalami na terenie Francji, na taczna liczbe 550 tozek, i dbat o
zabezpieczenie ich finansowania. W czasie wojny Polonia amerykanska na ich rzecz
przekazata tacznie 50 tys. dolaréw.

W grudniu 1918 roku, po uzyskaniu niepodlegtosci, Paderewscy wrocili do Pol-
ski. Po ich wyjezdzie wtadze Stanéw Zjednoczonych nie wyrazity zgody na dalsze
funkcjonowanie Polskiego Biatego Krzyza, a jako przyczyne podano zamknigcie
centréw rekrutacji (w potowie lutego 1919 roku) do Armii Polskiej we Francji. Pol-
ski Bialy Krzyz dziatat we Francji tak dtugo, jak dlugo przebywata w niej Armia

Polska pod dowodztwem Jozefa Hallera, czyli do 1 czerwca 1919 roku.

5.3. Metody transfuzji krwi podczas | wojny swiatowej

Krwiolecznictwo w czasie dzialan wojennych uzaleznione byto od znalezienia daw-
cow krwi. Nie istnialy wowczas zadne organizacje zrzeszajace dawcow, a sam za-
bieg byl nierozpowszechniony. Dawcami krwi w Anglii byli niektoérzy chorzy lub
lekko ranni przebywajacy w wojennych szpitalach. Dyskwalifikowano chorych
wenerycznie (kita), na malarig¢ 1 z ostrymi infekcjami. Oddawano jednorazowo od
700 do 1000 ml krwi*'*.

M3 AL Nieweglowska, Polski..., s. 23.
414 Zob. www. Office Medical History. http://history.amedd.army.mil/booksdocs/wwii/blood/chapter].htm.
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Oznaczanie grup krwi w czasie | wojny swiatowej

Mimo powszechnie panujacego pogladu, ze od chwili odkrycia grup krwi wykony-
wano okreslanie zgodno$ci grupowej, nalezy wyraznie podkresli¢, ze wiedza
o grupach krwi nie byta wowczas rozpowszechniona wsérod lekarzy oraz nie dyspo-
nowano surowicami i krwinkami wzorcowymi dla okre§lania grup krwi. Przed I
wojna $wiatowa 1 podczas dziatan wojennych badanie grup krwi pacjentow byto
uwazane za luksus i ekonomicznie nieuzasadnione dziatanie*"”.

Dopiero w 1917 roku major armii USA Roger Lee oglosit sposob nazywany
,,minimalng procedura zgodnos$ci” polegajacy na badaniu, czy krew biorcy 1 dawcy
po zmieszaniu nie ulega aglutynacji. W Armii Amerykanskiej podczas pierwszej
wojny $wiatowej uzywano krwi grupy ,,0”, ktéra uwazano za uniwersalng i odpo-
wiednia dla kazdego biorcy. Przechowywano ja w butlach o pojemnosci 500 ml wy-
mieszang z glukoza i cytrynianem przez okres 26 dni i przetaczano zwykle w 4-5

dniu od pobrania*'.

Zabiegi w obrebie naczyn zylnych zwiazane z przeprowadzeniem transfuzji krwi

W latach 1900-1914 najczesciej stosowano metode chirurgicznego odstaniania na-
czyn (wenesekcja) niewiele rozniaca si¢ od stosowanej w XIX wieku. Do zyt wkta-
dano szklane 1 metalowe kaniule, jak w wieku poprzednim, i za ich posrednictwem
przeprowadzano zabieg transfuzji. Po przetoczeniu naczynie podwiazywano (tak
tetnicze, jak 1 zylne), z nieodwracalna ich utrata:m.

Nakluwanie zyt, zamiast chirurgicznego nacinania i catkowitego podwiazywania
po zabiegu, zaczgto powszechnie stosowaé dopiero w koncowym okresie I wojny

Swiatowe;.

5.3.1. Transfuzje bezposrednie krwi: taczenie naczyn, zastosowanie kaniul oraz

strzykawek i aparatéw zawierajacych strzykawki

Na poczatku I wojny $wiatowej rzadko stosowano transfuzje krwi w wojskowych
stuzbach medycznych. Jezeli zdecydowano si¢ na wykonanie tego zabiegu, wybiera-

no metoda bezposrednia — ,,rami¢ w ramig”, taczac naczynia dawcy 1 biorcy specjal-

15 W. Schneider, Blood transfusion between the Wars, ,,Journal of the History of Medicine” Ox-
ford University Press 2003, s. 194.

16 Ibidem.

417 Karol Marcinkowski stosowal nakhucie naczyn trokarem (opublikowat ten fakt w1836 r.),
opisywal tez zabiegi nakluwania zyt trojgrancem przeprowadzone przez Mackintoscha w Edynburgu
w 1832 1. W Encyklopedii Powszechnej z 1867 r. znalez¢ mozna opis sposobu transfuzji krwi rowniez
oparty na nakluciu naczynia zylnego za pomoca trojgranca. Metody te nie upowszechnity sig jednak
w XIX w. na tyle, by mozna bylo uznac je za standard. Szczegdtowy opis metod dostgpu do zyt znaj-
duje si¢ w odpowiednich rozdziatach niniejszej pracy dotyczacych transfuzjologii XIX w.
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nymi kaniulami. Szukajac dobrych metod, stosowano strzykawki i inne urzadzenia
stuzace transfuzji bezposredniej. Wiadomo, ze wykonywano transfuzj¢ ta metoda we
Francji. Transfuzja krwi, jako zabieg medyczny, byla stosowana stosunkowo rzadko

1 budzita zainteresowanie personelu medycznego.

18. Zdjgcie przedstawiajace transfuzj¢ bezposrednia krwi wykonana w 1914 roku,
w czasie | wojny $wiatowej we francuskim szpitalu 1'Hopital de Biarritz metoda faczenia naczyn
krwionosnych. W tym szpitalu wykonano w ciagu 1914 roku 44 takie zabiegi*'®.

Transfuzja bezposrednia wykonywana wymienionymi metodami uzalezniona byta
od umiejetnosci praktycznych lekarzy i zazwyczaj stosowana w dobrze wyposazo-
nych szpitalach. W czasie dzialan wojennych niemozliwe bylo powszechne wyko-
nywanie potaczen naczyn zylnych dawcy i biorcy za pomoca szwéw bezposrednich
ze wzgledu na trudnosci techniczne oraz specyfike chirurgii wojennej. Okolicznosci
te decydowaty rowniez o bezuzytecznosci metody wykorzystujacej réznego rodzaju
rurki taczace naczynia w transfuzji bezposredniej. Szansg na upowszechnienie mogta
mie¢ jedynie metoda najprostsza — przetaczania krwi za pomoca strzykawek (popu-
larne we Francji: Jubé i Tzanck).

Jednym z wczesnie powstalych (przed pierwsza wojna $wiatowa) aparatéw do
transfuzji bezposredniej byta strzykawka — aparat Jubégo. Strzykawka Jubégo o po-
jemnosci 5 cm?® (lub jak podaje Hirszfeld — 10 cm?®) sktadata si¢ z ttoka z rowkiem,
szklanego cylindra z dwiema metalowymi rurkami po bokach taczacymi si¢ z gu-
mowymi rurkami, z ktorych jedna laczyla si¢ z igla, a druga z trojgrancem. Wiasci-
wy kierunek pradu krwi od dawcy do strzykawki i ze strzykawki do biorcy nadawato
si¢ za pomoca ttoka, ktory przekrecalto sig o 180 stopni. W komplecie znajdowaly si¢
dwie igly, dwa trojgrance’'®. Aparat po zabiegu rozbierano i gotowano — poza cylin-
drem — w celu dezynfekcji moczono go w eterze. Pacjent i dawca lezeli obok siebie,

1% Zob. http://www.adsbcl.com/histoire_transfusion_sanguine.php.
19 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 161.
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doty tokciowe przed naktuciem naczyn dezynfekowano benzyna i oktadano jalowy-
mi serwetami. Jesli zyly pacjenta byly zapadnigte, przeprowadzano zabieg wenesek-
cji zaktadajac, trojgraniec do naczynia.

19. Zdjecie aparatu Jubégo™.

Réwnoczesnie powstawaly bardziej skomplikowane aparaty do przetoczen krwi,
ktérych gtownymi elementami byty strzykawki. Pierwszym wielozaworowym apara-
tem transfuzyjnym byt wynaleziony w czasie wojny (1915 r.) aparat Ungera. Byt on
najczesciej uzywanym urzadzeniem do transfuzji w Stanach Zjednoczonych Amery-
ki w latach dwudziestych i trzydziestych XX wieku*'.

Zbudowany z dwoch strzykawek; jednej o pojemnos$¢ 20 cm? z krwia dla dawcy
oraz — z sola fizjologiczna dla biorcy. Przez zmiang ustawienia zaworu zmieniany
byt kierunek przeptywu krwi i soli.

Wszystkie pojawiajace si¢ pdzniej podobne aparaty byly mniej lub bardziej uno-

woczesnionym nasladownictwem tego wynalazku.

20 7ob. http://www.sciencemuseum.org.uk/hommedia.ashx?id=8663&size=Large.
21y, Schneider, Blood transfusion..., s. 191.
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20. Aparat Ungera, 1915 rok*?.

Pojawiaty si¢ tez mniej skomplikowane urzadzenia, za pomoca ktorych dokony-
wano transfuzji, wykorzystujac zwykle strzykawki. Nalezata do nich naktadka przed-
stawiona przez Bertrama Bernheima w 1916 roku. Za pomoca odpowiednio skon-
struowanego kurka regulowano kierunek przeptywajacej krwi.

Po6zniejsze konstrukcje aparatow do transfuzji bezposredniej krwi migdzy innymi
Sokotowskiego, Rutkowskiego, a takze wielu Rosjan, byly roznymi odmianami tej

wlasnie konstrukcji.

—

Ly

21. Naktadka Berenheima na strzykawke
z kurkiem regulujacym kierunek przeptywu krwi*®.

Jak w Europie preferowano na poczatku wojny transfuzj¢ bezposrednia krwi, tak
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej popularng byta transfuzja posrednia
metoda Lindemana.

5.3.2. Transfuzje posrednie

Poszukiwania uczonych zmierzaty w kierunku wypracowania metody tatwej, proste;j,
praktycznej oraz mozliwej do przeprowadzenia w warunkach wojny, kiedy dostgp do
dawcow krwi byt utrudniony.

2 B. Bernheim, op. cit., s. 118.
3 Ibidem, s. 126.
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5.3.2.1. Zastosowanie krwi konserwowanej

Metody posredniego przetaczania krwi byly ograniczone przez zjawisko krzepnigcia,
ktore probowano ujarzmi¢ réznymi metodami. W 1914 roku stwierdzono, ze cytry-
nian sodu w stezeniu 0,2 % zapobiega krzepnigciu krwi***. Pierwszymi, ktorzy nieza-
leznie dokonali przetoczenia krwi z cytrynianem sodu byli Albert Hustin 13 marca
1914 roku i Luis Agote w tym samym roku, w listopadzie**.

W czasie | wojny $wiatowej dodawano do krwi w celu uniknigcia wykrzepiania
roztwor stezonej glukozy, lecz dopiero po zastosowaniu cytrynianu sodu zaistniaty
mozliwosci dla upowszechnienia transfuzji krwi, réwniez w warunkach wojen-

h*?®. W Brytyjskiej Armii dziatajacej we Francji w 1917 roku pierwszy zastoso-

nyc
wal krew z cytrynianem sodu Oswald Robertson. Dawca oddawal krew do butli,
w ktorej znajdowal si¢ roztwor cytrynianu sodu. W 1918 Robertson skonstruowat
aparat dla tego typu transfuzji, nazywany ,,butla Robertsona™**’. Konstruktor wspo-

mnianego urzadzenia tylko w czerwcu 1918 roku przetoczyt krew 20 razy*®.

—

22. Butla Robertsona*?.

Powstaty rozne modyfikacje tego wynalazku. Na przyktad butle z cytrynianem
sodu, ktore byly poczatkowo zbiornikami na krew, staly si¢ (po wprowadzeniu do-
datkowego oprzyrzadowania w postaci zamknigcia butli korkiem i dotaczenia pomp-
ki tworzacej podci$nienie) prymitywnym aparatem do pobierania, konserwowania,

przechowywania 1 przetaczania krwi.

4R, Gutt, op. cit., s. 110.

3 Ibidem; Romuald Gutt podaje date tego wydarzenia — 14 listopad 1914 r., natomiast pod zdje-
ciem pochodzacym z encyklopedii wirtualnej Argentyny widnieje data jego wykonania — 9 listopad
1914 r.

426 T Tempka, M. Kubiczek, Wskazania i wyniki przetaczania krwi w chorobach krwi, ,Polska
Gazeta Lekarska”1939, nr 26.

7 G. Keynes, Blood Transfusion, London 1922, s. 118.

428 Zob. www. Office Medical History. http://history.amedd.army.mil.

% G. Keynes, op. cit., s. 127.
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23. Aparat z 1918 roku sygnowany jako aparat Stansfeld**’.

P&zniej, w latach 1916-1918 zastosowano w armii kanadyjskiej metodg transfuz;ji
za pomoca strzykawki, z uzyciem krwi konserwowanej, na podstawie prac i do-
swiadczen Bruca Robertsona.

W Armii Stanow Zjednoczonych Ameryki Pénocnej w czasie trwania I wojny
swiatowej dziatala specjalna komisja, ktorej zadaniem bylo opracowanie metody
przetaczania krwi i czuwanie nad procedura wykonywanych transfuzji. Stworzyta
ona instrukcje konserwowania krwi dla szpitali polowych, okreslita metode posred-
nia transfuzji konserwowanej krwi dla tych szpitali jako tatwa, ktorej rezultaty sa
takie same jak uzyskane metoda bezposrednia®'. Tym samym wskazano metode
obowiazujaca w armii amerykanskiej podczas I wojny $wiatowej, a byta nia transfu-
zja krwia konserwowana. W armii amerykanskiej konserwacja krwi polegata na do-
daniu do niej cytrynianu sodu, soli fizjologicznej lub glukozy. Krew zbierano
w wielkich pojemnikach 1 transportowano do przyfrontowych zakladow sanitar-
nych**.

Nalezy podkresli¢, ze transfuzja krwi zostata upowszechniona szczegdlnie w ar-
mii amerykanskiej 1 angielskiej dzigki opracowaniu dwoch procedur: metod konser-

wowania krwi 1 jej transportu w czasie dziatan wojennych.

B0 1bidem, s. 137.

1 B. Szarecki, W sprawie przetaczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju, ,,Lekarz
Wojskowy™ 1933, t. 20, nr 10, s. 695.

2 B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowanej w warunkach wojny, ,,Le-
karz Wojskowy” 1933, t. 21, nr 6, s. 499.
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5.3.2.2. Poréwnanie ,tuby” Kimptona z aparatem transfuzyjnym

Beliny-Swiatkowskiego

Podczas I wojny §wiatowe] wsrod chirurgdw amerykanskich i angielskich popularne
bylo przetaczanie krwi za pomoca narz¢dzia nazywanego w piSmiennictwie ,,tuba”
Kimptona — Browna.

24. Podanie dozylne krwi za pomoca tuby Kimptona z 1916 roku*.

Istnieja zachowane dane, iz podczas walk w Boulogne w 1916 roku dokonano 19

transfuzji tym urzadzeniem™*

. Od 1917 roku uzywanie ,,tuby” Kimptona bylo uwa-
zane za standard podczas transfuzji krwi w armii amerykanskiej. Urzadzenie to byto
w obowiazkowym wyposazeniu stuzb medycznych tej armii. Walczac ze zjawiskiem
krzepnigcia krwi,l powlekano tube od wewnatrz parafing (podobnie jak w strzykawce

Becarta).

25. Tuba Kimptona, 1922 roku*®.

43 B Bernheim, op. cit., s. 132,

4 Zob. www. Office of Medical History; thum.: Byt stosowany m.in. w Armii Brytyjskiej przez
Majora Altona z Harvardu w 1917 roku z dobrymi rezultatami.

3 G. Keynes, op. cit., s. 115.
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Poréwnujac zdjecia i rysunki popularnej w czasie I wojny $wiatowej tuby Kimp-
tona, nie sposob oprze¢ si¢ wrazeniu, ze jest to identyczne urzadzenie, ktore stworzyt
Belina-Swiatkowski w 1867 roku®®.

Wiadystaw Belina-Swiatkowski przedstawit w 1970 roku Ministrowi Wojny
Francji swoj aparat do transfuzji krwi, twierdzac, ze powinien by¢ na wyposazeniu
shuzb medycznych armii. Mimo staran Beliny-Swiatkowskiego, otrzymanych nagrod
1 uznania w$rod badaczy, aparat nie zostal zaakceptowany przez Ministra Wojny.
Transfuzja krwi, jako zabieg ratujacy zycie zolierzy podczas wojny, nie zostata
wowczas doceniona.

Musiato minaé pigcdziesiat lat, by transfuzja zdotala si¢ upowszechnic¢ 1 zaja¢ na-
lezne jej miejsce w chirurgii wojennej. Analizujac wyglad ,,tuby” Kimptona i aparatu
Beliny-Swiqtkowskiego, trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, ze sa to urzadzenia identyczne.
Roéznia si¢ jedynie materiatami, z ktorych powstaty poszczegolne elementy, co wy-
nikato z olbrzymiego postepu technicznego miedzy czasem konstrukcji ich prototy-

pow.

5.4. Konferencje naukowe dotyczace transfuzji krwi,
na podstawie doswiadczen zdobytych podczas | wojny swiatowej

O wzroscie liczby zabiegow transfuzji krwi wykonywanych w czasie trwania I wojny
$wiatowej $wiadczy liczba drukowanych prac na ten temat™’. Od 1900 do 1914 roku
we Francji pojawito si¢ zaledwie kilka doniesien na temat transfuzji, natomiast w
ciagu kilku miesigcy, na przetomie 1917 1 1918 roku ukazato si¢ ich ponad trzydzie-
§ci®®,

Doswiadczenia dotyczace transfuzji krwi zdobyte w czasie dziatanh wojennych
podsumowano w publikacjach 1 podczas specjalistycznych spotkan naukowych.
Pierwsza, byla Miedzysojusznicza Konferencja Chirurgiczna, ktéra odbyla si¢

w czasie trwania dzialan wojennych (4 marca 1918 r.) w Paryzu®®

. Bylo to zarazem
pierwsze w dziejach medycyny naukowe spotkanie lekarzy wykonujacych leczenie
krwia w warunkach wojennych.

Natomiast w 1920 roku, podczas obrad V Migdzynarodowego Kongresu Chirur-
gbéw, omawiano kwesti¢ transfuzji krwi na podstawie praktycznych doswiadczen
zdobytych przez chirurgdéw armii sprzymierzonych®’. Wszyscy uczestnicy zgodnie
podkreslali, ze najwazniejszym wskazaniem do wykonania transfuzji krwi jest ostry

krwotok. Okres§lano tez wskazania do wykonania zabiegu na podstawie badania labo-

¢ Zob. s. 78, 79.

“7W prasie medycznej amerykanskiej i francuskiej w latach 1917 i 1918.
% W. Schneider, Blood transfusion..., s. 190.

* Ibidem, s. 191.

40 B. Szarecki, W sprawie..., s. 693.
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ratoryjnego krwi — oceny liczby krwinek czerwonych. Porownywano efekty transfu-
zji u chorych we wstrzasie i po zastosowaniu gazow bojowych. Pauchet wyrazit
wowczas istotny poglad, iz u chorego we wstrzasie nalezy natychmiast przetaczac
krew. Opinia ta zostala potwierdzona i1 praktycznie zastosowana podczas II wojny

Swiatowe;.

5.5. Polskie doswiadczenia z zakresu transfuzji krwi
w czasie | wojny swiatowej

Informacje na temat wykonywanych transfuzji w czasie I wojny $wiatowej w pol-
skiej prasie medycznej byty nieliczne, skromne i1 czgsto sprzeczne. Najbardziej war-
tosciowe pochodzily z lat dwudziestych XX wieku, niestety dotyczytly one wybra-
nych zagadnien bez calo$ciowego ujecia problematyki**'.

Spotykato si¢ na przyktad wiadomosci o czgstym stosowaniu transfuzji (Temp-
ka**?) oraz stwierdzenia, ze przetaczanie krwi wykonywano w ograniczonym zakre-
sie jedynie w koncowym okresie dziatan wojennych. Bendarzewski pisal m.in., ze
podczas 1 wojny $wiatowej przetaczano krew w armii angielskiej 1 amerykanskiej;
poczatkowo wykonywano zabiegi transfuzji bezposredniej, pézniej wykorzystywano
na szeroka skale krew z cytrynianem sodu (konserwowana)**. Henryk Gnoinski
wspominat ogolnie, iz w czasie | wojny Swiatowej szereg istnien ludzkich zostat oca-
lony dzieki transfuzjom krwi (niestety, nie podat literatury)**.

Szarecki natomiast w artykule z 1933 roku wymienial nazwiska chirurgow, ktorzy
wykonywali transfuzje w czasie | wojny swiatowej: m.in. Braun (w 1917 roku prze-
taczal krew z dodatkiem cytrynianu sodu), Jeanbrau, w bitwie pod Verdun w 1916
roku zastosowal roztwor soli fizjologicznej, jednak bez korzystnego efektu, nato-
miast w 1917 1 1918, roku tez na froncie, z wielkim sukcesem przetaczat krew
z cytrynianem sodu. Doszedt wigc do wniosku, ze wykrwawionego zolnierza mozna
uratowaé tylko przez przetoczenie krwi**’. Bolestaw Popielski w 1956 roku zwrocit
uwage, ze w czasie I wojny S$wiatowej zaczeto stosowal przetaczanie krwi
z uwzglednieniem réznic grupowych (nie podajac literatury)**®.

Po II wojnie $wiatowej pojawito si¢ wiele artykuldw dotyczacych zagadnien
zwiazanych z transfuzja krwi, gtdwnie w kontekscie propagandy politycznej neguja-

cej osiagniecia transfuzjologii dwudziestolecia migdzywojennego. Doniesienia te

“lg, Szerszynski, Przetaczanie krwi w Swietle badan lat ostatnich, ,,Lekarz Wojskowy” 1920,
R. 1, nr22,s. 16.

M2 Tempka, M. Kubiczek, op. cit., s. 573.

43§ Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,Pielegniarka Polska” 1949, nr 10.

My, Gnoinski, O przetaczaniu krwi, Warszawa 1938, s. 9.

5 B. Szarecki, W sprawie..., s. 694.

6 B. Popielski, Nauka o grupach krwi w medycynie, [w:] Ludwik Hirszfeld, red. H. Hirszfeldo-
wa, PWN, Warszawa 1956, s. 61; w Swietle dzisiejszej wiedzy poglad ten byt niestuszny.
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byly pisane czgsto przez lekarzy wojskowych, ktorzy we wstepie zamieszczali wia-
domosci na temat historii leczenia krwia. Niestety byly one pobiezne, petne niesci-
stosci lub wreez fatszywych wiadomosci, ktore sa do tej pory powtarzane i cytowa-
ne. Naleza do nich np. informacja o przetaczaniu krwi w dywizyjnych punktach me-

dycznych podczas I wojny $wiatowej bez podania armii, metody przetaczania**’.

Polskie doswiadczenia z zakresu transfuzji z czasu | wojny swiatowej

W swoich poszukiwaniach, wérodd publikacji naukowych 1 wspomnien, nie znalaztam
opisu przetoczenia krwi wykonanego przez Polaka w warunkach bojowych I wojny
swiatowej. Wielu wybitnych lekarzy zajmujacych si¢ od lat dwudziestych XX wieku
transfuzja krwi uczestniczyto w I wojnie $wiatowej w réznych formacjach. Nalezeli
do tej grupy: Tadeusz Sokotowski, Bolestaw Szarecki, Henryk Gnoinski, Ludwik
Hirszfeld.

Kazdy z nich ogtosil swoje dokonania naukowe w prasie medycznej. Jednak za-
den z nich nie wspomina o tym, ze w czasie I wojny Swiatowej przetaczal krew lub
uczestniczyt w takim zabiegu. Wyjatkiem byl Hirszfeld, ktory wspomina o tym, ze
widziat ,,cudowne” dziatanie transfuzji podczas wojny w Serbii***. Zapewne wiele
transfuzji przeprowadzano podczas I wojny §wiatowej w szpitalach, gdzie pracowali
lekarze potrafiacy ja wykona¢ (chociazby Schramm we Lwowie), ale doniesienia na
ten temat sa bardzo skape.

Poniewaz funkcjonowanie polskich wojskowych stuzb medycznych w czasie
I wojny §wiatowej bylo catkowicie uzaleznione od datkow spoteczenstwa i pomocy
charytatywnej, nasze oddzialy wojskowe dysponowaty stabo wyposazonymi druzy-
nami medycznymi. Transfuzja krwi byla metoda nowa, niepoznaka, niepewna, dro-
ga, 1 — jako taka — musiala by¢ woéwczas traktowana marginalnie.

Jedynie w szpitalach polskich we Francji, organizowanych i wyposazanych przez
Polski Bialy Krzyz (dzigki ofiarnosci Polonii Amerykanskiej i olbrzymiemu zaanga-
zowaniu Heleny Paderewskiej oraz innych szczodrych sponsoréow, m.in. hrabiego
Potockiego) mozliwe bylo stosowanie drogiej transfuzji krwi. Niestety, nie znala-
ztam bezposrednich dokumentow potwierdzajacych ten fakt.

Wiadomo, ze transfuzja krwi w latach 1900-1914 byta wykonywana rzadko nawet
w krajach rozwinigtych gospodarczo, gléwnie w duzych miastach 1 os$rodkach
akademickich. Polscy lekarze nie posiadali mozliwosci materialnych ani meryto-
rycznego przygotowania, aby podczas petlienia stuzby wojennej w réznych forma-

cjach I wojny $wiatowe] wykonywac ten zabieg w szerokim zakresie. Zdarzaly si¢

7 R. Fidelski, Znaczenie krwiolecznictwa w dobie obecnej, [w:] Zjazd Lekarzy Wojska Polskiego
31.1-3.1V.1951 rok, MON, Warszawa 1952, s. 387.
8 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 147.
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wyjatki od tej reguly. Jednym z nich jest Swiadectwo o dokonaniu transfuzji krwi w
1916 roku przez Hilarego Schramma*®.

W niepodlegltym panstwie polskim wielu lekarzy wojskowych i cywilnych wyko-
nywato transfuzje krwi. Mozna przypuszczaé, ze wykonywali takie zabiegi w czasie
wojny. Nalezal do nich m.in. Tadeusz Sokotowski stuzacy w czasie I wojny $wiato-
wej (od 1914 roku) w Legionach, od 1919 jako lekarz putkowy Drugiej Dywizji
Legionow Polskich. A nastgpie od 1923 roku prowadzit w Toruniu Oddziat Chirur-
giczny Wojskowego Szpitala Okrggowego nr 8. Z wielkim zaangazowaniem zajmo-
wal si¢ transfuzja, byt tworca pierwszego polskiego aparatu do transfuzji bezposred-
niej. Publikowat chetnie i duzo, nigdzie jednak nie znalaztam wzmianki o tym, ze
przetaczat krew w czasie | wojny $wiatowe;.

Z kolei Henryk Gnoinski, obronca Lwowa w 1918 roku, tworca stuzby zdrowia
Legionow Polskich, w latach trzydziestych zwiazany $cisle z transfuzjologia polska,
nie wspomina o swoich praktycznych doswiadczeniach w czasie I wojny.

Inny polski autorytet — Bolestaw Szarecki, do$§wiadczony lekarz wojskowy,
chirurg zwiazany w czasie | wojny $wiatowej ze szpitalem Czerwonego Krzyza,
rowniez nie opublikowal swoich do§wiadczen wojennych zwiazanych z transfuzja

krwi w tamtym okresie. By¢ moze istnieja dokumenty, ktore czekaja na okrycie.

9. Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4, s. 127; prof.
Schramm traktowal przetaczanie krwi i ptynéw jako uznany $rodek leczniczy. Byt jednym z glownych
uczonych badajacych transfuzje w XIX w. na ziemiach polskich. Zach¢cal do stosowania transfuzji
swych uczniow. Stworzyt we Lwowie wiodacy w dwudziestoleciu migdzywojennym osrodek zajmu-
jacy sie transfuzja krwi.
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1. PRZETACZANIE KRWI W POLSCE MIEDZYWOJENNE]
(1919-1939)

1.1. Wprowadzenie

W koncowym okresie I wojny Swiatowej stato si¢ oczywiste, ze na arenie mi¢dzyna-
rodowej pojawi si¢ niepodlegle Panstwo Polskie. Spor dotyczyt jedynie ugrupowa-
nia, ktore przejmie wtadzg¢ na ziemiach polskich. Toczyt si¢ on miedzy Rada Regen-
cyjna stworzona przez zaborcéw i Komitetem Narodowym Polskim w Paryzu. Od
pazdziernika Polacy spontanicznie usuwali Niemcow i Austriakow z terenow obje-
tych zaborami. Powstawaly liczne organizacje majace na celu utworzenie terytorial-
nych struktur wladzy. W listopadzie zwolniono z wigzienia Jozefa Pitsudskiego, kto-
rego w Warszawie witali przedstawiciele Rady Regencyjnej i Polskiej Organizacji
Wojskowe;j.

ZYozono wiladzg zaréwno cywilna, jak 1 wojskowa w rece Marszatka i podpisano
ztozenie broni na froncie zachodnim — konczac tym samym dnia 11 listopada I wojne
Swiatowa.

Na poczatku 1919 roku wladze sprawowat Pitsudski i jego gabinet. Byt to pierw-
szy osrodek wladzy w Niepodleglym Panstwie Polskim. W styczniu odbyly si¢ wy-
bory do Sejmu Ustawodawczego (bezposrednie, tajne, powszechne i1 rowne),
a w lutym 1919 roku otwarto pierwsze obrady Sejmu Polskiego.

Naczelnik panstwa mowit w swoim oredziu: Pottora wieku walk, krwawych nie-
raz i ofiarnych, znalazto swoj tryumf w dniu dzisiejszym. Dzisiaj mamy wielkie Swigto
narodu, Swieto radosci po dlugiej, ciezkiej nocy cierpien... Obdarzeni dzis zaufaniem
narodu, da¢ macie podstawy dla jego niepodlegtego Zycia w postaci prawa konstytu-
cyjnego Rzeczypospolitej Polski™®.

W Polsce panowata bieda i gtéd. Zaborcy prowadzili intensywna polityke rabun-
kowa majaca na celu maksymalne wykorzystanie zasobéw materialnych i ludzkich.
Spoteczenstwo nasze zaczgto tworzy¢ od podstaw struktury panstwowe, organizowac
szpitale, rozwija¢ pomoc medyczna. W tych poczatkowych i trudnych latach nie za-
brakto entuzjastow transfuzji krwi, ktorzy mimo réznego rodzaju niedostatkow
1 przeciwnosci wprowadzali w zycie na terenach mtodego panstwa zdobycze $wia-

towej medycyny.

*9A. Dybkowska, J. Zaryn, A. Zaryn, op. cit., s. 229.
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1.2. Transfuzje krwi

Stosowanie transfuzji w niepodlegtej Polsce uzaleznione bylo gtownie od wiedzy
poszczegdlnych lekarzy na jej temat, a takze w znacznych stopniu od mozliwosci
technicznych. W pracach badawczych wyr6znialy si¢ Lwow 1 Warszawa. W mia-
stach tych pracowali lekarze, ktorzy wykonywali przetaczania krwi i oglaszali swoje
osiagnigcia w prasie medycznej polskiej i zagranicznej. Pierwsza praca na temat
transfuzji krwi, ktora pojawita si¢ w Polsce po odzyskaniu niepodlegtosci, byt arty-
kut Bronistawa Szerszynskiego®' z Warszawy. Opisat w nim krotko historig leczenia
krwig 1 techniki jej przetaczania stosowane w czasie I wojny §wiatowej. Podal meto-
dy oznaczania grup krwi (nalezy podkresli¢ ten fakt) oraz oznajmil, ze w Warszawie,
w Szpitalu Dzieciatka Jezus wykonuje si¢ transfuzje. Wynika z tego jasno, ze tuz po
odzyskaniu niepodlegtosci, w 1920 roku, mimo niezwykle trudnej sytuacji, wyko-
nywano w Polsce transfuzje w spos6b nowoczesny i uznany na §wiecie.

Na poczatku lat dwudziestych XX wieku Lwow stal si¢ przodujacym os$rodkiem
w przetaczaniu krwi. Byto to oczywista konsekwencja historyczna, tam bowiem sze-
fem Kliniki Chirurgicznej byl wspomniany wielokrotnie Hilary Schramm. W kon-
kretnych wskazaniach zachgcat on swoich asystentow do stosowania transfuzji, wie-
lokrotnie sam ten zabieg praktykowat (jego asystent — Stanistaw Laskowicki — opisat
przetoczenie krwi wykonane przez Schramma juz w 1916 roku)*”.

W 1922 roku pojawil si¢ w piSmiennictwie polskim drugi z kolei artykul na
temat transfuzji krwi — autorstwa Czestawa Teligi ze Lwowa. Autor opisal najwaz-
niejsze kwestie zwigzane z krwiolecznictwem na poczatku lat dwudziestych, a takze
rozwazal konieczno$¢ dobierania grupowego dawcy i biorcy (nie bylo to wowczas
postgpowanie ani uznane, ani oczywiste), oraz porownywat techniki przetaczania
krwi cytrynianowej. Na podstawie obu artykutdéw mozna sadzi¢, ze preferowano
wowczas w Polsce transfuzje krwi z zawartoscia cytrynianu sodu metoda posrednia.
Nalezy podkresli¢, ze Teliga w 1922 roku postulowal, by w kazdym szpitalu znaj-
dowat si¢ zapas krwi konserwowanej cytrynianem sodu, umozliwiajacy w razie ko-
niecznosci natychmiastowe wykonanie transfuzji. Byt to zapewne pierwszy w Polsce
glos wspominajacy o koniecznosci zatozenia banku krwi*>.

W latach dwudziestych we Lwowie uzywano krwi konserwowanej cytrynianem
sodu. Zabiegu dokonywano za pomoca strzykawki z tzw. dwuroznym kurkiem, czyli

zaopatrzonej w naktadke regulujaca kierunek przeptywu krwi. W klinice zajmowali

“'Bronistaw Szerszynski (1870-1940) lekarz, chirurg, profesor Uniwersytetu w Warszawie;
B. Szerszynski, Przetaczanie krwi w swietle badan lat ostatnich, ,,Lekarz Wojskowy” 1920, R. 1,
nr22,s. 16-21.

28 Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4, s. 127.

3C. Teliga, Przetaczanie krwi w praktyce szpitalnej, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1922, t. 1,
s. 93-95.



153

si¢ tym zagadnieniem: Stanistaw Laskownicki**, Wiadystaw Dobrzaniecki'>, Wia-
dystaw Szymonowicz*®. Znaczaca praca, ktora pojawita si¢ w latach dwudziestych,

7 Kilkunastostro-

na temat transfuzji krwi, byt artykut Stanistawa Laskownickiego
nicowa monografia zawierata wszelkie najwazniejsze informacje — od historii krwio-
lecznictwa, przez techniki i odkrycia, po opis przypadkow klinicznych. Autor
W swym opracowaniu powotywat si¢ na pracg profesora Schramma z 1885 roku,
cytujac jego wnioski 1 podkreslajac, ze w latach dwudziestych XX wieku pozostaja
nadal aktualne.

W 1927 roku pojawity si¢ w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej” wazne artykuty opar-
te na doswiadczeniach Iwowskiej Kliniki Chirurgicznej, zawierajace wtasna doktad-
na kazuistyke, oraz wiadomosci dotyczace aktualnej wiedzy na temat transfuzjologii
na $wiecie®™®.

Lekarzem czynnie wykonujacym transfuzj¢ krwi byl réwniez Franciszek Zalew-
ski, pracujacy we Lwowie, ordynator oddziatu chirurgicznego VI Szpitala Okrego-
wego. Od 1926 do 1930 roku wykonat okoto stu przetoczen krwi. Przez dziesie¢ lat
przetaczat krew metoda bezposrednia, za pomoca strzykawki Jubégo, oraz posrednia
— krwia z cytrynianem sodu*™.

W Warszawie, w latach dwudziestych XX wieku, takze przeprowadzano transfu-

zje krwi. Swiadcza o tym publikacje m.in. Stanistawa Klejna z 1923 roku, ktory

#4Stanistaw Laskownicki (1892-1978) w 1910 zdat mature i rozpoczat studia medyczne na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Od 14 lipca 1914 r. do 30 pazdziernika
1918 r. sluzyl w armii austriackiej jako szeregowy, pozniej podoficer sanitarny. Zdat egzaminy
i w czasie stuzby otrzymal dyplom ukonczenia studiéw oraz tytut doktora wszechnauk lekarskich
(w czerwcu 1917). W latach 1928-1939 byl prymariuszem (ordynatorem) Oddziatlu Urologicznego
Szpitala Powszechnego we Lwowie. Habilitacjg¢ uzyskat w 1928 r.; profesorem tytularnym zostat
w 1938 r., nadzwyczajnym w 1940, przy Katedrze Chirurgii Panstwowego Instytutu Medycznego we
Lwowie, p6zniej, od 1948 r. — pracowat na Uniwersytecie Warszawskim. Profesorem zwyczajnym
zostal mianowany w 1956 r. w Krakowie.

“SWiadystaw Dobrzaniecki (1897-1941) lekarz chirurg, uczestnik I wojny $wiatowej (obrona
Lwowa), ordynator oddziatu chirurgicznego w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we Lwowie od
1936 r., od 1938 roku profesor chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza. Zgladzony przez Niemcow
wraz z grupa polskich profesorow w nocy z 3 na 4 lipca 1941 r. na Wzgoérzach Wuleckich.

BOWiadystaw Szymonowicz (1869-1939) histolog i embriolog. Od 1887 do 1893 r. studiowat na
Wydziale medycznym UJ. W 1895 pracujac w zakladzie fizjologii, razem z Napoleonem Cybulskim
odkryt hormonalne oddziatlywanie rdzenia nadnerczy i wyizolowat adrenaling. W 1895 r. uzyskat
doktorat filozofii i zostal docentem prywatnym. Od 1898 r. byl profesorem, kierownikiem Zaktadu
Histologiczno-Embriologicznego Uniwersytetu we Lwowie. Znany autor wielu dziel, w tym m.in.
znakomitego Podrecznika histologii i anatomii mikroskopowej, wydany 12-krotnie w 5 jezykach
(niemieckim, angielskim, wtoskim, hiszpanskim i polskim (1921)). Zajmowat si¢ fizjologia zakon-
czen nerwowych w skorze ludzkiej i zwierzgce;.

7 3. Laskownicki, O przetaczaniu..., s. 108-136.

438w, Dobrzaniecki, Przetaczanie krwi w swietle doswiadczen klinicznych, ,,Polska Gazeta Le-
karska” 1927, nr 50, s. 1003-1009; S. Laskownicki, Badania przedwstepne i technika transfuzji krwi,
,,Polska Gazeta Lekarska” 1927, nr 50, s. 1001-1003.

9 F. Zalewski, Najprostszy sposéb bezposredniego przetaczania krwi, ,Lekarz Wojskowy”
1926, t. 14, nr 11, odbitka s. 3-7; F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojsko-
wych, ,,Lekarz Wojskowy” 1937, t. 29, nr 2, s. 107-112.
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przetaczal krew z powodu niedokrwistosci ztosliwej metoda posrednia*®

. Wykony-
wano transfuzje rowniez w Szpitalu §w. Ducha (Jerzy Rutkowski), Szpitalu Dzie-
ciatka Jezus (Lucjan Jelenkiewicz, Szerszynski, Mutermilch 1 inni). Publikowano
artykuty bedace doniesieniami o transfuzjach wykonywanych w réznych stanach
chorobowych (m.in. chorobach zakaznych), jak réwniez zawierajace informacje
z zagranicy na temat przetaczania krwi. W Krakowie — w 1926 roku Pawet Adamo-
wicz oglosil 14 przypadkéw przetoczenia krwi, a Zdzistaw Tomanek w 1928 roku
opisal az 50 wykonanych przez siebie transfuzji*®'. W latach trzydziestych XX wieku
najwigcej doniesien naukowych o transfuzjach pochodzitlo ze Lwowa, Warszawy
1 Krakowa, ale zdarzaty si¢ rowniez warto§ciowe prace z prowincjonalnych szpitali.
Doskonatym przykladem byly publikacje Stanistawa Kaliniewicza, ktory stosowat
z powodzeniem transfuzj¢ w Kaliszu, a pdzniej w Kotomyi.

Do czotowych polskich autorytetow w dziedzinie transfuzjologii tego okresu na-
lezel,i Ludwik Hirszfeld, lekarze wojskowi: Sokotowski, Szarecki, Levittoux, oraz
liczna rzesza lekarzy cywilnych: Rutkowski, Zaorski, Laskownicki, Dobrzaniecki,
Popielski, Klein, Rzepecki, Schwartz. Nasi lekarze czynnie uczestniczyli w zjazdach
migdzynarodowych poswigconych transfuzji krwi w 1935 1 1937 roku. Publikowali
swoje prace w prasie polskiej 1 zagranicznej. W Polsce niepodlegltej powstawaty tez
autorskie przyrzady i urzadzenia do transfuzji tak posredniej,l jak 1 bezposrednie;j.
Mimo trudnych okolicznosci historycznych i ekonomicznych, nalezy podkresli¢, ze
Polska juz w pierwszych latach swego istnienia stata si¢ wiodacym osrodkiem
w rozwijaniu europejskiej transfuzjologii 1 stosowaniu przetaczania krwi, a poziom
wiedzy przecigtnych lekarzy o transfuzji bardzo szybko zaczat doréwnywac $rednie;j

europejskiej.

1.3. Powstanie Polskiego Czerwonego Krzyza jako organizacji humanitarnej
zwiazanej z historia polskiej transfuzjologii

Na terenie Polski w dwudziestoleciu migdzywojennym dziatalty dwie organizacje

charytatywne, w ktorych powstaniu uczestniczyla wspomniana wcze$niej Helena

Paderewska. Byt to Polski Biaty Krzyz*®* i Polski Czerwony Krzyz. PBK zajat sig

dzialalno$cia kulturalno-o$wiatowa ($Swietlice, biblioteki, wydarzenia kulturalne,

edukacja), natomiast PCK gtowne wysitki skupit wokot pomocy humanitarnej, sani-

tarnej i medyczne;j.

0 g, Klejn, Przetaczanie krwi w niedokrwistosci ztosliwej, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1923,
nr 48, s. 790-793.

41 W. Blonski, Projekt stacji do przetaczania krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1934, t. 13,
nr4,s. 437.

%62 polski Biaty Krzyz opisano w drugiej czesci pracy.
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Po I wojnie §wiatowej 1 odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci zaistniata moz-
liwo$¢ powstania PCK. Jedyna organizacja tego typu dzialajaca na terenach Polski
w tym okresie byto Galicyjskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza. W styczniu 1919
roku odbyto si¢ w Warszawie spotkanie przedstawicieli stowarzyszen i organizacji
charytatywnych. Oprocz nich, obecni byli przedstawiciele rzadu, wojska, wtadz
Warszawy. Obradom przewodniczyla Helena Paderewska. Powotano Polskie Towa-
rzystwo Czerwonego Krzyza. Po trzech miesiacach, w kwietniu 1919 roku, odbyto
si¢ pierwsze walne zgromadzenie tego Towarzystwa, na ktorym wyodrebniono Ko-
mitet Gloéwny PCK i Komisj¢ Rewizyjna, a w maju 1919 roku ukonstytuowany zo-
stal pierwszy Zarzad Gléwny PCK.

W zaleznos$ci od uwalniania ziem polskich powstawaty lokalne Towarzystwa
Czerwonego Krzyza, ktore poddawaty si¢ zwierzchnictwu Zarzadu Gloéwnego
w Warszawie (w kwietniu 1919 r. Wielkopolskie, w 1920 Pomorskie, w 1921 Goér-
noslaskie Towarzystwo PCK).

W maju 1919 roku Rada Ministrow zglosita akces Polski do Konwencji Genew-
skiej 1 Haskiej, w lipcu 1919 roku zarejestrowano w Genewie organizacj¢ o nazwie —
Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza (PTCK). Od chwili powotania, w ramach
dziatalno$ci Towarzystwa, na terenie panstwa polskiego organizowano medyczne
zabezpieczenie dla armii 1 ludnosci cywilnej, podjeto walke z epidemiami, a takze
szkolono pielggniarki i organizowano kursy doskonalace ich umiej¢tnosci, organi-
zowano pomoc medyczna, otwierano szpitale (np. do konca 1920 roku uruchomiono
ich 28). PTCK dysponowat wowczas 13 pociagami sanitarnymi, licznymi zaktadami
dentystycznymi, domami opieki, sanatoriami. To wszystko bylo mozliwe dzigki
wielkiej ofiarnosci Polonii amerykanskiej oraz spoteczenstwa polskiego®®.

Od 1927 roku PTC zmienito statut, przyjeto oficjalng nazwe: Polski Czerwony
Krzyz 1 zostalo uznane za towarzystwo wyzszej uzytecznosci publicznej, a w razie
mobilizacji 1 wojny zostawalo podporzadkowane Ministerstwu Spraw Wojsko-

wych?

. Na skutek tych zmian PCK zostat zobowiazany do wyszkolenia kadr pielg-
gniarek na potrzeby wojska. Prowadzono wigc szkolenia pielegniarek, ktore zorgani-
zowane w korpus siostr PCK pracowaly w zaktadach wojskowych i szpitalach PCK
(juz w 1932 roku liczyt on 732 dobrze wyksztatcone osoby)*®”.

W latach trzydziestych PCK rozwijat swoja dziatalnos¢. W catym kraju powstatly
nowe okregi, przybylo dzialaczy. W obliczu niepokoju politycznego w Europie
1 pojawiania si¢ glosow o zblizajacej si¢ wojnie, priorytetem dziatalnosci PCK
w Polsce stato si¢ masowe wyszkolenie pomocy sanitarnej dla cywilow oraz na po-

trzeby armii. Prowadzono liczne intensywne kursy pielegniarstwa i ratownictwa. W

3 W, Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 257.
“* Ibidem, s. 281.
5 Ibidem.
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poszczego6lnych oddziatach PCK organizowano szkolenia sanitarne nie tylko dla lu-
dzi dorostych, ale rowniez dla dzieci i mlodziezy gimnazjalnej, na ktorych uczono
m.in. postgpowania prewencyjnego w razie atakow chemicznych oraz lotniczych
bombardowan. W ksiazeczce Hasta i czyny Polskiego Czerwonego Krzyza wydanej
w 1932 roku czytamy, ze: kazda kobieta Polka powinna zostac¢ siostrq pogotowia
sanitarnego P.C.K zdobywajqc konieczne wiadomosci na Kursach dla Siostr pogo-
towia sanitarnego*®®. Glowny nacisk podczas szkolef ktadziono na niesienie pomocy
w razie nalotéw samolotowych, a takze ataku chemicznego i bakteriologicznego (!).

Oproécz dziatalnosci edukacyjnej PCK zajmowat si¢ logistyka i1 organizacja dzia-
fan zwiazanych z pomoca medyczna i szeroko pojeta akcje humanitarna. Przeprowa-
dzano zbidrki pienigedzy, a takze wszelkiego rodzaju dobr materialnych. W Warsza-
wie z pienigdzy zebranych od Polonii w Ameryce utworzono Sktadnic¢ Centralna
PCK. Rozbudowano tabor transportowy i sanitarny. Samochody sanitarne PCK m.in.
pehity funkcje odpowiadajace tak dobrze nam znanego pogotowia ratunkowego.
Réwnoczesnie, od 1932 roku zbierano fundusze na zakup samolotow i todzi pehia-
cych podobne funkcje (PCK przekazat w 1937 roku pierwsze samoloty do transportu
sanitarnego).

Dawstwo krwi traktowano poczatkowo jako problem marginalny spolecznie i nie
interesowato ono wtadz PCK. Dopiero w latach trzydziestych, w obliczu zblizajacej
si¢ wojny oraz upowszechniania transfuzjologii, pojawity si¢ glosy apelujace o prze-
kazanie PCK zagadnien zwiazanych z dawstwem krwi. Szukajac rozwiazan organi-
zacyjnych krwiodawstwa, juz od poczatku lat trzydziestych zaczely sie pojawiad
wsrdd znawcow tematu (Szarecki, Sokotowski) glosy o konieczno$ci organizowania

osrodkow dla krwiodawcow pod patronatem PCK.

1.3.1. Powstanie pierwszego w Polsce Instytutu Przetaczania i Konserwacji Krwi

w Warszawie w 1935 roku

Od 1935 roku PCK rozpoczal zorganizowana dziatalno$¢ na rzecz krwiolecznictwa
obejmujaca organizacje kursow dla lekarzy oraz propagande dawstwa krwi*®’. Utwo-
rzono réwniez pierwszy w Polsce Instytut Przetaczania Krwi w 1935 roku pod kie-

rownictwem Henryka Gnoinskiego*® przy Szpitalu Gtéwnym PCK w Warszawie*®.

6 Hasta i czyny Polskiego Czerwonego Krzyza, Wyd. Zarzadu Gtoéwnego PCK, Warszawa 1932,
s. 5,6.

4677 Abramek, Powstanie i dzialalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza (1912-1951), Polski Czer-
wony Krzyz Zarzad Okregowy, Warszawa 2001, s. 119.

“*Henryk Bolestaw Gnoinski (1891-1946) w 1935 r. utworzyt Instytut Przetaczania Krwi PCK
w Warszawie i prowadzil badania nad regeneracja krwi. W wojnie obronnej 1939 r. zorganizowat
stacj¢ przetaczania krwi w Lublinie, ZamoS$ciu oraz Lucku. W czasie okupacji hitlerowskiej pracowat
w polskich oddziatach wojskowych (Bataliony Chtopskie) jako szef sanitarny. W 1946 r. zostat mia-
nowany profesorem patologii ogolnej AM w Gdansku. Zginat w wypadku samochodowym w 1946 r.



157

Wymieniona placéwke zaliczano do najlepszych tego typu w stolicy. Instytut znaj-
dowal si¢ przy ulicy Smolnej 6, w obrebie kompleksu zlozonego z siedmiu budyn-
kow. Trzy z nich zajmowat szpital (oddziaty: chirurgiczny, ginekologiczny, we-
wnetrzny), w dwoch miescita si¢ Szkota Pielggniarstwa PCK oraz Instytut Przeta-
czania 1 Konserwacji Krwi, a w pozostatych administracja i zaplecze techniczne.
Szpital Gtowny, Szkota Pielggniarska i Instytut Przetaczania 1 Konserwacji krwi pod-
legaty bezposrednio Zarzadowi Gtownemu PCK.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze pierwszy w Polsce Instytut Przetaczania i Konser-
wacji Krwi (stworzony przez H. Gnoinskiego) powstal dzigki inicjatywie oraz wielo-

letnim staraniom profesora Bolestawa Szareckiego®”’

. W chwili powotania tej jed-
nostki, byt on czlonkiem Zarzadu Gtownego PCK. Krwiodawstwem i1 krwiolecznic-
twem interesowal si¢ od lat dwudziestych. Aktywne uczestnictwo Szareckiego
w wielu dyskusjach na temat organizacji krwiodawstwa, a takze wiedza na temat
rozwoju §wiatowej transfuzjologii byty w Polsce opiniotwércze i znaczace®''. Bole-
staw Szarecki byt szefem sanitarnym PCK 1 od 1937 roku dyrektorem Gléwnego
Szpitala PCK, miat wigc znaczacy wplyw na wspoélprace Szkoty Pielegniarek, Szpi-
tala Glownego PCK i Instytutu Przetaczania i Konserwacji Krwi'’2. O kierowanym
przez siebie, pierwszym w Polsce Instytucie Przetaczania 1 Konserwacji Krwi Gnoin-
ski pisat skromnie: w Warszawie od dwoch lat istnieje przy Szpitalu Gtownym PCK
pracownia, ktorej zadaniem jest opracowanie przetaczania krwi i osrodek krwio-
dawcow liczqey 180 ludzi'™.

Wiadomo, ze Henryk Gnoinski w Instytucie Przetaczania Krwi prowadzit — jak
wspomniano wyzej — badania nad regeneracja krwi po jej duzych utratach 1 pod
wptywem podania krwi §wiezej oraz konserwowanej. Na II Miedzynarodowym

Zjezdzie Przetaczania Krwi w Paryzu, w 1937 roku oglosit wyniki swoich badan nad

49y, Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 282; instytucja ta wymienia-
na jest rowniez pod nazwa: Instytut Przetaczania i Konserwacji Krwi. W rdznych zrodtach podaje sig
inne daty powstania tej instytucji. Bendarzewski datuje powstania Instytutu Przetaczania krwi na rok
1935 (S. Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,,Pielggniarka Polska” 1949, nr 10, s. 8); zatoZenie Instytu-
tu Przetaczania krwi PCK w 1935 r. (PSB, 1959-1960, t. 8, s. 154), natomiast w oficjalnym biuletynie
PCK — data powstania — 1936 r.; (Z 85-letniej historii Polskiego Czerwonego Krzyza. Warszawa 2004
s. 11), Abramek (Z. Abramek, Powstanie i dzialalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza (1912-1951),
Polski Czerwony Krzyz Zarzad Okregowy Warszawa 2001) rowniez podaje powstanie Instytutu w
roku 1935.

7% Bolestaw Szarecki (1874-1960) profesor chirurgii, generat, wybitny wojskowy lekarz, uczest-
nik wojny japonsko-rosyjskiej, I wojny $wiatowej, wojny polsko-bolszewickiej, II wojny $wiatowe;j,
orgdownik krwiolecznictwa w okresie migdzywojennym i podczas Il wojny $wiatowej. Spotecznik
i patriota. W latach 1945-1949 petnit funkcje¢ zastgpcy, a nastgpnie szefa Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Obrony Narodowej. W latach 1949-1957 zajmowat stanowisko naczelnego chirurga
WP.

41 B. Szarecki, W sprawie przetaczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju, ,,Lekarz
Wojskowy” 1933, t. 20, nr 10, s. 607-699; B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i trans-
portowanej w warunkach wojny, ,,Lekarz Wojskowy” 1933, t. 21, nr 6, s. 494-503.

7 G. Zychowicz, Generat Bolestaw Szarecki 1874-1960, Wydawnictwo MON, 1988, s. 48.

473 H. Gnoinski, O przetaczaniu krwi, Warszawa 1938, s. 16.
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krwia konserwowana, ktore wzbudzity ogolne zainteresowanie. Prowadzit tez zajecia
dla studentow na Uniwersytecie Warszawskim z zakresu patologii krwi. Instytut
PCK bardzo szybko zyskat dobra opinie i oceniany byl jako jedna z najlepszych pla-
cowek tego typu w Europie. Konserwowano krew zar6wno na potrzeby wojska, jak
1 lecznictwa cywilnego. Instytut wspotpracowat z Panstwowym Zaktadem Higieny
prowadzonym przez Ludwika Hirszfelda. Do konca zycia (1946) dziatalno$¢ Gnoin-
skiego byta zwigzana ze stuzba krwi i1 z aktywnoscia w PCK.

Nalezy tu przypomnie¢, ze o powotlanie centralnej instytucji zajmujacej si¢
krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem zabiegat w latach trzydziestych XX wieku inny
znany polski lekarz, ktory aktywnie dziatal w tej dziedzinie — Tadeusz Sokotowski.
Nie wiazal on jednak w przysztosci funkcjonowania tej instytucji z PCK, wyznacza-
jac role organizatora humanitarnej jedynie organizacj¢ dawstwa krwi. W wypowie-
dziach na tamach prasy medycznej dazyt do powotania ,,centralnego szpitala wypad-
kowego”, w ktorym z racji specjalnosci przeprowadzono by wielka liczbg transfuzji.
Wyobrazat sobie, ze przy ,,szpitalu wypadkowym” mozna stworzy¢ stacje transfuzji
(Centralny Osrodek Przetoczen) wspotdziatajaca z Panstwowym Zaktadem Higieny.
Jednym z zadan stacji miato by¢ rozpropagowanie metody transfuzji wsrod lekarzy,
prowadzenie ewidencji krwiodawcow, rozwinigcie wspotpracy z osrodkami nauko-
wymi w celu opracowywania metod transfuzji na bazie odkry¢ naukowych, rozwia-
zywanie problemow zwiazanych z organizowaniem dawcow krwi.

Tadeusz Sokotowski zrealizowat swoje marzenie. Dzigki jego staraniom w 1935
roku powotano w Warszawie Instytut Urazowy I Szpitala Okregowego i to on zostat
jego dyrektorem. Mimo istniejacego juz Instytutu Przetaczania i Konserwacji Krwi
w Warszawie, Sokotowski nie zaniechat realizacji swej wizji. W Instytucie Urazo-
wym przy wymienionym I Szpitalu Okrggowym pracowano nad konserwacja krwi
(Sokotowski, Marat). Instytut Przetaczania i Konserwacji Krwi PCK i Instytut Ura-
zowy byly to odrebne i1 konkurujace ze soba jednostki. Jednak to Instytut Przetacza-
nia 1 Konserwacji Krwi pozostajacy pod zarzadem PCK miat mozliwo$¢ rozwoju
dzigki zasobom finansowym i materialnym tej organizacji oraz sprawnemu funkcjo-
nowaniu jego struktur, a takze wsparciu polskich wtadz.

Inna jednostka o podobnym charakterze, byta powotana rok wczesniej Centralna
Stacja Wypadkowa z Osrodkiem Przetaczania Krwi w Lodzi. W zakresie dziatalno-
$ci tej instytucji bylo udzielanie pomocy potrzebujacym w jej siedzibie, jak 1 na
miejscu wypadku (w fabryce). Henryk Gnoinski w broszurze na temat krwiodawstwa
z roku 1938 opisat dziatalnos¢ tej instytucji, nazywajac ja: Sekcjq Wypadkowq PCK

w Lodzi'™*, wymienia rowniez dziatajacy przy sekcji wypadkowej Osrodek Przeta-

" H. Gnoinski, O przetaczaniu..., s. 16.
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czania Krwi, ktorego zadaniem bylo wykonywanie transfuzji, przygotowanie, bada-
nie 1 rejestracja dawcow.

W 1939 roku, w obliczu nieuchronnie zblizajacej si¢ wojny, PCK na duza skalg
organizowal masowe kursy oraz akcje szkolenia kobiet do pomocy sanitarnej. Orga-
nizowano takze zbiorki krwi na potrzeby wojska. W tym czasie PCK dysponowat
duzym materialnym majatkiem, a szacunkowa liczba cztonkéw okreslana byta na
850 tysigcy. Oceniajac rozw6] PCK w dwudziestoleciu miedzywojennym, nalezy
stwierdzi¢, ze w bardzo mlodym panstwie, budujacym swe nowoczesne struktury,

bylta to wyjatkowo preznie dzialajaca organizacja spoleczna.

1.4. Akty prawne regulujace dawstwo krwi w Polsce
1.4.1. Projekty

Po 1 wojnie $wiatowe] transfuzja przestata by¢ metoda jedynie eksperymentalna.
W okresie dwudziestolecia migdzywojennego brakowato jednak w Polsce (podobnie
jak w wiegkszosci krajow europejskich) uregulowan prawnych na temat leczenia
krwia. Problem dotyczyl zaréwno dziatan zwiazanych z dawcami, jak i sama proce-
dura medyczna. Brakowato jednolitych przepiséw centralnych, ktore bytyby wytycz-
nymi dla lekarzy wykonujacych przetaczanie krwi. Na catym $wiecie od konca lat
dwudziestych prébowano rozwiazac ten problem, formutujac odpowiednie przepisy
w celu ujednolicenia kwestii zwigzanych z krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem.
Pierwsza proba stworzenia przepisow prawnych w Polsce bylo powotanie przez
Departament Zdrowia specjalnej komisji (1930) do opracowania wytycznych dla
przetaczania krwi w Polsce’”. Regulamin w sprawie transfuzji krwi byt poktosiem
prac tejze komisji i ukazat si¢ drukiem w 1931 roku*’®. Co prawda, nie miat on cech
wykonalnosci ustawy, lecz byl stanowiskiem ekspertow w sprawie transfuzji. W in-
strukcji nakazano uzyskania zgody Departamentu Zdrowia przez kazda instytucje
zajmujaca si¢ dostarczaniem krwiodawcéw do transfuzji; na dawcg krwi natozono
obowiazek okresowego stawania przed komisja stwierdzajaca stan jego zdrowia oraz
zobowiazano go do poswiadczenia wlasnym podpisem oswiadczenia o niechorowa-
niu na kite 1 gruzlicg. Okreslono specjalnos¢ lekarzy wchodzacych w sktad komisji
kwalifikujacej dawcow krwi (wenerolog, internista, serolog), a wspomniang komisje
zatwierdzat Departament Zdrowia. W Regulaminie okreslono czgsto$¢ badan serolo-
gicznych w kierunku kily (nie rzadziej niz co 4 tygodnie), oraz wiek krwiodawcow
(migdzy 20 a 40 rokiem zycia), a takze czgstos¢ oddawania krwi (nie czgsciej niz co

2 miesigce). Okreslono informacje, ktore powinny zawiera¢ ksiggi instytucji prowa-

5 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 149.
476 Regulamin w sprawie transfuzji krwi, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1931, nr 34, s. 653.



160

dzacych organizowanie dawcéw krwi, m.in. zapisy o danych krwiodawcy, ilosci
krwi oddanej, a takze inne szczegoty kliniczne, ktore miaty by¢ dostepne do wgladu
dla instytucji sanitarnych®’”.

Nie tylko Naczelna Rada Zdrowia jako organ panstwowy, ale takze lekarze prak-
tykujacy probowali okresli¢c prawa 1 obowiazki krwiodawcow. Wielkim orgdowni-
kiem transfuzji krwi 1 spraw z nia zwiazanych w niepodleglej Polsce byl swiatowe;
stawy badacz Ludwik Hirszfeld, on tez sprawowat patronat nad opracowaniem ogol-
nie obowiazujacych procedur. Warszawskie Towarzystwo Chirurgiczne przy wspot-
udziale prof. Ludwika Hirszfelda, w 1933 roku, opracowalo przepisy prawne dla
krwiodawcow*’®. Projekt ustawy byt juz gotowy w 1934 roku i zostat opublikowany
w ksiazce Ludwika Hirszfelda Grupy krwi, a nastgpnie ukazal si¢ po trzech latach w

formie ustawy (1937)*".

1.4.2. Ustawa

Pierwszym aktem prawnym w Polsce dotyczacym krwiodawstwa i krwiolecznictwa
bylo Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937 roku

h*°. Wedlug niego, oddawaé¢ krew mogly wylacznie osoby zareje-

o krwiodawcac
strowane w odpowiedniej instytucji upowaznionej do tego przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej. Krwiodawca pozostawal pod statym nadzorem komis;ji lekarskiej insty-
tucji, w ktorej byt zgltoszony, byl jednoczesnie zobowiazany do informowania komi-
sji o wszystkich objawach chorobowych, ktére u siebie zaobserwowat. Mogt tez zo-
sta¢ skreslony z rejestru instytucji wedtug uznania wspomnianej komisji lekarskie;j.
W ustawie zawarto wzor legitymacji krwiodawcy, a takze dokumentéw potwierdza-
jacych wykonanie transfuzji. Legitymacja z fotografia byta wazna 6 miesig¢cy (do
nastgpnego badania). Po zakonczeniu transfuzji lekarz byl zobowiazany wypehic
protokot przetoczenia krwi, ktorego wzor zalaczony zostal do ustawy. Omawiany
dokument uzupelniono wzorem kartoteki rejestracyjnej dawcow. Karty roznity sie
kolorem - w zaleznos$ci od grupy krwi. Dawcy o grupie zero — posiadali karty biate,
z grupa A — zielone, grupa B — brazowe, a AB — czerwone.

Przepisom ustawy nie podlegaty osoby oddajace krew w naglym przypadku,

! Chociaz ustawa nie regu-

a takze osobom najblizszym — krewnym i powinowatym
lowata szczegotow dawstwa krwi (wieku dawcow, ilosci oddawanej krwi, koniecz-

nosci badan serologicznych, ceny krwi), byta jednak pierwsza istotng proba urzedo-

7 Ibidem, s. 654.

418 7. Sokotowski, W kwestii przetaczania krwi na wojnie, ,,Lekarz Wojskowy”1933, t. 22, nr 4,
s. 11, 178.

9 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 149.

“0 H. Gnoinski, O przetaczaniu..., s. 15.

*!Dziennik Ustaw, Nr 66, poz. 504, s. 1293 z 5 sierpnia 1937 r.; zob. Aneks.
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wego uporzadkowania chaosu i dotychczasowej dowolnosci organizacyjnej panuja-

cej na obszarze 6wczesnej Polski.

1.5. Zrédta krwi do przetoczeri w Polsce w dwudziestoleciu
miedzywojennym: ludzie zdrowi, krew z upustéw leczniczych,
tozyskowa i od zmartych

W latach trzydziestych w miar¢ upowszechniania si¢ transfuzji coraz wigkszym pro-
blemem stawat si¢ niedostatek krwi do przetoczen. Pisal o tym w 1933 roku m.in.
Franciszek Zalewski*®, zauwazajac, ze: przetaczanie krwi jako znakomity i niezastq-
piony Srodek leczniczy w pewnych cierpieniach, szeroko jest stosowany na zachodzie.
U nas Srodek ten pomatu wchodzi w lecznictwo, lecz szerszego zastosowania na razie
nie ma z powodu braku dawcoéw krwi*.

W zwiazku z brakiem krwi do przetoczen, a takze z jej wysoka cena, poszukiwa-
no coraz to nowszych sposobow pozyskiwania tego zyciodajnego ptynu. W dwudzie-
stoleciu miedzywojennym krew do przetoczen pochodzita od ludzi zdrowych, ktorzy
czesto zajmowali si¢ dawstwem zawodowo, a takze od zdrowych oséb przypadko-
wych (np. rodzin) i m.in. pracownikow szpitali. Ptatni dawcy krwi otrzymywali za
nia wynagrodzenie od pacjentow lub ich rodzin. Prowadzono prace nad wykorzysta-
niem krwi pochodzacej z upustow leczniczych (np. w nadcis$nieniu tetniczym, choro-
bach nerek badz uktadu krazenia, obrzgku pluc, czerwienicy), z zamystem jej wyko-
rzystania do transfuzji m.in. u chorych ubogich, ktoérych nie byto sta¢ na niebagatel-
ny wydatek*™. Bylo to jedno z wazkich usprawiedliwief do prowadzenia badan nad

krwia pochodzaca z r6znych zrodet.

Krew z upustéw leczniczych, tozyskowa, od zmartych

Krwiolecznictwo poczatku XX wieku jako dziedzina mtoda, dynamicznie rozwijaja-
ca si¢ na calym $wiecie wymagala odpowiedzi na pytania dotyczace przydatnosci
,,roznego rodzaju” krwi. Nic dziwnego, ze Polacy podjeli wyzwanie 1 w réznych
osrodkach prowadzili badania w tym zakresie.

Cho¢ wielu zainteresowanym transfuzjologia (pacjentom, a takze lekarzom) wy-
daje si¢ obecnie niedorzecznoscia stosowanie krwi od zmartych lub ludzi chorych
(np. z udarem, nadci$nieniem, rzucawka porodowa, mocznica), a takze tozyskowej

(uzyskiwanej w trakcie porodu), w dwudziestoleciu miedzywojennym prowadzono

®2Franciszek Zalewski podputkownik, Ordynator II Oddziatu Chirurgicznego I Szpitala Okre-
gowego im. Marszalka Pitsudskiego w Warszawie.

WE, Zalewski, Werbowanie dawcow krwi, ,Lekarz Polski” 1933, nr 9, s. 222.

4 T, Tempka, M. Kubiczek, Wskazania i wyniki przetaczania krwi w chorobach krwi, ,Polska
Gazeta Lekarska” 1939, nr 26, s. 573-576.



162

takie badania i okreslano ich rezultaty jako cenna zdobycz naukowa'™. Najwickszy
rozglos w tym zakresie zdobyt Bolestaw Popielski*™, ktory od 1935 roku pracowat
we Lwowie nad zagadnieniem transfuzji z wykorzystaniem krwi od zmartych, wzo-
rujac si¢ na pracy Juina — naukowca radzieckiego, majacego w tamtym czasie nie-
kwestionowany 1 najwigkszy dorobek w tej dziedzinie (Judin dokonat w 1932 roku
130 przetoczen krwi pobranej ze zwlok; w pozniejszym okresie w jego zaktadzie
wykonano okoto 1000 takich zabiegow). Popielski ogtosit w 1935 roku monografie
na ten temat, w 1936 roku we Lwowie uzyl krwi uzyskanej od zmartych dwa razy,
a takze pierwszy raz w Polsce zastosowatl do transfuzji krew pobrana od chorych na

nadcisnienie ‘u;tnicze487

. O zastosowaniu krwi pochodzacej od chorych na nadcisnie-
nie tetnicze pisat rowniez Wit Rzepecki®™®, ktory w 1938 roku opublikowat w ,,Pol-
skim Przegladzie Chirurgicznym” pracg poswigcona transfuzji krwi konserwowanej
pochodzacej od 0s6b leczonych upustami leczniczymi*®.

Nie tylko krew zmartych budzita zainteresowanie naukowcow, ale rowniez tozy-
skowa. W wielu krajach (ZSRR — Bruskin, Malinowski, Faberowa; USA — Goodal;
Anglia — Brewer 1 Page) rozpoczgto pobieranie krwi tozyskowej w celu wykorzysta-
nia jej do transfuzji w latach trzydziestych XX wieku**. W Polsce zajmowat si¢ tym
Serafin w Warszawie, w Szpitalu Dzieciatka Jezus*’'. Metoda byta trudna i mato
wydajna. Jednorazowo pobierano 60-100 ml krwi, w warunkach porodu, w ktorych
trudno byto utrzymac aseptyke. Nie bez znaczenia byl czynnik etyczny — bowiem
,upust” taki odbywat si¢ kosztem krwi noworodka, co budzito kontrowersje i liczne
dyskusje miedzy chirurgami a pediatrami. Konflikt narastal, co widoczne bylo
w dyskusjach odbywajacych si¢ po Il wojnie §wiatowej. Metoda ta zostata porzucona

w latach pigc¢dziesiatych XX wieku.

85 ). Jasienski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi, ,Polska Gazeta Lekarska” 1939,
R. XVIII, nr 26, s. 565-569.

46 Bolestaw Popielski (1907-1997) ukonczyt Uniwersytet Jana Kazimierza w 1931 r. i uzyskat
dyplom doktora nauk lekarskich. Krétko po zakonczeniu studiow zaczat zajmowac si¢ transfuzjologia.
Jego wielkim sukcesem bylo pierwsze w Polsce, zakonczone sukcesem, przetoczenie krwi ze zwlok.
W tym samym roku zorganizowal na Uniwersytecie Lwowskim pracowni¢ serologiczna grup krwi
i stacje krwiodawstwa. Habilitowal si¢ w 1939 r. po przedstawieniu rozprawy Identyfikacja sladow
krwi ludzkiej w medycynie sqdowej. Po 11 wojnie $wiatowej we Wroctawiu zostat profesorem nadzwy-
czajnym Uniwersytetu. Od 1956 r. byl profesorem zwyczajnym medycyny sadowej we wroctawskiej
Akademii Medycznej.

BT W, Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne nad wartosciq przetaczania krwi konserwowanej, ,,Pol-
ski Przeglad Chirurgiczny” 1938, z. 2, s. 440.

¥ Maciej Wit Rzepecki (1909-1989) uczen Schramma i Grucy, zatozyciel pierwszego w Polsce
oddziatu torakochirurgii, profesor nadzwyczajny Instytutu Torakochirurgii w Warszawie, organizator
zjazdow torakochirurgicznych w latach: 1958, 1963, 1965. Od 1979 roku profesor zwyczajny. Na-
uczyciel wielu pokolen chirurgow.

“9W. Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne..., s. 440.

0 R. Fidelski, Zarys leczenia..., s. 117.

1S, Stetkiewicz, dkcja krwiodawstwa w Polsce z Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi
PCK w Lodzi, ,,Wiadomosci Lekarskie” 1948, R. I, nr 2, s. 4.
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1.6. Dawcy krwi i ich organizacje jako wymég rozwoju transfuzjologii

1.6.1. Organizacja krwiodawcéw w Polsce: dla szpitali wojskowych,

dla szpitali cywilnych, dawcy honorowi (bezpftatni)

Jak juz wspomniano, w latach dwudziestych nie istniaty prawne regulacje dawstwa
krwi. Krwiodawcy skupiali si¢ wokot osrodkéw, w ktorych przeprowadzano transfu-
zje. Najczesciej o listy dawcow (adresy, bardzo rzadko telefony kontaktowe) dbali
lekarze wykonujacy wspomniane zabiegi.

W szpitalach wojskowych funkcjonowalo rozwiazanie organizacyjne z czasu
I wojny §wiatowej, kiedy to 1zej chorzy oddawali krew bardziej potrzebujacym. Sys-
tem taki opisal dr Franciszek Zalewski, ktory w VI Szpitalu Okregowym (Lwéw) od
1926 roku do 1930 wykonat ponad sto przetoczen, bazujac w gtdwnej mierze na krwi
pochodzacej od lekko chorych. W innych szpitalach wojskowych — m.in. VII Szpita-
lu Okregowym (Poznan) 1 VIII Szpitalu Okrggowym (Torun) pozyskiwano krew
Ww ten sam sposob. Dawcow krwi organizowano rowniez wsrod personelu szpitala.
W Warszawie powstata specjalna kampania krwiodawcoéw ztozona z 0so6b personelu
I Szpitala Okregowego. Znamienne bylo, ze w wojsku polskim krwiodawca po od-
daniu krwi otrzymywat dwutygodniowy urlop, co zachecato do ,,bezinteresownego”
oddawania krwi*"%.

Natomiast w szpitalach cywilnych krew do przetoczen w latach dwudziestych
1 trzydziestych XX wieku pochodzita od personelu, rodzin chorych oraz dawcow
ptatnych (zorganizowanych w rézny sposob). Zazwyczaj ptatnymi krwiodawcami
byli studenci, robotnicy, osoby bezrobotne. Dla niektorych byto to jedyne zrodio
dochodu. Wzywano ich przez postanca, rzadziej telefonicznie. Zawiadamiano
0 miejscu 1 czasie planowanej transfuzji krwi (nalezy podkresli¢, ze najczesciej byty

to transfuzje bezposrednie)™”.

Honorowe krwiodawstwo

Pierwsze propozycje organizowania honorowego, nieodptatnego dawstwa krwi po-
jawity si¢ w Polsce na poczatku lat trzydziestych (Sokotowski, Szarecki). Nie byto
jednak wigkszego zainteresowania ta forma ofiarnosci wsrdd potencjalnych dawcow.
Dyskutujac nad problemem braku organizacji dawstwa krwi w Polsce, przywotywa-

no rozwiazania funkcjonujace w innych krajach Europy.

492 F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych..., s. 107-108; obecnie
zohierz po oddaniu krwi otrzymuje tydzien urlopu.
*W. Blonski, Projekt..., s. 437.
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Tadeusz Sokotowski w 1934 roku postulowat, aby stworzy¢ rzesze dawcow bez-
ptatnych, ochotniczo oddajacych krew na zasadach bezinteresownej stuzby spotecz-
nej. Uwazal, ze powinna si¢ tym problemem zaja¢ organizacja humanitarna, np.
PCK. Zaproponowat réwniez projekt ustanowienia odznak honorowych dla dawcow
krwi 1 specjalnych dyploméw, co miato podnies¢ prestiz ich posiadaczy. Takie ozna-
czenia nie byly pomystem oryginalnym, wczesniej funkcjonowaty bowiem w Anglii
i Holandii***. O odznakach dla krwiodawcow pisal rok wezeéniej Franciszek Zalew-
ski, poddajac pod dyskusje jej projekt. Wydawanie odznak, legitymacji oraz prowa-
dzenie ewidencji oséb odznaczonych miato naleze¢ do Izb Lekarskich, z ramienia
Departamentu Shuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej*””.

Mimo uplywu czasu i wzrostu zagrozenia panstwa polskiego dawstwo honorowe
w latach trzydziestych XX wieku bylo nadal okazjonalne 1 zwigzane z okoliczno-
sciowymi akcjami PCK (i tak np. w 1938 roku w Warszawie pobrano krew od 600

miodych dziewczat, ktora przeznaczono na potrzeby wojska)**®.

1.6.2. Osrodki krwiodawcow w Polsce

Osrodki przetaczania krwi 1 osrodki krwiodawcow w Polsce dwudziestolecia mig-
dzywojennego funkcjonowaty gléwnie w duzych miastach. W mniejszych miejsco-
wosciach, gdzie transfuzje wykonywano okazjonalnie, dawcami byly zazwyczaj
osoby z rodziny chorego lub personel szpitala.

Na podstawie dostgpnej bazy zroédtowej trudno okresli¢, gdzie i kiedy powstat
pierwszy w Polsce osrodek krwiodawcow, poniewaz literatura przedmiotu z dwu-
dziestolecia migdzywojennego podaje sprzeczne fakty. Mozna to wytlumaczy¢, po-
niewaz do 1937 roku panowat z jednej strony chaos organizacyjny, z drugiej — brak
informacji o osrodkach krwiodawcow.

Badajac pras¢ medyczna z dwudziestolecia migdzywojennego oraz pozniejsze
opracowania (m.in. z 1997 r.), mozna spotka¢ twierdzenia, ze pierwsza stacja krwio-
dawcow powstata we Lwowie w 1936 roku ( stworzona przez Bolestawa Popielskie-

497

go) lub za sprawa Wita Rzepeckiego w 1937 roku™ . Wiadomo jednak na podstawie

dostepne;j literatury, ze w Polsce organizacje skupiajace krwiodawcoéw istniaty juz

4T Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, ,,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 8, s. 404.

5 | Zalewski, Werbowanie dawcéw krwi, ,Lekarz Polski” 1933, nr 9, s. 223: odznaka wg Za-
lewskiego miata forme gwiazdy, tlo czerwone, w $rodku niej znajdowat sig rycerz (w zbroi) na koniu,
przeszywajacy smoka wtdcznia. Promienie gwiazdy miaty by¢ srebrne lub ztote w zaleznosci od ilosci
oddanej krwi.

0y, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 695.

YT W. Wojtkiewicz-Rok, Zaktad Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Lwowskiego w latach 189 -
1943 i jego kierownicy — prof. Wiodzimierz Sieradzki i prof. Bolestaw Popielski, ,,Arch. Med. Sad.
Krym.” 1997, t. 47, nr 3, s. 234; podana jest tu nieprawdziwa informacja, ze Popielski zalozyt pierw-
sza w Polsce Stacje Dawcow.
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w latach dwudziestych m.in. w Toruniu, Warszawie, we Lwowie, w Poznaniu przy
szpitalach, w ktorych przeprowadzano transfuzje.

Najprawdopodobniej pierwszy w Polsce osrodek skupiajacy krwiodawcodw zostat
zorganizowany przy Szpitalu Sw. Ducha w Warszawie przez Jerzego Rutkowskiego
w 1923 roku*”®. Taka organizacja powstata rownolegle we Lwowie, stworzona przez
Stanistawa Laskownickiego, po jego powrocie z Francji, w 1924 roku®”. O liczbie
dawcow pisat Walerian Btonski w 1934 roku: Liczba krwiodawcow zarejestrowa-
nych rocznie w caltem panstwie moze siega¢ okoto 600, wykonanych przetoczen
okolo 400 (brak doktadnych publikacji)>™.

Koto Medykow w Warszawie stworzyto na poczatku lat trzydziestych grupy krwio-
dawcow bedace pod nadzorem Kliniki Choréb Wewnetrznych, kliniki dermatologicznej
1 Panstwowego Zaktadu Higieny dzigki wykladom na temat grup krwi i transfuzji pro-
wadzonym w latach dwudziestych XX wieku przez Ludwika Hirszfelda®®".

W Warszawie w 1933 roku funkcjonowaty dwa osrodki dawcéw ptatnych. Jeden
przy II Klinice Chirurgii 1 drugi jako Osrodek Uniwersytecki, rekrutujacy gidwnie
studentow’". Po 1935 roku zorganizowano dalsze osrodki dawcow krwi: Akademic-
ki Osrodek Dawcow Krwi przy Kole Medykéw Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego
oraz Osrodek Krwiodawcoéw Akademii Kola Miodziezy PCK>". Wreszcie od 1936
roku przy Szpitalu Gtownym PCK istnial wspomniany juz wczes$niej, a prowadzony
przez Bolestawa Gnoinskiego, Instytut Przetaczania 1 Konserwacji Krwi oraz Osro-
dek Krwiodawcow zrzeszajacy okoto 180 oséb. W Lodzi od 1935 roku dziatata Sta-
cja Wypadkowa PCK, ktéra udzielata pomocy na miejscu wypadku. Stacja posiadata
osrodek przetaczania krwi prowadzacy badania, rejestracje, organizujacy i pozysku-
jacy dawcow krwi™™.

Przy Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza w latach dwudzie-
stych wykonywano transfuzje, wykorzystujac gtownie krew grupy ,,0” pozyskiwana

395 Ogrodek krwiodawcow we Lwowie

od studentéw, lekarzy 1 pracownikow kliniki
od 1924 roku prowadzit Stanistaw Laskownicki, ktory sam oznaczal grupy krwi

1 przeprowadzal transfuzje. Poczatkowo za pomoca strzykawki Becarda, ktéra przy-

B8 W, Brzezinski, Tadeusz Sokotowski i jego szkola chirurgiczna, Szczecin 1995, s. 131; PSB,
s. 232; a takze podaje ze Rutkowski zatozyl Osrodek Krwiodawstwa w Szpitalu Sw. Ducha w War-
szawie juz w 1922 r., oraz Akademicki Osrodek Krwiodawstwa.

497, Lenko, Prof. dr wszech nauk lekarskich Stanistaw Laskownicki — jeden z twércow urologii
polskiej, ,,Urologia Polska” 1991, t. 44, z. 3, za http://www.urologiapolska.pl/artykul php?2715.

300 W, Btonski, op. cit., s. 437.

VL. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 152.

02 F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach..., s. 108.

°% H. Gnoinski, O przetaczaniu krwi..., s. 15

% Ibidem, s. 16.

5 W, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcéw, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 693.
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widzt z Francji, a pozniej uzywat do tego celu strzykawki (100 ml Janeta) z tzw.
,»,dwuroznym kurkiem™%.

O dziataniu o$rodkéw krwiodawstwa we Lwowie w latach trzydziestych XX
wieku czerpiemy wiedzg dzigki opracowaniu Wita Rzepeckiego z 1947 roku. Z tej
relacji naocznego $wiadka wynika, ze w Osrodku Dawcow Krwi byli oni okresowo
badani przez lekarza, wzywani do o$rodka przez specjalnego postanca lub telefo-
nicznie. W latach 1937/1938 w Klinice Chirurgicznej we Lwowie starannie prowa-
dzono 1 uzupetniano listg krwiodawcow, ktéra zataczono do ksiazki dyzuréw lekar-
skich, aby w razie potrzeby bez przeszkéd wezwaé¢ odpowiedniego grupowo dawce
krwi. W latach 1935/36 w osrodku tym zarejestrowano okoto 50 statych dawcow
krwi. Kazda klinika czy tez oddzial posiadaty (do 1936 roku) po kilkanascie adresow
krwiodawcow zawsze gotowych na wezwanie. Positkowano si¢ réwniez krwia po-
chodzaca od pracownikow szpitala i od osob 1zej chorych przebywajacych aktualnie
w leczeniu szpitalnym. W Osrodku zorganizowanym przez Popielskiego w 1936
roku dawcy krwi posiadali imienne legitymacje, w ktorych byty zawarte informacje
o grupie krwi i wpisywane aktualne odczyny Wassermanna”’.

We Lwowie rowniez Wit Rzepecki jako mtody klinicysta zorganizowat w 1937
roku przy Samopomocowe] Wzajemnej Pomocy Medykow UKJ stacje dawcow krwi
liczaca az 76 0s0b°%. Opracowal statut okreslajacy doktadnie obowiazki lekarza
w opiece nad krwiodawcami, prawa i obowiazki krwiodawcoOw oraz system wzywa-
nia dawcow 1, co byto niezwykle wazne — okreslit ceny krwi. Pod wzgledem facho-
wym 1 lekarskim Stacja podlegata Dyrekcji Kliniki Chirurgicznej we Lwowie.
W celu uzyskania nowych dawcow krwi zamieszczano ogloszenia w prasie, radiu,
zwrocono si¢ tez do towarzystw akademickich i1 biur posrednictwa pracy. Warun-
kiem przyjecia w poczet krwiodawcow byt dobry stan zdrowia, odpowiedni wiek,
wzrost, waga oraz dobrze rozwinigty system zylny okolicy zgigcia tokciowego

i (sic!): ogdina dobra prezentacja™®

. Kandydat porgczatl podpisem, iz nigdy nie cho-
rowat na kil¢ oraz akceptacje przestrzegania regulaminu krwiodawcéow. Identyfikacja
kandydata na dawce krwi odbywatla si¢ na podstawie dowodu osobistego.

Mimo przepisow zmuszajacych dawcéw krwi do poddania si¢ rygorowi badan
oraz koniecznosci ich ewidencji korzystano réwniez z dawcéw, ktorych Rzepecki
okreslit mianem: dzicy, co oznaczato dawcoOw niezrzeszonych i niepodlegajacych

statej kontroli lekarskiej’'. W tej sytuacji moze dziwi¢ ten fakt, bo zabieg transfuzji

306 3. Lenko, Prof. dr wszechnauk lekarskich Stanistaw Laskownicki — jeden z twércéw urologii
polskiej, ,,Urologia Polska” 1991, t. 44, z.3. http://www.urologiapolska.pl/artykul.php?2715.

0T, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 693-694.

3% § M. Brzozowski, Rzepecki Wit Maciej, PSB, t. 34, 1992-1993, s. 32; dostgpna jest w opraco-
waniu nieprawdziwa informacja, ze Wit Rzepecki zalozyl pierwsza w Polsce stacj¢ dawcow krwi.

W, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcéw..., s. 696.

> Ibidem, s 697.
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wykonywali lekarze §wiadomi jego konsekwencji. Mozna jedynie domniemywac, ze
decydowano si¢ na ten ,,ostateczny” krok na zyczenie pacjenta lub w obliczu zagro-
zenia zycia. Trudno wykluczy¢, ze podjecie tak ryzykownego zabiegu mogto by¢
spowodowane wygorowana ceng za krew obowiazujaca u dawcow zrzeszonych.

W Krakowie os$rodek krwiodawcoéw istnial przy Klinice Chirurgicznej’'’,
w Gdyni szpital miejski korzystat z krwiodawcow szpitala morskiego, w Poznaniu
juz przed 1933 rokiem istniat osrodek krwiodawcow przy VII Szpitalu Okrego-
wym’'2,

Nalezy podkresli¢, ze kazdy z lekarzy wykonujacych transfuzje, byt zywo zain-
teresowany tatwym dostgpem do zdrowej krwi. Za transfuzje¢ lekarzowi ptacili pa-
cjenci lub jego rodzina, a on sam rozliczat si¢ z krwiodawca. Funkcjonowanie 1 or-
ganizowanie osrodkow zwalniato lekarzy z niewdzigcznej 1 zwykle postrzeganej jako

nieetycznej kwestii rozliczen finansowych.

1.6.3. Badania dawcéw krwi; ilos¢ oddawanej krwi przez krwiodawce

w Polsce i na swiecie

W latach trzydziestych podjeto proby opracowania standardow opieki medycznej nad
dawcami krwi w celu kontroli ich stanu zdrowia, jak rowniez bezpieczenstwa otrzy-
mujacych krew. W miar¢ rozwoju serologii oraz doskonalenia metod diagnostycz-
nych i laboratoryjnych ujednolicono wytyczne postgpowania podczas kwalifikacji
dawcy krwi.

W 1937 roku w Polsce badanie kandydata przed upustem krwi przeprowadzat in-
ternista 1 dermatolog w celu stwierdzenia dobrego stanu zdrowia i wykluczenia cho-
rob zakaznych: gruzlicy pluc, zimnicy, rzezaczki, kily wrodzonej lub nabyte;j.
Nastgpnie badano morfologi¢ krwi, oznaczano poziom hemoglobiny, wykonywano
odczyn Wassermanna co trzy miesiace, dostrzegajac mozliwo$¢ zarazenia si¢ choro-
bami wenerycznymi (kila i rzezaczka) miedzy jednym a drugim oddaniem krwi’"”.
Prowadzono ewidencj¢ dawcow na podstawie danych osobowych oraz identyfikacji
serologicznej. Po wprowadzeniu w zycie pierwszej ustawy regulujacej dawstwo krwi
w roku 1937 dodatkowo wykonywano rowniez badanie neurologiczne. Kwalifikacje
wstepna dawcy krwi konczylo wykonywanie odczyndow serologicznych (Bordet —

Wassermann i Sachs — Georgi) oraz oznaczenie grupy krwi metoda krzyzowa'*.

SU Ibidem, s. 695.

SI2 | 7alewski, Werbowanie dawcéw krwi, ,,Lekarz Polski” 1933, nr 9, s. 222.

38 Idem, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych..., s. 109; obecnie réwniez za-
ktadamy mozliwo$¢ zarazenia dawcy migdzy pobraniami krwi, ale obawiamy si¢ innych chorob za-
kaznych przenoszonych m.in. droga krwionos$na, ktore w pierwszej fazie zakazenia bywaja niewykry-
te przez dostgpne testy serologiczne. Sa to zakazenia wirusami HIV, HCV i HBS.

W, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow..., s. 696.
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W Polsce migdzywojennej funkcjonowaty rézne rozwigzania organizacyjne do-
tyczace wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych dawcéw krwi. Na
przyktad we Lwowie odczyn Wassermana wykonywal Panstwowy Oddziatl Higieny.
Jeden lekarz przeprowadzal badanie ogdlne, drugi badanie ogdlne i grup krwi,
wreszcie trzeci — ogolne 1 badanie rentgenowskie. Doktadne wyniki badan zapisywa-
no w imiennej ksiazce lekarskiej uzupetnionej fotografia krwiodawcy, a zabezpie-
czano je w celu utrzymania tajemnicy lekarskie;j.

Upusty wykonywano przez naktucie zyt (wg Rzepeckiego ,prawie wylqcznie
czyli zdarzaly si¢ przypadki chirurgicznego odstaniania zyl, ale z zastrzezeniem, ze
za zabiegi te osrodek nie brat odpowiedzialnosci, a krwiodawca musiat wyrazi¢ spe-

cjalna zgode. Koszty transfuzji ponosita rodzina chorego).

llo$¢ oddawanej krwi przez krwiodawce w Polsce i na swiecie

Na poczatku lat trzydziestych brakowato w Polsce ujednoliconych norm reguluja-
cych techniczne aspekty poboru krwi. Nie posiadaty ich rdwniez inne panstwa euro-
pejskie. Transfuzjologia byta mtoda dziedzina nauki, nad ktéra pracowano intensyw-
nie na calym $wiecie. W badaniach nad aspektami naukowymi i organizacyjnymi
przodowaty panstwa inwestujace w krwiolecznictwo znaczne naktady pieni¢zne
(Stany Zjednoczone AP i1 Rosja Sowiecka). Dotyczyty one rowniez ilosci krwi, ktora
mozna pobra¢ jednorazowo od krwiodawcy, nie narazajac go na jakiekolwiek nie-
bezpieczenstwo.

Juz w 1927 roku Stanistaw Laskownicki opublikowatl swoje wlasne zalecenia
dotyczace ilosci oddawanej krwi, ktora nie wpltywa niekorzystnie na organizm
krwiodawcy. Pobierat on od 300 do 500 cm?® krwi co dwa miesiace’”. Natomiast
Tadeusz Sokotowski w ksiazce Chirurgia wojenna z 1931 roku w rozdziale poswig-
conym transfuzji krwi okreslit, ze pobierat 500 ml krwi bez szkody dla dawcy, Rut-
kowski natomiast jednorazowo uzyskiwat nawet 700 ml krwi. Sokotowski zaobser-
wowal rowniez, ze okres regeneracji po upuscie 500 ml wynosi okoto 4-6 tygodni, co
bylo zgodne z opinia innych lekarzy zajmujacych si¢ wowczas tym problemem.

W kwestii warunkow, jakie musiat spetnia¢ dawca krwi, wypowiadat si¢ w 1933
roku Bolestaw Szarecki na tamach ,,Lekarza Wojskowego”. Zaznaczyl na wstepie,
ze sa to propozycje do dalszego opracowania, lecz wyrazil jasno poglad, ze zawar-
tos¢ hemoglobiny u dawcy przed oddaniem krwi nie powinna by¢ nizsza niz 85%
u mezezyzn 1 75% u kobiet, a erytrocytow od 4,5 do 5 miliondw, natomiast wiek
dawcy okreslit w przedziale od 20 do 40 lat. W kwestii ilosci pobieranej krwi Sza-

recki proponowat wzorowanie si¢ na normach amerykanskich (w Ameryce pobierano

315§ Laskownicki, Badania przedwstepne i technika transfuzji krwi, ,Polska Gazeta Lekarska”
1927, nr 50, s. 1003.
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od 1 do 1,5 litra, a na kontynencie od 1 do 1,2 litra)’'®

. W tym samym roku Kazi-
mierz Neyman powotujac si¢ na doswiadczenia z kliniki Mayo w Rochester pisat,
o pobieraniu krwi od zdrowego dawcy w optymalnej ilosci 500 ml. Ze swoich do-
swiadczen, przeprowadzanych na Oddziale Chorob Wewngtrznych VII Szpitala
Okregowego w Poznaniu, okreslit ilo$¢ jednorazowo potrzebna i najczesciej uzywa-
na do transfuzji na 200 cm*'’. W Warszawie w 1938 roku Leon Klimowicz uwazat,
ze nie nalezy jednorazowo pobiera¢ wigcej niz 500-600 cm?, a wiek idealnego dawcy
okre$lit na 18-40 lat>'®. W 1939 roku uznawano we Lwowie, ze nie powinno si¢ po-
biera¢ od dawcy wigcej niz 500 ml krwi. Tak twierdzit m.in. Rzepecki. Pobierat on
od dawcow przecigtnie od 250 do 400 ml krwi’'’. Na jedno przetoczenie przecietnie
wystarczatlo wedlug niego 220 ml krwi, natomiast dawca rocznie mogt oddawac
krew 8 razy.

Z przedstawionych danych wynika, ze ilo$¢ krwi oddawanej przez dawce w Pol-
sce okresu migdzywojennego zalezata gtownie od indywidualnej decyzji lekarza wy-

konujacego zabieg.

1.6.4. Badanie grupy krwi w dwudziestoleciu miedzywojennym w Polsce

Wiedza na temat grup krwi rozpowszechnita si¢ ws$rod lekarzy zainteresowanych
transfuzja krwi w latach dwudziestych XX wieku. Dhugi czas po odkryciach serolo-
gicznych toczyty si¢ dyskusje nad zasadnos$cia okres$lania grup krwi. Zdarzaty si¢
bowiem przypadki $mierci pacjentow w trakcie przetaczania krwi ,,zgodnej”. Jed-
nym z naukowcow, ktory twierdzil, ze okreslanie grupy jest niepotrzebne i nie ma
dla transfuzji znaczenia, byt w latach dwudziestych Ohlecker™*’.

W Polsce, jako jeden z pierwszych, okreslal krew Laskownicki, ktory odczynniki
1 technike oznaczania przywidzt z Francji, gdzie obserwowat transfuzje krwi u styn-
nego wowczas Bécarda.

Powszechnie panujacym zjawiskiem w latach dwudziestych na calym $wiecie
bylo przetaczanie tzw. ,krwi uniwersalnej czyli grupy ,,0”. W latach trzydziestych
natomiast starano si¢ okresla¢ grupy krwi dawcy oraz biorcy i stosowano transfuzje
zgodne grupowo. Szukano jednocze$nie przyczyn powiktan, ktore zdarzaty si¢ mimo

takich przetoczen. Przyczyn komplikacji upatrywano w wadliwym oznaczeniu grup

>16 B, Szarecki, W sprawie przetaczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju, ,Lekarz
Wojskowy” 1933, t. 20, nr 10, s. 698.

SITR. Neyman, Przetaczanie krwi w klinice schorzenn wewnetrznych, ,,Lekarz Wojskowy”’1933,
t.21,nr1,s 13.

S8 L. Klimowicz, Wskazania, bledy i powiklania przetaczania krwi na podstawie badar: ostatnich
lat, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1938, t. 17, nr 4, s. 503; pisze jednoczesnie ze zdarzaly sig przy-
padki pobran 1000 cm 3 krwi bez szkody dla dawcy.

3 W. Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne nad wartosciq przetaczania krwi konserwowanej, ,,Pol-
ski Przeglad Chirurgiczny” 1938, z. 2, s. 443.

203, Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1926, t. 4,s. 114.
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krwi, dlatego w kazdym z osrodkow, w ktorym wykonywano transfuzje, wypraco-
wano inny, wlasny model organizacyjny wykonywania oznaczen grup.
W Poznaniu i Toruniu okreslano grupe krwiodawcy, a nastgpnie potwierdzano

wynik w innym o$rodku’*'.

Natomiast we Lwowie powierzano oznaczanie grupy
krwi jedynie doswiadczonym lekarzom. Rzepecki pisat: oznaczanie grup krwi jako
czynnos¢ odpowiedzialna i wymagajqca doswiadczenia przeprowadzal zawsze lekarz
doswiadczony w tym kierunku (dr Hoffman i dr Jozef Japa) co nie jest zupetnie prze-
sadq, jak moglismy stwierdzi¢ w czasie badania jednego z dawcow, u ktorego zdol-
nos¢ aglutynacyjna ciatek czerwonych byta tak staba, ze stata sie przyczynq az czte-
rech roznych oznaczen krwi, wykonanych przez czterech roznych lekarzy. Dawca ten
nalezal do grupy krwi AB>**.

W Warszawie uwazano, ze okreslaniem grupy krwi powinny zajmowac si¢ $Scisle
wyspecjalizowane os$rodki o duzym doswiadczeniu. Wyniki powinno si¢ kontrolo-
wac¢ w kilku pracowniach. Tylko w nagtej i1 koniecznej potrzebie mozna byto wyko-
nywa¢ badanie grupy krwi bez pomocy specjalistow”>. Surowice wzorcowe i krwin-
ki do oznaczania grup krwi pochodzity z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warsza-
wie. W 1931 roku Sokotowski pisat: PZH wypuszcza surowice wzorcowe w kapila-
rach zawierajqcych po 2 krople dla prob indywidualnych i amputkach po 0,5 dla
prob masowych™.

W latach trzydziestych, powszechnie wykonywano transfuzje krwi na catym
swiecie, oznaczono grupy krwi dawcy i biorcy, pordwnywano wyniki po transfu-
zjach tzw. ,,zgodnych grupowo”, jak 1 wykonanych za pomoca krwi uniwersalnej —
tzn. grupy ,,0”, lecz notowano przypadki niepowodzen, ktorych nie mozna byto wy-
jasni¢ naukowo. Btonski w 1938 roku uwazal, ze: nigdy nie nalezy by¢ pewnym, zZe
grupy krwi zostaly okreslone bezblednie i po przetoczeniu 15-20 cm? trzeba bacznie
obserwowaé krwiobiorce™. Twierdzit rowniez, ze najwicksza pewnosé daje proba
krzyzowa, ktora polega na zbadaniu surowicy znanej z krwinkami badanymi i od-

wrotnie.

1.6.5. Oszustwa i naduzycia ze strony dawcéw krwi, ceny krwi

Brak jasnych przepisow 1 centralizacji ewidencji dawcow prowadzil do oszustw
1 naduzy¢. Zdarzaty si¢ one na catym $wiecie, jak 1 w Polsce. Fatszowano wyniki

badan, zatajano przebycie choréb wenerycznych, zamieniano krwiodawcow, odda-

2V F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych, ,Lekarz Wojskowy”
1937, t. 39, nr 2, s. 109; domyslnie — obowiazywata ta procedura w VII i VIII Szpitalu Okrggowym
w Poznaniu i Toruniu.

22 W. Rzepecki, Osrodek Krwiodawcéw..., s. 696.

3 1, Klimowicz, Wskazania, bledy..., s. 494.

24T, Sokotowski, Chirurgia wojenna, Torun 1931, s 160.

S 1. Klimowicz, Wskazania, bledy..., s. 496.
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wano krew po spozyciu alkoholu, falszowano legitymacje, zbyt czgsto oddawano
krew (w kilku szpitalach rownoczesnie), wymuszano wysokie ceny krwi na rodzi-
nach chorych®”.

W Polsce szczegdlnego rozglosu nabrat przypadek dawcy, ktory oddal krew az
233 razy w ciagu 6 lat w réznych oddziatach i klinikach w ilosci 89 litréw (czyli
srednio w roku 39 razy, tzn. 3 razy w kazdym miesiacu!), aby poprawi¢ wyglad sko-
ry, uzywat rézu do policzkéw™>’. W obliczu podobnych probleméw zastanawiano sig

nad sposobami, ktore pozwolityby wykluczy¢ podobne zdarzenia.

Ceny krwi

W dwudziestoleciu migdzywojennym w Polsce ceny krwi byly umowne i wysokie.
W 1933 roku w Warszawie za 1 cm?® krwi zadano 75 groszy’*®. Dawca oddajacy
500 cm?® zadat zaptaty okoto 400 zI’*. Akademicki Osrodek Krwiodawcow pobierat
1 zt za 1 ml krwi. W 1934 roku Btonski pisat, ze w zaleznosci od pory dnia lub nocy
optata wahata si¢ od 100 do 150 ztotych. Wynagrodzenie to pobierali lekarze wyko-

nujacy transfuzje, lub leczace instytucje’™”

. We Lwowie w latach trzydziestych za-
dano od 80 do 100 zt za 300 cm? krwi. Jak juz wspomniano, za krew ptacilty rodziny
chorego. Pierwszym panstwem w Europie, ktore wprowadzito prawne uregulowania

ceny za krew byly Niemcy™'.

1.6.6. Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa na swiecie
w latach 1919-1939

Polscy lekarze piszacy o organizacjach krwiodawcdéw na $wiecie w latach trzydzie-
stych XX wieku czgsto zamieszczali w swych opracowaniach btedne informacje.
Najwczesniejsze dane na temat organizacji krwiodawcow na $wiecie pochodza
z ksiazki Grupy krwi Ludwika Hirszfelda. Pisal on m.in. o honorowym dawstwie
w Anglii i Holandii*?. Z publikacji Gnoinskiego dowiadujemy sie, ze w Londynie,
Amsterdamie, Rotterdamie dawstwo krwi organizowane byto przez Czerwony
Krzyz, natomiast w Anglii oddawanie krwi byto aktem dobroczynnym i nie wiazaty
si¢ z nim gratyfikacje®*®. Zalewski z kolei przedstawial organizacje krwiodawcow

w Anglii jako stluzbe zwiazana z dziatalno$cia Czerwonego Krzyza, ktory skupiat

526 W, Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1939,
nrl17,s. 3.

327 Idem, Osrodek Krwiodawcow, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 694.

S8 Zalewski, Werbowanie dawcéw..., s. 223.

529 Maszynista zarabial miesigcznie 400 z, sedzia 500 zt a profesor 1200 zt.

330W. Blonski, op. cit., s.437.

3w, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow..., s. 694.

32 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 148.

53 H. Gnoinski, O przetaczaniu krwi..., s. 15.
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honorowych darmowych,l dawcéw w uznaniu ofiarowujac odpowiednie dyplomy

i oznaki>**

. Rzepecki twierdzit podobnie, iz dawcy krwi nie otrzymywali gratyfikacji.
Nie umniejszajac wiedzy naszych autoréw, opisujacych w dwudziestoleciu migdzy-
wojennym organizacj¢ krwiolecznictwa w innych krajach, mozemy w sposéb istotny

uzupehic ja naszymi dociekaniami.

Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocne;j

W Stanach Zjednoczonych Osrodek Krwiodawcow istniat juz w 1917 roku, a krwio-
dawcy pozostawali pod kontrola Urzegdu Zdrowia. Nowy Jork byl pierwszym mia-
stem na $wiecie, ktore w 1930 roku stworzylo przepisy dla osrodkéw dawcow krwi.
Nie jest to niczym zaskakujacym, skoro dyrektorem urzedu zdrowia byt Artur

535

Coca™, wielki orgdownik i propagator transfuzji. Wiadomo, ze w samej klinice

Mayo istniata lista 1000 krwiodawcow, z tego 200 czynnych i1 regularnie oddajacych

krew>>°

. W Ameryce powstaly prywatne agencje zawodowo zajmujace si¢ posrednic-
twem migdzy potrzebujacym pacjentem a krwiodawca. Organizacje krwiodawcow
ptatnych powstawaty nie tylko przy szpitalach, lecz takze wsrdd panstwowych stuzb:
strazakow 1 policjantow. Dawcy krwi organizowali si¢ ch¢tnie, m.in. w celu dykto-
wania cen na rynku krwi. Ustalono ceng na 100 dolaréw za 5 litrow krwi. Ostatecz-
nie powstat Zwiazek Krwiodawcow (AFL) istniejacy jeszcze w XXI wieku. Artur
Coca probowat rozwiaza¢ problem krwi, organizujac w 1929 roku Stowarzyszenie
Biura Wspolpracy Dawcow Krwi. Uzyskat na ten cel fundusze od Rockefelera™’
1 zmienil nazwe na: Stowarzyszenie do Usprawniania Transfuzji Krwi Miasta Nowy
Jork. Byla to organizacja prywatna z wlasnym zarzadem (w ktérym zasiadal Karl
Landsteiner), wspolpracujaca z Departamentem Zdrowia miasta Nowy Jork™®.
Wszyscy zrzeszeni dawcy posiadali licencje, ksiazeczke, w ktorej zapisywano gdzie
1 kiedy oddali krew, dzigki czemu ograniczono przypadki oszustw. Znamienne, ze
w czasach wielkiego kryzysu wzrosta liczba chetnych do oddawania krwi, a jej cena

spadta niemal trzykrotnie — do 35 dolaréw za 5 litrow.

34 F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych..., s. 108, 110.

535 Artur Coca (1875-1959) amerykanski lekarz pochodzenia kubanskiego, $wiatowej stawy aler-
golog i immunolog, przyjaciel Ludwika Hirszfelda, z czasu pobytu w Heidelbergu i asystentury
u Dungerna. Byt w Polsce na zaproszenie Hirszfelda w 1928 roku i wyglosit wiele wyktadow.

336 W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granic, ,Polska Gazeta Lekarska” 1939, nr 1,
s. 4.

537 Fundacja zostata zalozona w Nowym Jorku w 1913 1. przez Johna D. Rockefellera dla wspie-
rania ,,dobra ludzkosci” na calym $wiecie, a jej kapitat na poczatku XXI wieku szacowano na okoto
3,1 mld dolaréw.

3% 'W. Schneider, Blood transfusion between the Wars, ,Journal of the History of Medicine”
(Oxford) 2003, s. 201.
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Anglia

W Anglii istniala organizacja krwiodawcoéw zawodowych ptatnych, jak i tych, ktorzy
oddawali krew honorowo. W Londynie osrodek krwiodawcow istnial od 1921 roku
zorganizowany przez Ungera (tworc¢ m.in. popularnego aparatu transfuzyjnego),
dziatajacy na zasadzie wzywania dawcow na zadanie. Od 1926 roku organizacje
dawcow nazwano Londyfiska Stuzba Transfuzji Krwi’®’. Bezplatni zglaszali sig
w razie potrzeby na wezwanie Czerwonego Krzyza. Na poczatku lat trzydziestych
w Londynie liczbe krwiodawcow okreslano na kilka tysiecy*.

W Anglii krwiodawstwo ochotnicze stworzone zostalo z inicjatywy spotecznika
Oliwiera, ktéry od 1910 roku byt zwiazany z Brytyjskim Towarzystwem Czerwone-
go KrzyZa5 o,

Oliwier dazyt do stworzenia bezptatnego dawstwa krwi,l co napotkalo na
powazne trudnosci. Mimo wysitkdbw pomystodawcow utrzymywaty si¢ opflaty
za krew (wiadomo, ze szpitale placity 10 funtéw za oddanie krwi)**.

Do konca 1936 roku ponad 200 szpitali bylo zaopatrywanych w krew przez
Londynska Stuzbg Transfuzji Krwi, ktora obliczyta, ze w ciagu swego istnienia,

tj. od 1926 roku, umozliwita 20 tys. transfuzji’*.

Francja

W Paryzu dawcy rekrutowali si¢ poczatkowo sposrod studentéw medycyny i1 perso-
nelu szpitalnego. W 1928 roku powstala w tym miescie organizacja Transfuzion
Sanguine d’Urgence (TSU). W chwili utworzenia TSU dawca byt optacany w kwo-
cie 200 frankow za wezwanie, w latach pozniejszych ceny krwi rosty, a kwestia ptat-
no$ci ustalana byla wielokrotnie®**. Idea powstania oérodka pochodzita od stawnego
wowczas Arnault Tzancka ze Szpitala Sw. Antoniego (Saint Antoine). Podkresli¢
nalezy, ze Tzanck byt do konca lat trzydziestych XX wieku zwolennikiem utrzyma-
nia oplat za krew, chociaz we Francji jak 1 w innych krajach Europy pojawiaty sie
glosy o stworzeniu stuzb catkowicie honorowego dawstwa. Uwazat on, ze poswigce-
nie krwiodawcoéw bylo o wiele wigksze niz otrzymywane przez nich wynagrodze-
nie’*. W Paryzu na poczatku lat trzydziestych, oprocz Osrodka Centralnego przy

wspomnianym szpitalu Saint Antoine, funkcjonowaty osrodki Il rzedu w: Maison de

53 Ibidem.

40 T Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, ,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 8, s. 395; Hirsz-
feld okreslit te liczbg, piszac iz na poczatku lat trzydziestych w samym Londynie zdeklarowanych
byto 1000 dawcoéw, w tym 400 kobiet — L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s.148

> W. Schneider, op. cit.,s. 198.

>*2 Ibidem, s. 200.

> Ibidem, s. 201.

> Ibidem, s. 204.

> Ibidem, s. 205.
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Sante des Gardiens Se la Paix (szpital powstaty w 1927 roku), klinice Martela, Szpi-
talu Rotszylda, American Hospital, English Hospital.

Osrodki te prowadzily statystyki przetoczen krwi. Wynika z nich, ze w 1929
roku przeprowadzono 220 transfuzji, w 1930 roku 779, w 1931 — 2,038,w 1932 roku
— 3,038, a w 1933 roku ponad 10 tysiecy’**! Kontrola nad prawidlowym wykonywa-
niem obowiazujacych przepisow dotyczacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa nale-
zata w Paryzu do dyrektora Wydziatu Szpitalnictwa.

Natomiast pierwsza ustawa dotyczaca krwi pojawita si¢ we Francji juz w 1922

roku’’.

Niemcy

W Niemczech w latach dwudziestych XX wieku dawcami krwi, podobnie jak w Pol-
sce, byli cztonkowie rodzin chorego, pracownicy poszczegdlnych oddziatow szpital-
nych lub klinik oraz zawodowi dawcy krwi. Szpitale prowadzily listy krwiodawcow.
W latach trzydziestych zaczeto tworzy¢ przepisy 1 wprowadzaé regulacje prawne
zwiazane z krwiolecznictwem. W Berlinie krwiodawcy zostali zorganizowani
w Urzedzie Zdrowia, z centrala badan lekarskich w Szpitalu im . R. Virchowa.

We Frankfurcie nad Menem o$rodek prowadzony byt przez asystenta kliniki chi-
rurgicznej 1 podlegat dyrekceji szpitala. W Getyndze istniat scentralizowany osrodek
krwiodawcoéw przy klinice chirurgicznej (85 dawcéw). Kartoteki przechowywane
byly w dyzurce lekarskiej tego oddziatu, a krwiodawcy posiadali stosowne legityma-
cje*®®. W 1934 roku stworzono przepisy dla lekarzy, szpitali i krwiodawcow,
a w 1935 roku weszto w zycie rozporzadzenie ministerstwa zdrowia regulujace wy-
nagrodzenie za krew oraz koszty administracyjne. Dawcy krwi posiadali imienne

legitymacje ze zdjeciem i wlasnorecznym podpisem’.

Wieden

W 1934 roku w jednej z klinik chirurgicznych (w klinice profesora Antona Eiselber-
ga, przyjaciela Jana Mikulicza-Radeckiego) istniat system oparty na krwiodawcach
catkowicie ptatnych, ktorzy dyzurowali dzien 1 noc (po dwoch z kazdej grupy krwi).
Osrodek ten posredniczyt w przeprowadzaniu wszelakich badan, prowadzit tez ewi-
dencje dawcow. Juz w 1925 roku wymagano od dawcow krwi poswiadczenia wia-

snorecznym podpisem, ze nigdy nie chorowali wenerycznie®*’. W fabrykach wieden-

346 T Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, ,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 8, s. 395.
*7W. Schneider, op. cit., s. 204.

W, Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq..., s. 5.

¥ Ibidem, s. 4.

50 1bidem, s. 9.
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skich, w ktérych czgsto dochodzito do wypadkow wszyscy pracownicy mieli okre-
$lona grupe krwi, co ulatwialo ratowanie zycia w razie urazu®'. Kliniki i szpitale

w Wiedniu prowadzily listy adresowe dawcow krwi i wystawiaty im legitymacje™>.

Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich

W okresie migdzywojennym ZSRR miato duze osiagniecia w wielu dziedzinach
zwiazanych z transfuzja krwi. W latach dwudziestych zostaty powotane Instytuty
Hematologiczne w wielu wigkszych miastach (m.in. w Leningradzie, Moskwie,
Charkowie, Odessie), ktorych zadaniem byto koordynowanie wszelkich spraw na-
ukowych i organizacyjnych zwiazanych z krwia i jej transfuzja’>’. Kierownikami
byli rosyjscy uczeni, ktorzy czesto swoje doswiadczenia z krwiolecznictwem rozpo-
czeli przed pierwsza wojna $wiatowa. W Moskwie na czele Instytutu Hematologicz-

nego stal Siergiej Spasokukocki®™

, w Charkowie — Szamow, w Leningradzie —
Petrow’>”.

W 1926 roku Hesse stworzyt organizacje krwiodawcow, a rok pdzniej pojawily
si¢ pierwsze uregulowania prawne dotyczace m.in. spraw zwiazanych z dawstwem
krwi. Od 1931 roku dawcy zaczgli otrzymywac, oprocz pieniedzy, srodki zywno-
sciowe (mleko, jaja, watrobe)™°. Preznie rozwijajaca sie transfuzjologia potrzebowa-
fa coraz wigcej krwi, a panstwo starato si¢ gratyfikowac ofiarnos¢ produktami naj-
bardziej potrzebnymi spotecznie.

Na Zjezdzie Chirurgéw Rosyjskich (1932) postanowiono przy poszczegdlnych
instytutach przetaczania krwi tworzy¢ osrodki krwiodawcow, dazac do ich centrali-
zacji. Transfuzj¢ krwi konserwowanej zapoczatkowano w Klinice Chirurgicznej In-
stytutu Hematologicznego w Moskwie w 1930 roku, stosujac ja we wszystkich przy-
padkach kwalifikujacych si¢ do transfuzji. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
klinicznego modyfikowano sktad oraz proporcje ptynéw konserwujacych krew™ .
Juz w 1932 roku Rosjanie opracowali wlasna metode konserwacji krwi (Aruturjan
z Instytutu Hematologicznego w Moskwie), polegajaca na podawaniu do $wiezej

krwi cytrynianu sodu w ilosci 0,5 na 100 g krwi oraz s6l fizjologiczna w stosunku 5-

> T, Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi..., s. 395.

2W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq..., s. 6.

553 B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowanej w warunkach wojny...,
s. 497.

> Siergiej Spasokukocki (1870-1942) chirurg, profesor od 1912 r. na Uniwersytecie w Serato-
wie, od 1926 r. w Moskwie.

> B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowanej w warunkach wojny...,
s. 497.

36 W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi..., s. 4.

7 B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowanej w warunkach wojny...,
s. 497.
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4 czescei soli na 1 czgs¢ krwi. Zalecono przechowywanie krwi w temperaturze do
+6°C.

W 1932 roku pojawilta si¢ praca Braicewa dotyczaca krwi konserwowanej 1 jej
transportu oraz przechowywania. Stworzyl skrzynke, ktéra stuzyta nie tylko
do transportu krwi 1 innych przedmiotow potrzebnych do jej transfuzji w czasie dzia-
tan wojennych®®. Zalecit on oznaczanie na opakowaniu dat pobrania krwi, jej kon-
serwacji 1 przetaczania. Krew pobierano do litrowych flaszek (po brzegi), zaopatrzo-
nych w szklane korki w ksztatcie stozka, ktére szczelnie zamykaty pojemnik, unie-
mozliwiajac dostgp powietrza. Krew przechowywano w temperaturze od 0 do 6°C.
Na podstawie doswiadczen klinicznych (przetaczajac krew konserwowana transpor-
towana na duze odleglosci) stwierdzono, Zze nie ma znaczenia dla efektu transfuzji,
czy krew byla przewozona, czy tez nie>>’.

W 1932 roku Rosjanie uwazali, ze konserwacja krwi jest jedyna metoda majaca
przyszto$¢ w transfuzjologii. Potrafili uzyska¢ 22-dniowy okres przydatnosci krwi do
przetoczen, uznajac, ze problem jej konserwacji zostat juz ostatecznie rozwiazany.
W latach trzydziestych XX wieku zorganizowano specjalne wyjazdowe zespoty
transfuzyjne ztozone z lekarza i dwoch pomocnikow, ktorzy wykonywali transfuzje
w terenie. Wezwani przez lekarza zabierali ze soba dawce krwi (do transfuzji bezpo-
$redniej), lub krew konserwowana®’. Jeden z moskiewskich zespotéow w 1930 roku

wykonat 93 takie przetoczenia na prowincji’®".

Wiochy

W Italii dziataly preznie organizacje skupiajace honorowych dawcéw krwi. W 1932
roku odbyt si¢ w Mediolanie I Zjazd Ochotniczych Krwiodawcow, na ktorym
uchwalono statut organizacji Associazione voluntari del sangue ®. Kwestie prawne
zwiazane z krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem uregulowano w 1935 roku. Na mo-
cy pozwolenia wydanego przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wszelkie dzia-
fania zwiazane z transfuzja oddano szpitalom i klinikom. Dawcy we Wtoszech od-

dawali krew wylacznie honorowo™®.

> Ibidem, s 499.

5 Ibidem, s. 501.

360 B. Szarecki, W sprawie przetaczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju, ,Lekarz
Wojskowy™ 1933, t. 20, nr 10, s. 696.

! Ibidem, s. 697.

%62 T, Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, ,,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 8, s. 395.

83 W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq..., s. 6.
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Inne kraje

W prasie medycznej okresu migedzywojennego ukazaty si¢ informacje o osrodkach
krwiodawcow w Chinach (w Pekinie — 140 osob), Danii, Szwecji, Rydze, Budapesz-
cie oraz w Belgradzie (w 1935 roku stworzono osrodek krwiodawcow wspodipracuja-

cy z wojskiem)’®*.

Gratyfikacja dawcéw na swiecie w 1939 roku
w wybranych miastach i krajach

Tabela 1. Kwoty za krew wyptacane dawcom w roku 1939 (wg Rzepeckiego)™®.

q Ho$¢ krwi w cm?® cena

Nowy York 100 10 dolarow
Berlin 100 3 marki
Szczecin 100 10 marek
Hamburg 1 przetoczenie 20-30 marek
Wieden 100 24 szylingi
Zurych 1 przetoczenie 20-30 fr. szw.
Rosja 100 10-60 rubli
Chiny 100 2,5 dol. Chin.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w Nowym Jorku odciagano kwotg¢ na funkcjonowanie
osrodka dawcow, natomiast w Chinach zaptata za serologiczne badania krwi obcia-
zano dawce.

Dawcy otrzymywali urlop i obiady (Niemcy) lub dodatek w postaci produktow
spozywczych (Zurych), w tym watrobe i zelazo (Londyn). O$rodek Centralny posia-
dajacy adresy krwiodawcow zbieral zamoéwienia droga telegrafu, telefonicznie lub
korespondencyjnie, po czym zawiadamial dawce telefonicznie badz przez postanca.
W Londynie do powiadomienia dawcy krwi angazowano policjg.

W duzych miastach funkcjonowaty z powodzeniem listy dawcoéw zawierajace
dane adresowe, natomiast w Rosji, zamiast dawcoéw dyzurujacych, stosowano krew
konserwowana®’.

Przy werbowaniu dawcow krwi stosowano metody nierdzniagce si¢ od wykorzy-
stywanych wspolczesnie. Byla to szeroka propaganda polegajaca m.in. na zamiesz-

czaniu ogloszen w prasie, na afiszach, ogtoszenia komunikatow w radiu, stosowano

%% Ibidem, s. 7.
385 Ibidem, s. 13.
5 1hidem, s. 11.
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roznego rodzaju gratyfikacje (od wyplaty pienigdzy po dni wolne od pracy), racje
zywnos$ciowe.

Rzepecki pisat w 1939 roku o tzw. ,paragrafie aryjskim, ktory odwotywat si¢ do
antysemickich pogladow zywych w owym czasie w Europie. Dotyczyt on podawania
krwi od dawcow pochodzenia semickiego biorcom wytacznie swojej nacji. W Ame-
ryce réwniez prowadzono metody segregacji krwi ze wzgledu na rasg. Przetaczano

bowiem krew nie tylko zgodna grupowo, lecz réwniez zgodna rasowo’®’.

1.7. Metody przetaczania krwi w czasie dwudziestolecia miedzywojennego

Po I wojnie §wiatowej zaprzestano laczenia naczyn za pomoca szwéw badz kaniul.
Na podstawie doswiadczen zdobytych podczas wojny kontynuowano rozwoj metod,
stosujac transfuzj¢ bezposrednia za pomoca wszelkiego rodzaju aparatow zbudowa-
nych na bazie strzykawek (metoda bardzo popularna do II wojny $wiatowej i czgsto
uzywana przez Polakéw), jak tez transfuzj¢ posrednia — przetaczajac krew konser-
wowana.

Poczawszy od lat dwudziestych lekarze tworzyli nowe metody transfuzji i pra-
cowali nad udoskonalaniem aparatury stuzacej do tego celu. Jednoczes$nie trwaty
dyskusje dotyczace poréwnania sposoboéw przetaczania krwi, jak réwniez poszuki-
wania korzys$ci 1 wad kazdej z nich. Franciszek Zalewski, zajmujacy si¢ transfuzja od
lat dwudziestych, odnotowat w 1937 roku: na podstawie olbrzymich liczb dokona-
nych przetoczen krwi w ten czy inny sposob, jakie nam podaje zachodnie pismiennic-
two, mozna juz teraz powiedzie¢, ze dla organizmu obojetne jest, w jaki sposob do-
starcza mu si¢ krew w przypadkach bezwzglednego wskazania. Wynik leczniczy,
uzywajqc pierwszego czy drugiego sposobu, jest zawsze jednakowy .

W Polsce lat dwudziestych wykonywano transfuzje krwi konserwowanej cytry-
nianem sodu metoda posrednia za pomoca strzykawki z odpowiednia nasadka (La-
skownicki — Lwow, Jelenkiewicz — Warszawa itd.), a takze metoda bezposrednia
(Sokotowski, Zalewski 1 inni). Nowe urzadzenia do transfuzji cz¢sto byly modyfika-
cja dobrze znanych, wczesniej stosowanych aparatow. Niewatpliwie nalezat do nich
»Athrombit” — przedstawiony w polskim pismiennictwie medycznym w 1931 roku
przez Stanistawa Kaliniewicza’®® z powiatowego szpitala w Kolomyi. Autor odwo-
tywatl si¢ do swoich poprzednich publikacji na temat transfuzji krwi, ktére przepro-

wadzat za pomoca aparatu Percy’ego. Przedstawione przez niego urzadzenie r6éznito

37 W. Schneider, op. cit., s. 216.

88 F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych..., s. 110.

> Stanistaw Kaliniewicz (1893-1943) lekarz chirurg. W latach 1925-1929 ordynator Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala Starozakonnych w Kaliszu. P6Zniej dyrektor szpitala w Kolomyi. W czasie 11
wojny $wiatowej ordynator Oddzialu Chirurgicznego polskiej czesci Szpitala Zydowskiego w Tarno-
wie. Zostat zastrzelony przez band¢ UPA W 1943 r. w Szeszorach. Miat 50 lat.



179

si¢ od wymienionych jedynie tworzywem, z ktérego zbudowana byta gtowna czes¢.
Szklana rura zostala zastapiona wykonana z tworzywa skladajacego si¢ z fenolu
1 formaliny, dzigki czemu krew w nim zgromadzona miata dtuzej zachowywac stan
ptynny””°. Poza tym, dziatanie i budowa aparatu nie odbiegaly od przedstawionego
wczesniej urzadzenia Kimptona 1 Browna. Kaliniewicz przetaczal krew $wieza (bez-
posrednio po upuscie), niekonserwowana, wykonujac naktucie zyly u dawcy i wene-
sekcje z podwiazaniem naczynia u biorcy.

Mimo doniesien o zaletach przetaczania krwi konserwowanej metoda posrednia
jeszcze pod koniec lat dwudziestych i na poczatku trzydziestych XX wieku w Polsce
pojawialy si¢ opinie, ze metoda bezposredniego przetaczania krwi jest najmniej kto-
potliwa i najlepsza”’".

Aparaty zbudowane z bursztynu i sztucznej zywicy nie przyjety si¢ w praktyce z
powodu wysokiej ceny oraz kruchos$ci i nietrwalo$ci tworzywa, z ktérego zostaly

zrobione®”.

26. Anthrombit, podobienstwo do aparatu Beliny-Swiatkowskiego jest jeszcze bardziej widoczne,
poniewaz tuba ma wkrecana czes¢ boczna do przeptywu krwi w kierunku biorcy’ s,

Lekarze publikujacy swe artykuly w dwudziestoleciu migdzywojennym XX

wieku twierdzili, ze elementy szklane 1 metalowe, z ktorych zbudowane byly aparaty

" Ibidem, s. 644.

"' MLin. T. Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi..., s. 400.

2 L. Klimowicz, Wskazania, bledy i powiklania przetaczania..., s. 507.

°73 S. Kaliniewicz, O przetaczaniu krwi nowym aparatem ,, Anthrombit” zmodyfikowanym przez
H. Burkle de la Camp a, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1931, nr 34, s. 645.
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do transfuzji bezposredniej, sa odpowiedzialne za powstanie zjawisk anafilaksji,

dreszczy 1 goraczki. Aby zapobiec tym powiklaniom, stosowano przemywanie apara-

tu do przetoczen krwi sola fizjologiczna i roztworem cytrynianu sodu’’”.

27. Aparat Tzancka’”.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym zmieniaty si¢ roéwniez aparaty do transfuzji
krwi. W Ameryce najbardziej popularny w latach dwudziestych i trzydziestych byt
aparat do transfuzji Ungera, w Niemczech aparat Friedricha Oehleckera wzorowany

na aparacie Tzancka®'®

. W latach trzydziestych opisywano elektryczne i mechanicz-
ne urzadzenia przeptywowe, obstugiwane przez jednego lekarza. Ich dziatanie pole-
galo na przepychaniu krwi w drenie taczacym naczynie dawcy i biorcy za pomoca
korby lub dzigki napgdowi elektrycznemu. W 1937 roku istnialy tez takie aparaty,
ktére zawieraly licznik i manometr dzwigniowy. Wymieniano nazwy aparatéw, ktore
pochodzity od nazwisk wynalazcow: Henry’ego i Jouveleta, elektryczny aparat Au-

gusta Bécarda®”’

. Wybitnym wynalazca roznego rodzaju aparatéw do transfuzji, po-
czawszy od prostych, w ktorych gléwnym skladnikiem byta strzykawka, po aparaty
elektryczne, byl trzeci z wyzej wymienionych, August Bécard z Francji. Juz na po-
czatku lat trzydziestych skonstruowat on automatyczny aparat o mechanizmie napg-
dzanym elektrycznie. Dzigki temu urzadzeniu krew przeptywata ptynnie, a czas jej
przeptywu i objetos¢ regulowano, ustawiajac odpowiednie pokretta®™®. Aparaty byly
dostepne w Polsce. Szczegodlnie opisywane byto urzadzenie Henry’ego i Jouveleta do
bezposredniej transfuzji krwi.

Rurke taczaca zyty dawcy i biorcy umieszczano w aparacie. Krgcac korba w jed-
nym kierunku dzialano na rur¢ z podcisnieniem, powodujac przeplyw krwi. Kazde
zakrgcenie korba kota powodowalo przetoczenie 2 cm® krwi, co wykazywat licznik

wbudowany w aparat. Pozwalato to na szybkie przetoczenie krwi (od 60 do 100 cm?

™ T. Tempka, M. Kubiczek, Wskazania i wyniki przetaczania krwi w chorobach..., s. 573.
°5 R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi..., s. 170.

376 S Schneider, op. cit.,s. 192,

377 J. Jasienski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi..., s. 567.

8 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 165.
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na minutg). Jedna z wielu zalet tych aparatow, wedtug opisujacych je autoréw, byt
brak konieczno$ci wyjatawiania calego urzadzenia, a jedynie drenow 1 igiel. Aparaty
Henry’ego 1 Jouveleta znajdowaly si¢ w klinikach i szpitalach wojewddztwa lwow-
skiego, oraz innych miastach Polski krotko po ich wyprodukowaniu, co swiadczyto o

sprowadzaniu zagranicznych nowinek technicznych przez naszych lekarzy’”’.

28. Aparat Henry’ego i Jouveleta®®’.

Od 1937 do 1939 roku we Lwowie wykonano okoto 70 zabiegéw bezposrednie-
go przetoczenia krwi aparatem Henry’ego i Jouveleta™'. Rzepecki podkreslat prosto-
t¢ obstugi takiej transfuzji (zabieg bowiem mogt by¢ wykonany przez jednego leka-
rza) oraz mniejsza liczbg¢ powiktan, m.in. krzepnigcia krwi w elementach konstruk-

cyjnych (a takze w innych urzadzeniach na bazie strzykawek).

29. Amerykanski aparat mechaniczny do transfuzji krwi konserwowanej z 1939 roku’.

W, Rzepecki, Kilka uwag o technice przetaczania krwi, ,,Chirurg Polski”1938, R. 111, s. 343.
%0 R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 172.

81 Idem, Osrodek Krwiodawcow, ,,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 694.

By, Horseley, Blood Transfuzsion, Oxford University Press, London 1939, s. 101.
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Po wojnie domowej w Hiszpanii, podczas ktorej na olbrzymia skalg w krotkim
czasie zaczeto stosowac krew konserwowana, promowano w prasie medycznej ten
sposob transfuzji krwi.

Olbrzymie mozliwosci plynace z wykorzystania 1 zastosowania krwi
konserwowanej bardzo szybko zauwazyli Amerykanie 1 Anglicy, czego

konsekwencja byto konstruowanie aparatow do przetaczania takiej krwi.

1.7.1. Metody transfuzji krwi opracowane i opublikowane przez Polakéw

w dwudziestoleciu miedzywojennym

W Polsce dwudziestolecia migdzywojennego wykonywano transfuzje za pomoca
aparatow stworzonych do tego celu, lecz publikowano artykuly opisujace zabiegi
przetoczenia krwi narzedziami o innym pierwotnym przeznaczeniu, co wynikato
z trudnej sytuacji gospodarczej 1 ograniczen finansowych, z jakimi borykata si¢ stuz-
ba zdrowia w odrodzonym panstwie. Metody, powstajace dzigki pomystowosci leka-
rzy praktykow, dotyczyly transfuzji bezposredniej 1 posredniej krwi. Zostaly przed-
stawione w prasie polskiej w 1925 1 1929 roku, niezaleznie od siebie, a kazdy z auto-
row podawat si¢ za ich tworce.

Julian Jelenkiewicz, internista pracujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warsza-
wie opublikowal (1925) artykut, w ktérym przedstawit prosty sposéb przetaczania
krwi metoda posrednig **. Wymienit narzedzia potrzebne do przetoczenia, m.in.
,.kurek Loguckiego” (z trzema wylotami), stuzacy do odbarczania jamy optucnowej
(1) z ptynu. Dotaczat do wylotow kurka strzykawke, igle¢ do naktucia dozylnego, sys-
tem rurek, w tym gumowa potaczona ze szklana zagigta pod katem prostym, zanu-
rzona do dna naczynia o pojemnosci 500 cm?® nazywanego powszechnie
,,.Erlenmajerka”. Naczynie zamykal korkiem przebitym rurka szklang 1 druga taczaca
powietrze zewngetrzne ze $wiattem naczynia. Po wyjatowieniu naczyn przemywat je
parafina (profilaktyka krzepnigcia krwi), a do $rodka wlewatl jednoprocentowy cy-
trynian sodu w ilo$ci 100 cm?® na 200 cm? krwi. Odpowiednio przekrgcajac kurek
strzykawki, kierowat strumien krwi od dawcy do naczynia, gdzie nastgpowato wy-
mieszanie z cytrynianem sodu. Przetaczanie krwi do zyt biorcy odbywato si¢ analo-
gicznie po przekreceniu kurka w kierunku odwrotnym. Autor twierdzit, ze sposob ten
miat wiele zalet. Najwazniejsza byta prostota wykonania, a takze tatwos$¢ wyjatawia-
nia przyrzadu.

Metoda opisana przez Jelenkiewicza byta identyczna z ta, ktora kilka lat pdznie;j

opisat Franciszek Zalewski. Jedyna réznica polegala na tym, ze Zalewski stosowat

8 L. Jelenkiewicz, Prosty sposéb przetaczania krwi, ,Polska Gazeta Lekarska” 1925, t. 12,
s. 275.



183

metodg przetoczen bezposrednich, natomiast Jelenkiewicz preferowat transfuzj¢ krwi
konserwowanej cytrynianem sodu.

Franciszek Zalewski, opisujac w 1929 roku swoja metode transfuzji krwi, okre-
slat ja jako prosta, elegancka 1 mogaca sprosta¢ wymaganiom kazdego lekarza prak-
tyka. Zestaw do transfuzji sposobem Zalewskiego sktadat si¢ z: dwoch strzykawek
o pojemnosci powyzej 10 g, ,.kranika Loguckiego”, grubej igly, kawatka rurki gu-
mowej (o dlugosci 30-40 cm), cienkiej metalowej kaniuli z trojgrancem, kolanka
metalowego taczacego rurke z metalowa kaniula, lub z igta do odmy. Przygotowanie
aparatu do uzycia polegato na wypehieniu go wyjalowiona parafing i nastegpnym
oproznieniu, przygotowaniu pojemnika z jalowa sola fizjologiczna, sprawdzeniu
ruchomosci tlokoéw, przyszykowaniu stanowiska dla dawcy krwi i1 pacjenta. Zaktada-
no trojgraniec do zyty biorcy, a igle¢ do zyly dawcy, wypetiano zestaw sola fizjolo-
giczna — zwracajac uwage na brak powietrza w aparacie 1 podlaczano poszczegolne

czesci>®. Zalewski zazwyczaj przetaczat okoto 200-300 graméw krwi.

31. Rysunek przedstawiajacy transfuzje sposobem Franciszka Zalewskiego™™.

¥ F. Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych..., s. 110.

% Idem, Najprostszy sposéb bezposredniego przetaczania krwi, ,Lekarz Wojskowy”1926, t. 14,
nrll,s. 4.

> Ibidem, s. 4.
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1.7.2. Urzadzenia do transfuzji krwi stworzone przez Polakéw

Pierwszym polskim lekarzem, ktory skonstruowal narzedzie do przetaczania krwi
w XX wieku, byt Tadeusz Sokotowski. Stworzyt on aparat do transfuzji bezposred-
niej nazywany powszechnie ,,aparatem Sokotowskiego”. Konstrukcja powstata za-
pewne po 1923 roku, kiedy byt kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Wojskowego
Szpitala Okrggowego nr 8 w Toruniu. ,,Strzykawka Sokotowskiego™ zostata wypro-
dukowana w manufakturze narzedzi chirurgicznych ,,Alfred Mann i1 syn”. Wynala-
zek ten zostat zarejestrowany w Urzedzie Patentowym. Jego szczegotowy opis znaj-

duje sie w publikacji Ludwika Hirszfelda z 1934 roku®’.

32. Strzykawka do przetaczania krwi autorstwa Tadeusza Sokotowskiego®™®.

Urzadzenie o pojemnos$ci 5 cm?® posiadato cylinder z polskiego szkta; w zaworze
znajdowaly si¢ trzy kanaty oraz dwa odptywy. Odpowiednie ustawienie zaworu wa-
runkowato kierunek przeptywu krwi. Odptywy byty potaczone gumowymi rurkami
zakonczonymi igtami do naktuwania zyl dawcy 1 biorcy.

Innym urzadzeniem skonstruowanym do transfuzji bezposredniej krwi byto

urzadzenie opracowane przez Jerzego Rutkowskiego . Posiadato ono zawory kul-

%7 L. Hirszfeld, Grupy krwi..., s. 164.

%8 Ibidem.

%% Jerzy Rutkowski (1890-1972) profesor chirurgii. Ukonczyt uniwersytet w Moskwie w 1914 r.
W czasie I wojny $wiatowej stuzyt w rosyjskich szpitalach wojskowych. W latach 1918-1920 praco-
wat w Kijowie, oddelegowany jako asystent nadetatowy Kliniki Chirurgii w Charkowie. W lutym
1920 r. wrocit do Warszawy i stuzyt w Wojsku Polskim jako chirurg, a p6zniej starszy ordynator
Szpitala Ujazdowskiego. W listopadzie 1920 r. rozpoczat pracg na Uniwersytecie Warszawskim. Do
1934 r. byt starszym asystentem Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu Sw. Ducha. Doktorat uzyskat w
1922 r. Od 1934 do 1944 roku byt ordynatorem II Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Dzieciatka Jezus
i adiunktem Instytutu Radowego. Po wojnie osiadt w Lodzi, gdzie zostat dyrektorem Szpitala PCK.
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kowe, pozwalajace na przeptyw krwi w jednym kierunku. Pociaganie za ttok otwie-

rato zawor po stronie krwiodawcy, zamykajac rownocze$nie zawor po stronie biorcy.

590

Pchanie ttoka dziatato na zawory odwrotnie™". Rutkowski oglosit ten wynalazek w

1935 roku, jednakze w zrédtach rosyjskich opisywany jest jako ,,aparat Krynickiego

i Rutkowskiego”, pod data 1927, ta sama, kiedy oglasza swoj wynalazek Bruskin™'.

33. Aparat do transfuzji Rutkowskiego ze zbioréw specjalnych GBL w Warszawie.
Zdjecie wykonane przez autorke pracy.

Niewatpliwie Sokotowski i Rutkowski posiadali olbrzymie doswiadczenie prak-
tyczne, co w konsekwencji doprowadzito do konstrukeji autorskich urzadzen. Wia-
domo, ze ulubionym narzgdziem Rutkowskiego do transfuzji krwi, w latach trzydzie-
stych byta strzykawka Jubé’go.

Aparaty do transfuzji: Sokotowskiego, Rutkowskiego czy tez Bruskina, lub Jub-
¢’go byly urzadzeniami do transfuzji bezposredniej krwi, a réznity si¢ jedynie szcze-
gotami w budowie mechanizmu regulujacego kierunek przeptywu krwi (zawor kul-
kowy w aparacie Rutkowskiego, kranikowy u Sokotowskiego i Bruskina). Innym
wyrdzniajacym elementem byly igly zastosowane przez Polakéw do naktuwania zyt,
a kaniul naczyniowych u Bruskina.

Nalezy podkresli¢, ze w latach trzydziestych XX wieku opisywano wiele apara-
tow do przetoczenia bezposredniego krwi (Jasinski w 1937 roku wspominal o 30
takich urzadzeniach). Oprdécz zagranicznych, czgsto opisywanych i reklamowanych
naukowo i1 marketingowo aparatow: Ungera, Ochleckera, Tzanka, Backeya, Jubégo,

Becarda, wymienia si¢ czgsto urzadzenia Becka, Sokotowskiego i Rutkowskiego.

Mianowano go profesorem zwyczajnym chirurgii w 1946 r. Zostal przeniesiony z Lodzi do Warszawy
w 1954 r. na stanowisko kierownika II Zaktadu Chirurgii Ogolnej Instytutu Doskonalenia
i Specjalizacji Kadr Lekarskich i ordynatorem Oddziatu Chirurgii Szpitala Miejskiego nr 6 w War-
szawie. Pracowat do chwili odej$cia na emeryturg, do 1960 r.

% W. Ostrowski, op. cit., s. 49.

1 0.®. Oneiinuk, op. cit., s.264.
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1.8. Przetaczanie krwi konserwowanej w Polsce
w dwudziestoleciu miedzywojennym

Srodkami chemicznymi dodawanymi do krwi w celu jej konserwacji w dwudziesto-
leciu migdzywojennym byty: roztwor cytrynianu sodu — od 2% do 10%, s61 kuchen-
na, chlorek potasu, siarczan magnezu, cukier gronowy, zelatyna, srodki bakteriobdj-
cze (barwniki akrydynowe). W latach trzydziestych natomiast poszukiwano najlep-
szej metody konserwujacej, stosujac rozne zwiazki chemiczne lub mieszanki sub-
stancji o innych st¢zeniach. Powstaty plyny konserwujace, m.in. ptyn moskiewski
IPK; stosowany na froncie hiszpanskim ptyn JHT, Liquoid Rocha. Zasadniczym
sktadnikiem tych plynow byt cytrynian sodu, ktéry najczgsciej stosowano w stezeniu
3,8% w stosunku 1:10 i 6% w stosunku 1:5°. Zaczeto réwniez wprowadzaé plyny
zawierajace heparyne (np. wloski Transfusol)’”>.

Od momentu pierwszego przetoczenia krwi z cytrynianem sodu w 1914 roku ob-
serwuje si¢ przyspieszenie rozwoju transfuzjologii. W Polsce jednak, mimo §wiato-
wych osiagni¢¢ w tej dziedzinie, oraz doswiadczen lekarzy (Laskownicki, Teliga,
Klejn, Jelenkiewicz, Schramm 1 inni), trwaly dyskusje na temat wyzszo$ci stosowa-
nia krwi §wiezej.

Jednym z pierwszych Polakow, ktorzy dostrzegli wielka szansg¢ na upowszech-
nienie transfuzji dzigki konserwowaniu krwi, byt Bolestaw Szarecki. Udowadniat on
w 1933 roku na tamach ,,Lekarza Wojskowego”, iz efekty przetaczania krwi tzw.
swiezej 1 konserwowanej sa takie same. Powotywat si¢ na do§wiadczenia ptynace
z calego naukowego $wiata, z czasu I wojny Swiatowej (Jeanbrau, Pauchet), jak

% ‘Wymieniat Polakow wypowiadajacych sie w tej kwestii w latach

1z czasu pokoju
dwudziestych XX wieku, m.in. Dobrzanieckiego z kliniki profesora Schramma, cytu-
jac jego stowa: krew ustalona odpowiadajqca swq petng wartosciq krwi czystej, ma
nad niq wyzszos¢ praktycznq o tyle, ze mozna jq stosowac daleko od klinik, bez

. . . /595
wprawnego zespotu asystentow. W razie czego mozna krew takq przechowac™" .

1.8.1. Dyskusje i kontrowersje dotyczace wartosci krwi konserwowane;j

Wraz z pierwszymi probami przetoczen krwi konserwowanej w Polsce pojawity sig
na tamach prasy medycznej dyskusje dotyczace poréwnania krwi $§wiezej 1 konser-

wowanej. Przedstawiano sprzeczne poglady, poniewaz nie brakowato zwolennikow

%92 J. Jasienski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi..., s. 568.

>3 Ibidem; Transfusol pozwalal na utrzymanie krwinek czerwonych przez 15-20 dni w temp.
4-6°C.

% B. Szarecki, W sprawie przetaczania krwi w wojsku w czasie wojny i w czasie pokoju...,
s. 694.

* Ibidem, s. 695.
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obu metod. W latach dwudziestych uwazano, ze najwartosciowsze byty transfuzje

krwi $wiezej metoda bezposrednia od dawcy™°

. Na poczatku lat trzydziestych wy-
miana pogladow (m.in. w 1933 roku Sokotowski, Szarecki, Zalewski, Levittoux)
toczaca si¢ na tamach ,Lekarza Wojskowego” dotyczyta powyzszego tematu.
Stwierdzono, ze pacjenci tolerowali lepiej krew pochodzaca z przetaczania bezpo-
$redniego” .

Im wigcej badan i doniesien publikowano w prasie medycznej na $wiecie, tym
wigksze dostrzegano korzysci w konserwacji krwi. Stwierdzano m.in., ze mniejsza
warto$¢ krwi konserwowanej jest mato znaczacym szczegdtem, biorac pod uwage
fakt mozliwo$ci wykonania transfuzji w trudnych warunkach (m.in. oddalenie od
duzych osrodkow medycznych, a takze dzialania wojenne). Na podstawie wielu do-
swiadczen klinicznych oraz badan fizjologicznych 1 laboratoryjnych naukowcy, tacy
jak: Hustin, Agote, Lewinsohn, Jeanbrau, Rosenthal, Weil, w latach trzydziestych
XX wieku stwierdzili, ze krew z dodatkiem cytrynianu sodu w odpowiednim steze-
niu jest pelnowarto$ciowa, a srodek ten stosowany we wtasciwej dawce nie uszkadza
sktadnikow morfologicznych krwi, nie zmienia jej lepkos$ci, nie zmienia czasu
krwawienia ani krzepnigcia. Podczas wieloletnich dyskusji wysnuto wnioski, ze krew
konserwowana ma tym wigksza wartos¢ lecznicza im bardziej jest zblizona w swych
wlasciwosciach do §wiezej krwi, oraz ze konserwowane krwinki czerwone maja pet-
na warto$¢ fizjologiczna™*.

W latach trzydziestych XX wieku odbyty si¢ miedzynarodowe zjazdy zajmujace
si¢ transfuzja. Dawaty one znakomita mozliwo$¢ do wymiany pogladéw, porownania
metod stosowanych przez lekarzy 1 badaczy z r6znych krajéw. Podczas 11 Migdzyna-
rodowego Zjazdu Przetaczania Krwi, ktéry odbyt si¢ w Paryzu w 1937 roku, wywia-
zata si¢ dyskusja zwigzana z problemami konserwowania krwi. Podczas wymiany
pogladow okazato sig, ze wigkszos$¢ chirurgéw stosowala cytrynian sodu w st¢zeniu
5%, ktérym uzupetniata krew w proporcji 3-4 cm® na 100 ml krwi, a niektorzy do-
datkowo dodawali 40 kropli heparyny na 500 ml krwi>”’. Podczas wspomnianego
kongresu nawiazano kontakty osobiste, dzigki ktorym Sokotowski (znajomos¢ z prof.
Tariasem z Hiszpanii) otrzymat publikacj¢ Dr Duran-Jordy, dyrektora technicznego
Stuzby Przetaczania Krwi na Froncie w czasie wojny w Hiszpanii. Na jej podstawie
oglosit w naszym pisSmiennictwie rozprawg Przetaczanie krwi na froncie wojny do-
mowej w Hiszpanii — bedaca dla Polakow cenna pozycja zawierajaca informacje na

temat organizacji krwiodawstwa i krwiolecznictwa podczas tej wojny.

3% T. Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi..., s. 400.

7 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi podczas wojny, ,Lekarz Wojskowy” 1933, t. 21,
nr 5.

8T, Tempka, M. Kubiczek, Wskazania i wyniki..., s. 574.

>% J. Jasienski, op. cit., s. 568.
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1.8.2. Doswiadczenia nad konserwacja krwi w Polsce

W literaturze tematu powszechnie powtarza sig, iz pierwsza transfuzje krwi konser-
wowanej w Polsce przeprowadzit Julian Aleksandrowicz pracujacy w Klinice profe-
sora Tempki w drugiej potowie lat trzydziestych XX wieku, co nie jest zgodne
z prawda. Polskie do§wiadczenia transfuzji krwi konserwowanej datuje si¢ na pocza-
tek lat dwudziestych, tuz po osiagnigciu panstwowej niepodlegtosci.

Analizujac polska pras¢ medyczna dwudziestolecia migdzywojennego mozna
znalezé artykut z 1925 roku zapomnianego dzi$ Juliana Jelenkiewicza®® ze Szpitala
Dzieciatka Jezus w Warszawie, ktory przetaczat krew konserwowana jednoprocen-
towym roztworem cytrynianu sodu metoda posrednia, rowniez we Lwowie po I woj-
nie §wiatowej zaczg¢to stosowac transfuzje krwi konserwowanej. Roztwor cytrynianu
sodu mieszano z krwia w stosunku 1:2 1 podawano za pomoca strzykawki ,,recorda”
o0 pojemnosci 50 cm?, z nasadka Dieulafoy’a®’.

W latach dwudziestych we Lwowie krew konserwowana podawat chorym m.in.
Wiadystaw Dobrzaniecki®”.

O przetaczaniu krwi z cytrynianem sodu pisal Kazimierz Neyman®” w 1933
roku ( z Oddzialu Wewnetrznego VII Wojskowego Szpitala Okregowego
w Poznaniu kierowanego przez doc. Teofila Kucharskiego®), komunikujac m.in.:
u nas w oddziale stosujemy przetaczanie krwi uczynionej niekrzepliwq za pomocq
dodania cytrynianu sodowego zwyklemi 20 cm strzykawkami Record®”. W celu
uniknigcia krzepnigcia krwi wewnatrz strzykawek 1 igiet, przeptukiwano je
roztworem cytrynianu sodu. Do kazdej naciagano 2 cm?® cytrynianu, nast¢pnie
pobierano krew od dawcy, mieszano w strzykawce, zmieniano igl¢ i podawano do

zyty pacjenta.

600 3 Jelenkiewicz, op. cit., s. 275.

01’ Laskownicki, Badania przedwstepne i technika transfuzji krwi..., s. 1003.

802 W . Dobrzaniecki, Przetaczanie krwi w $wietle doswiadczer klinicznych, ,,Polska Gazeta Le-
karska” 1927, nr 50, s. 1005.

693 Kazimierz Neyman — pracownik Kliniki Choréb Wewnetrznych VII Szpitala Okregowego
w Poznaniu przed II wojna Swiatowa, w czasie dziatan wojennych stuzyt w Armii Poznan. Po wojnie
pracownik naukowy Szpitala Zakaznego w Poznaniu.

694 Teofil Kucharski (1889-1955) profesor, lekarz putkownik. Jako legionista brat udziat w I woj-
nie §wiatowej (Legiony), wojnie polsko-bolszewickiej. W latach 1921-1924 peit funkcje starszego
lekarza 2. Putku Wojsk Kolejowych w Jabtonnie. Od 1926 r. zamieszkal w Poznaniu, obejmujac sta-
nowisko starszego ordynatora oddzialu wewngtrznego 7. Wojskowego Szpitala Okrggowego.
W 1929 r. zostat komendantem tego szpitala do wrzesnia 1939 r. W 1929 r. habilitowal si¢ na Uni-
wersytecie Poznanskim. Wiosna 1939 r. Senat UP mianowat Kucharskiego profesorem tytularnym. W
koncu sierpnia 1939 r. mianowano go szefem sanitarnym Armii ,,Poznan”. Wojne¢ spgdzit w Warsza-
wie, bedac zwiazanym ze Szpitalem Ujazdowskim. Wziat udziat w powstaniu warszawskim, poczat-
kowo jako komendant Szpitala Ujazdowskiego, a od 15 wrze$nia 1944 r. (po $mierci profesora
Edwarda Lotha) jako szef sanitarny Obwodu V Mokotow. W 1945 r. powrocit do stuzby w Wojsku
Polskim, obejmujac komendantur¢ Wojskowego Szpitala Okrggowego nr 5 w Poznaniu. W 1946 r. ze
wzgledow zdrowotnych przeniesiono go w stan spoczynku.

895 N. Neyman, Przetaczanie krwi w klinice schorzeri wewnetrznych..., s. 12.
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Henryk Gnoinski, pracujacy w Warszawie od 1935 roku nad konserwacja krwi,
otrzymat krew zdolna (wg niego) do przetoczenia, mimo przechowania jej od 80 do
96 dni. Twierdzit, ze krew pobrana w jalowy sposdb, zamknigta hermetycznie, a na-
stgpnie zmieszana z cytrynianem 1 przechowywana w niskiej temperaturze przez
dtugi czas nie ulega hemolizie. Uwazal rowniez, ze krwinki czerwone konserwowane
w ciagu 80 dni nie rdznig si¢ prawie wcale od $wiezo upuszczonych. Wielokrotnie
stwierdzal poprawe po przetoczeniu krwi, co miatlo wedlug niego §wiadczy¢ o pozy-
tywnym wptywie krwi konserwowanej na uktad krwiotwoérczy i czynniki obronne
ustroju. Wygtosit na ten temat referat na Il Migdzynarodowym Kongresie Przetacza-
nia Krwi w Paryzu w 1937 roku.

Nad konserwacja krwi pracowat réwniez Wiladystaw Marat w warszawskim
Instytucie Chirurgii Urazowej. Marat opublikowatl w 1937 roku prace dotyczaca
przetoczenia krwi konserwowanej 26 pacjentom. W tym samym roku opisat tzw.
amputke skonstruowana w Instytucie, do przechowywania i transportu krwi, ktora
rekomendowano do stosowania w naglych przypadkach,l a takze w warunkach wo-
jennych®®.

W latach trzydziestych Lwow nalezat do preznie dziatajacych osrodkow badan
nad wszelkimi zagadnieniami zwiazanymi z transfuzja i konserwacja krwi. Szcze-
gbélne zaslugi w tej dziedzinie odnosili wspomniani juz wielokrotnie Bolestaw
Popielski i Wit Rzepecki®’. Ciekawe jest, ze w swoich licznych publikacjach nie
wspominali prac poprzednikow — Laskowickiego i Dobrzanieckiego, ktorych do-
swiadczenia praktyczne 1 teoretyczne zapewne byty im dobrze znane.

Wit Rzepecki ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie Jana Kazimierza we
Lwowie w 1933 roku. Od 1935 do 1939 roku byl asystentem Kliniki Chirurgiczne;j
tegoz uniwersytetu. Zajmowat si¢ tam transfuzja 1 badat wiasciwosci krwi konser-
wowanej. Opublikowal w 1938 roku w ,,Polskim Przegladzie Chirurgicznym” prace
poswigcona przetaczaniu krwi konserwowanej, za ktora otrzymatl pierwsza nagrodeg
Towarzystwa Chirurgow Polskich. Rozprawa dotyczyta zagadnien zwiazanych
z badaniem zalet 1 wad konserwowanej krwi oraz mozliwosci organizacyjnych stwo-
rzenia w kazdym szpitalu stacji przechowywanej krwi pochodzacej od oso6b chorych
— m.in. na nadcisnienie tetnicze. Rzepecki szczegdlnie podkreslal, iz w procesie kon-
serwacji krwi najwazniejsze sa jatowos¢ oraz pltynnos$¢ — uzyskiwana przez dodawa-
nie odpowiednio st¢zonego cytrynianu sodu.

Wit Rzepecki, wzorujac si¢ na pracy Judina 1 Popielskiego, stosowat do konser-
wacji 3,8% roztwor cytrynianu sodu, 50 cm?® na 500 cm?® krwi. Przy wyzszych stgze-

niach obserwowal zmiany ksztattu krwinek. Okreslit temperatur¢ przechowywania

896 W Brzezinski, op. cit., s. 136.
87 W. Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne nad wartosciq przetaczania krwi konserwowanej...,
s. 440.
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krwi na 0-0,5°C zamiast +2 do +5°C. Stwierdzil, ze obnizenie temperatury podczas
przechowywania krwi przedluza jej zdatno$¢ do przetoczenia. Do przechowywania
krwi konserwowanej uzywat butelek szklanych o pojemnosci 500 do 1000 ml wyja-
lowionych w sterylizatorze. Wspomniane pojemniki byty sporzadzone na wzor bu-
telki Potaina (zamknigte korkiem, z wytworzonym ujemnym cisnieniem, co utatwia-
o pobranie krwi).

Doswiadczenia Rzepeckiego nad krwia pobrana od chorych na nadcisnienie
tetnicze w wieku od 47 do 74 lat. Po naktuciu okolicy zgiecia tokciowego 1 upusz-
czeniu krwi w ilosci 250-400 cm? bezposrednio do naczynia, w ktorym znajdowat si¢
roztwor konserwujacy (cytrynian sodu bez innych sktadnikéw), wykonywano bada-
nia serologiczne (odczyn Bordet — Wassermana). Butelke zamykano korkiem, ob-
wiazywano papierem, oznaczano nazwiskiem pacjenta, data pobrania krwi, grupa
krwi, wynikami odczynow serologicznych i umieszczano w lodéwce (temp od +0,5
do 0°C). Klika dni po pobraniu badano krew upuszczajac kilka kropel na bulion cu-
krowy, 1 wykonywano test mikrobiologiczny, badajac ewentualny wzrost bakterii.
Krew, ktora wykazywata ujemny wynik badania w kierunku kity oraz okazata si¢
jalowosci, byta kwalifikowana do przetoczenia (na trzeci dzien po pobraniu). Krew
przechowywano od 3 do 30 dni. Zazwyczaj w czasie 2 tygodni znajdowatl si¢ pacjent,
ktoremu przetaczano tak przygotowana krew. Rzepecki pobrat facznie krew od cho-
rych w ilo$ci 6.580 cm?.

Wit Rzepecki przeprowadzal rowniez badania sktadu morfotycznego pobrane;j
krwi uwzgledniajac czas jej przechowywania. Dokonywat poréwnan swoich wyni-
kow z opisywanymi przez innych uczonych z réznych krajow. Powotywat si¢ tez na
badania Aleksandrowicza. Stwierdzat jednoznacznie, ze najwczesniejszemu rozpa-
dowi ulegaja ptytki krwi, pézniej 5-14. dnia leukocyty, natomiast najpdzniej poja-

wialy si¢ zmiany morfologiczne w erytrocytach®”

. Badajac ich wlasciwosci, doszedt
do wniosku, i1z zachowuja zdolno$¢ wiazania tlenu przed — i po transfuzji, cho¢ nie
bylo to nowym ani odkrywczym wnioskiem; w miarg uptywu czasu przechowywania
stwierdzil zmniejszenie rozmiaru 1 ksztattu krwinek (ksztatt morw) oraz zmniejszenie
w nich zawarto$ci hemoglobiny.

Badal rowniez hemoliz¢ krwinek w zaleznosci od przechowywania ich w hipo-
tonicznych roztworach soli kuchennej. Doszedt do wniosku, iz wyrazne zmiany za-
znaczaja si¢ w 2-3. tygodniu przechowywania. Wykazat tez staba odpornos$¢ krwinek
czerwonych na dzialanie roztworéw hipotonicznych. Wyznaczyt granice przecho-

wywania krwi konserwowanej do 3 tygodni.

898 \W. Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne nad wartosciq przetaczania krwi konserwowanej, ,,Pol-
ski Przeglad Chirurgiczny” 1938, z. 2, s. 445.
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Metoda stosowana przez Rzepeckiego byla popularnym sposobem przetaczania
konserwowanej krwi w Polsce, dlatego warto doktadniej sig jej przyjrzec.

Podawat chorym od 250 do 350 ml krwi konserwowanej cytrynianem sodu,
przechowywanej w temperaturze od 0 do +0,5°C. Krew wyje¢ta z lodowki pozostawa-
fa w temperaturze pokojowej (przez godzing), po czym wstawiano butelke do kapieli
wodnej o temperaturze 40°C. Po ogrzaniu przesaczano krew przez kilkakrotnie zto-
zong jatowa gaz¢ w celu wyeliminowania skrzepow. Przetaczanie krwi wykonywano
za pomoca strzykawki o pojemnosci 150 ml z tzw. dwuroznym kurkiem. Jeden prze-
waod podtaczony byt do zyty biorcy, a drugi umieszczony w butelce krwi. Byt to ten
sam sposob, ktéry we Lwowie w 1927 roku stosowali Laskownicki i Dobrzaniecki.

Rzepecki wykonywatl probe biologiczng polegajaca na podaniu 30-50 ml krwi
1 obserwacji pacjenta przez okres 5-10 minut. Jesli po tym okresie nie wystapity nie-
pokojace objawy, kontynuowano transfuzje. W ten sposob przetoczyt krew 12 cho-
rym nie obserwujac patologicznego zachowania. Jak juz wspomnialam, powyzej
opisana metoda byla stosowana powszechnie w Polsce w latach trzydziestych®®. Po
przetoczeniu Rzepecki badat morfologig, oznaczajac liczbg¢ krwinek czerwonych,
1 oceniat ich zywotno$¢ w zaleznosci od czasu przetoczenia. Na podstawie wynikow
ocenial skuteczno$¢ wykonanej transfuzji. W analizie uwzgledniat rodzaj schorzenia,
ktore byto wskazaniem do transfuzji krwi.

Doszedt do istotnych, cho¢ znanych wcze$niej wnioskow, ze: przechowywana
krew moze by¢ smialo i bezpiecznie uzyta w wielu schorzeniach, w ktorych wskazane
jest przetoczenie krwi i jest bardzo cennym srodkiem leczniczym; krew konserwowa-
na przetoczona chorym zmniejsza niedokrwistos¢ i pobudza uktad krwiotworczy do
czynnosci,; sktadniki upostaciowane krwi przechowywanej (krwinki) nie ging szybko
w krwioobiegu krwiodawcy i dlatego mogq spetnic diuzszy czas swojq czynnosc¢ od-
dechowq®".

Rzepecki w chwili publikacji swojej rozprawy pracowal w Klinice Chirurgii, byt
uczniem wybitnego lwowskiego profesora Tadeusza Ostrowskiego. Jego rozprawa
byla nowoczesna monografia oparta na licznych solidnie wykonanych dos$wiadcze-
niach 1 analizie rzetelnych badan morfologicznych. Niewatpliwie stanowita ona
wowczas swoisty ewenement naukowego eksperymentu klinicznego wykonanego

przez chirurga, ktory dokonat dogi¢bnej analizy hematologicznej badanych zjawisk.

599 Identyczny sposob przetaczania krwi opisat rowniez Leon Klimowicz z Warszawy w 1938 r. —
L. Klimowicz, Wskazania, bledy i powiklania przetaczania krwi na podstawie badan ostatnich lat,
,»Polski Przeglad Chirurgiczny” 1938, t. 17, nr 4, s. 504.

810 W, Rzepecki, Spostrzezenia kliniczne nad wartosciq przetaczania krwi konserwowanej...,
s. 47.
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Innym wybitnym polskim naukowcem, ktory w latach trzydziestych XX wieku

11 prowadzit badania na-

zajmowat si¢ transfuzjologia, byt Julian Aleksandrowicz
ukowe nad konserwacja krwi w klinice profesora Tempki w Krakowie. Na podstawie
prowadzonych wilasnych dos§wiadczen 1 obserwacji stwierdzit on, ze pod wplywem
konserwacji krwi zachodza w niej zmiany ilosciowe i jakoSciowe, co obniza jej war-
tos¢. Pisal, iz: przechowywanie krwi nie jest obojetne dla jej zyciowych wilasciwosci,
poniewaz pod wphywem konserwacji zachodzq we krwi wybitne zmiany jakosciowe
i ilosciowe, w zakresie ciatl odpornosciowych i postaciowych sktadnikow, co obniza,
Jjak wyzej zaznaczylem, biologiczng wartosé krwi®'?. Zakwestionowal tez poglad ra-
dzieckich transfuzjologow uwazajacych, ze warto$¢ krwi peinej 1 konserwowanej jest
identyczna.

Aleksandrowicz badat zachowanie krwinek czerwonych konserwowanych pty-
nem IHT z dodatkiem 4% glukozy. Stwierdzil, Zze po tygodniu krwinki miaty zmie-
niony ksztalt (morwowate, wieloksztaltne), a zmiany ilosciowe 1 jakoSciowe poste-
powaty proporcjonalnie do czasu konserwacji. Leukocyty zaczynaly zanikac juz po
5 dniach, a po 10 nie byto po nich $ladu.

Eksperymentowat z licznymi ptynami konserwujacymi. Jednym z jego ulubio-
nych i polecanych preparatow byt Ligoid®. Na podstawie swoich licznych badan
Aleksandrowicz doszedt do wniosku, ze plyn Ligoid (firmy Roche) pozwolitl na
przechowanie krwi przez 60 dni, czego nie mozna bylo uzyska¢ za pomoca innych
substancji konserwujacych®'.

Opisywatl zmiany zachodzace w krwi gromadzonej w butelkach, uwzgledniajac
zachowanie elementow morfotycznych krwi, osocza oraz symptomy krwi skazone;.
Stwierdzit, ze po 2-3 tygodniu uwidaczniaja si¢ objawy hemolizy krwinek, co dys-
kwalifikowato krew uzycia.

Zaobserwowat tez wazne zjawisko, ktore okreslit jako paradoksalne (dla wspot-
czesnych jest oczywiste). Okazalo si¢, ze podczas wirowania i ptukania krwi pozo-

staja krwinki najbardziej wartosciowe, najmniej sktonne do hemolizy. Badat réwniez

' Julian Aleksandrowicz (1908-1988) internista, profesor medycyny, znakomity hematolog.
Ukonczyl Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w 1933 r. W latach 1933-1939 pracowat
jako asystent w Szpitalu §w. Lazarza w Krakowie, w [ Oddziale prowadzonym przez prof. T. Tempke.
Podczas Il wojny $wiatowej walczyt w kampanii wrzesniowej, byl wigziony w getcie krakowskim,
z ktorego uciekt i wstapit do Armii Krajowej (pseudonim doktor Twardy).Wieloletni kierownik Klini-
ki Hematologiczne;j.

812 1. Aleksandrowicz, Krew konserwowana i jej zastosowanie do przetaczania w wojskowej stuz-
bie zdrowia, ,,Lekarz Wojskowy” 1937, nr 7, s. 401

3 Liquoid byt pod wzgledem chemicznym sola sodowa kwasu polianethosulfonowego; mecha-
nizm dzialania nie byt znany, lecz stwierdzano ze jego przypuszczalne dziatanie nie polega na odcia-
ganiu joné6w wapnia; J. Aleksandrowicz, Krew konserwowana i jej zastosowanie do przetaczania
w wojskowej stuzbie zdrowia,l ,Lekarz Wojskowy’1937, nr 7, s. 401.

1% Ibidem.
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widmo hemoglobiny, wykazujac wystepowanie widma oksyhemoglobiny we krwi
przechowywanej nawet dwa miesiace, w ktorej nastapita juz hemoliza.

W 1937 roku Julian Aleksandrowicz na podstawie swoich obserwacji stwierdzit,
ze nalezy znacznie ograniczy¢ wskazania do stosowania krwi konserwowane;.
Wedlug jego pogladow powinna by¢ stosowana gtownie w anemiach pokrwotocz-
nych, jako ze jej gldéwnym atutem byta obecnos¢ dobrze 1 dlugo zachowanych krwi-
nek czerwonych. Powolywatl si¢ na prace Popielskiego i Marata w dziedzinie kon-
serwacji krwi.

Aleksandrowicz pobierat krew zarowno od zdrowych dawcow, jak i oséb cho-
rych na nadcis$nienie tetnicze. Przede wszystkim poszukiwal drog szybkiego poda-
wania krwi konserwowej w obliczu zagrozenia zycia. Szczegdlnie interesowato go
podawanie krwi dosercowe. Opisal wykonane przez siebie dwa podania dokomoro-
we krwi konserwowanej chorym konajacym®". Jakie byly wyniki tego postepowa-
nia, trudno powiedzie¢, poniewaz nie znalaztam informacji o tym, ze prowadzit ob-
szerne doswiadczenia w tym kierunku.

Przetoczenia tak konserwowana krwia wykonywat tez nauczyciel Aleksandrowi-
cza, prof. Tadeusz Tempka®'®, bedacy kierownikiem Oddziatu I Szpitala $w. Lazarza
w Krakowie. Tempka oglosit wytyczne pobierania i przechowywania krwi do trans-

fuzji obowiazujace w Polsce w 1939 roku®!’

. Zamies$cit w nich obowiazujacy w 1939
roku podziat stabilizatorow krwi.

Pierwsza grupe stanowit stezony roztwoér glukozy, stosowany w I wojnie $wia-
towej, majacy w latach trzydziestych znaczenie historyczne; w drugiej — gtownym
lub jedynym $rodkiem konserwujacym byt cytrynian sodu. Cytrynian sodu stosowa-
ny szeroko przez Polakow. Na przyjktad Popieliski, stosujac ten srodek, utrzymywat
krew przez 20 dni, Sokotowski i Marat stosowali cytrynian sodu 1 roztwér glukozy,
uzyskujac czas przechowywania 30 dni. Natomiast wspomniany wyzej ptyn IHT

(z moskiewskiego Instytutu) o sktadzie: natrii citrici tribasci 5.20, natrii chlorati 7,0,

%' Ibidem s. 406.

816 Tadeusz Tempka (1885-1974) od 1928 profesor i wykladowca w UJ, internista, hematolog.
Tworca polskiej szkoty hematologicznej. Czlonek Akademii Umiejgtnosci od 1946 roku i od 1952
Polskiej Akademii Nauk. W 1949 roku zatozyt Polskie Towarzystwo Hematologiczne. Autor podsta-
wowych polskich podrecznikéw hematologii.

7 Dotyczyly one: 1. Jalowego pobierania i przechowywanie krwi. Nalezy przypomnieé, ze
wczesnie] prowadzono badania nad dodawaniem do przechowywanej krwi substancji majacych
w swoim zatozeniu dziatanie bakteriobojcze (urofirmina, salicylan sodu, woda utleniona, wucyna,
barwniki akrydynowe, trikrezol). Substancje te stosowane w stezeniach bakteriobdjczych uszkadzaty
jednak sama krew. 2. Unikania obecnosci skrzepéw w naczyniu do przechowywania krwi podczas
pobierania krwi. 3. Podczas mieszania krwi z czynnikiem hamujacym krzepnigcie nie powinna by¢
wstrzasana, poniewaz czynnik mechaniczny uszkadza krwinki. 4. Naczynie do przechowywania krwi
powinno mie¢ gtadka powierzchnig. 5. Koniecznos¢ przechowywanie krwi w temperaturze od +1 do
+4°C. 6. Uwzgledniata najwazniejsze sktadniki w konserwacji krwi czyli stabilizatorow, ktorych
gldwne zadanie polega na zapobieganiu krzepnigcia krwi.
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kalii chloratii 0,20, magnesii sulfurici anhydrici 0,04, aquae dest ad 1000,0 byt po-
wszechnie uzywany przez Rosjan (czas konserwacji wynosit 20 dni).

W czasie wojny w Hiszpanii, w 1936 roku, stosowany byt w nieco zmienionym
sktadzie: natrii citrici tribasci 5.5, natrii chlorati 6,50, kalii chloratii 0,20, magnesii
sulfurici anhydrici 0,045, aquae bidedestilat. ad 1000,0. Grupe trzecia stanowita
heparyna, uzywana gtownie przez Amerykanéw oraz SzwajcarOw, 1 preparat
VETREN (Tempka w 1939 roku uwazat, ze heparyna wystgpujaca fizjologicznie w
krwi ma dziatanie hamujace rozwo6j bakterii. Natomiast dzigki preparatowi Vetren

uzyskiwat krew zdolna do przetoczenia przez 4 tygodnie®'®

. Grupg czwarta stanowity
srodki syntetyczne.

Synantren27 — stosowany przez Rosjan (syntetyczny preparat antytrombinowy
stosowany w ilosci 7,5 cm? 2% roztworu o mianie 1,5 na 1000 na 100 cm?® krwi, opi-
sywany w latach trzydziestych XX wieku jako znacznie mniej trujacy niz cytrynian
sodu). W tej grupie znalazt si¢ Ligoid firmy Roche (polecany przez Aleksandrowi-
cza) o sktadzie: liquoidi 0.10, Natrii chloratii 8,5, Aquae dest 1000,0. Czas osiagnig-

tego przechowania krwinek to 50 dni (w temperaturze +5°C).

1.8.3. Urzadzenia i pojemniki do pobierania, konserwacji oraz przetaczania krwi

konserwowanej skonstruowane przez Polakéw

W dwudziestoleciu migdzywojennym do przechowywania krwi konserwowanej sto-
sowano rézne pojemniki, w literaturze medycznej okreslane jako flaszki Bobrowa,
Dobrowa i1 Potaina, w ktéorych zwigkszone cisnienie powietrza wypierato krew
w odpowiednim kierunku. W Polsce, jak juz wspomniano, Julian Aleksandrowicz
opracowat 1 skonstruowat pojemnik do pobierania, przechowywania i przetaczania
krwi konserwowej. Dziatal on na zasadzie podobnej do innych, lecz dodatkowo za-
wieral filtr, dzigki ktéremu nie trzeba byto przelewa¢ krwi w celu usunigcia znajdu-
jacego sie w nim skrzepu®"’. W instrukeji przyrzadu zgloszonego w Urzedzie Paten-
towym Rzeczypospolitej Polskiej nr 27514 z 23 grudnia 1938 roku znajdowat sig
opis filtra blaszanego badz szklanego wypetnionego gaza lub wata, umieszczonego w

potowie dlugosci rurki kauczukowe;.

818 T Tempka, M. Kubiczek, Wskazania i wyniki przetaczania krwi w chorobach krwi, ,Polska
Gazeta Lekarska” 1939, nr 26, s. 574; Howell uzyskat heparyng w 1928 roku.

819 1. Jasienski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi, ,,Polska Gazeta Lekarska”, R. XVIII,
nr 26 s. 568.
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Rys. 2. Anarat Prbeses

34. Przyrzady (Dobrowa, Bobrowa do pobierania, przechowywania i przetaczania krwi,

stosowane w latach trzydziestych XX wieku)®*°.

Aleksandrowicz tak pisal o swojej konstrukeji: Przyrzqd moj ma posta¢ amputki
o pojemnosci 1 litra, sporzqdzonej ze szkia jenajskiego. Na szczycie amputki znajduje
sie rurka szklana ,,h” zagieta pod kqtem prostym i zamknieta gumowa nasadkq ,,b”".
Obok znajduje sie krotsza rurka zakonczona banieczkq ,,1” wypetniona filtrem z waty
i rowniez zamknieta nasadka gumowq. Na dnie znajduje sie szyjka, zamknieta gu-
mowym korkiem ,,k”. Przed pobraniem krwi nalewamy do naczynia ptynu konserwu-

jqcegoézl.

820 W, Marat, Amputka do pobierania przechowywania transportu i przetaczania krwi konserwo-
wanej, ,,Chirurg Polski”1937,t. 2, nr 5, s. 256 1 257.

21 7. Aleksandrowicz, Krew konserwowana i Jjej zastosowanie..., s. 404; autor podaje rowniez
koszt zakupu takiego pojemnika i miejsce gdzie mozna go naby¢.
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35. Rysunki przedstawiajace aparat Aleksandrowicza do przechowywania
i przetaczania krwi konserwowanej®*.

Rycina przedstawiajaca aparat Aleksandrowicza pozwala wysnu¢ wniosek, ze
byl on prototypem wspodtczesnego worka do pobierania krwi, ktory jednoczesnie
stuzy do przetaczania krwi. Produkowano go i sprzedawano zainteresowanym pod-
miotom w latach trzydziestych XX wieku. Aleksandrowicz podnosit walory swojego
wynalazku stowami: opisanym przyrzqdem, dostepnym dla kazdego (cena okoto
40 z1), mozna z latwosciq pobrac i przetaczaé krew®™.

Innym polskim pomystem, do pobierania, konserwowania i przetaczania krwi w
latach trzydziestych, byt pojemnik skonstruowany w Instytucie Chirurgii Urazowe;j

w Warszawie. Przedstawit go Wiadystaw Marat w 1937 roku. Byta to amputka ze

622 7 dokumentu urzedu patentowego oraz W. Marat, Amputka do pobierania przechowywania
transportu 1 przetaczania krwi konserwowanej, ,,Chirurg Polski” 1937, t. 2, nr 5, s. 255.
623 J. Aleksandrowicz, Krew konserwowana i jej zastosowanie..., s. 406.
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szkta, o pojemnosci 500 ml, ktora stuzyta zazwyczaj do przechowywania jalowego
roztworu soli fizjologicznej. Dla potrzeb transfuzjologii dodano element, do ktorego
wktadano wyjalowiona gaze stuzaca jako filtr zatrzymujacy skrzepy. Innym udogod-

nieniem byto oznaczenie na szkle grupy krwi w celu bezpieczenstwa transfuzji.

36. Przyrzad do pobierania, przechowywania i przetaczania krwi skonstruowany
w Instytucie Chirurgii Urazowej w Warszawie®**.

W Instytucie Urazowym nalewano do amputki 200 cm?® pigcioprocentowej glu-
kozy i wyjatawiano w autoklawie. Jednoczesnie sterylizowano naktadke i roztwoér
cytrynianu sodu. Nastgpnie 5% roztwor cytrynianu sodu wlewano do ampuiki z glu-
koza i dokonywano upustu krwi od dawcy bezposrednio do tego naczynia. Po wy-
pelieniu naczynia krwia zatapiano rurke ampuiki (nad palnikiem gazowym), a po jej
ostygnigciu zawarto$¢ mieszano. Krew wigc byta hermetycznie zamknigta, co tworcy
pomystu stusznie uwazali za duze osiagnigcie (do tego czasu wszystkie pojemniki
zamykano korkami). Aby wykonaé transfuzjg, odwracano amputke, krew wowczas

ptyneta przez filtr (z gazy) i przez gumowa rurke®.

624 W . Marat, Amputka..., s. 256.
62 Ibidem, s. 257.
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37. Przyrzad do pobierania, przechowywania i przetaczania krwi wykonany

w Instytucie Chirurgii Urazowej w Warszawie®*’.

1.9. Przygotowania do Il wojny swiatowej w latach trzydziestych XX wieku
— propozycje organizacji stuzby krwi w warunkach dziatan zbrojnych

Lata trzydzieste XX wieku byly niespokojne. Po wydarzeniach politycznych w Eu-
ropie, po kryzysie monachijskim, shuzby medyczne wszystkich krajow europejskich
prowadzity przygotowywania do przyszitej wojny. Organizacja stuzb medycznych
w takich okoliczno$ciach musiata spelnia¢ oczekiwania wojska i ludnosci cywilnej,
a zakres jej obowiazkow wyptywal ze specyfiki dzialan bojowych. Przygotowywanie
srodowiska medycznego do dziatan wojennych nasilito si¢ wyraznie w 1939 roku,
wowczas w prasie medycznej pojawily si¢ liczne artykuly na temat organizacji wo-
jennej shuzby zdrowia. Informacje przeznaczone dla lekarzy cywilnych przygotowy-

waly ich do pelnienia shuzby w warunkach wojny®*’.

1.9.1. Projekty organizacji transfuzji krwi w czasie wojny w Polsce

Jedna z wielu kwestii podnoszonych podczas przygotowan do wojny byta organiza-
cja transfuzji krwi. Dziatania te byly §cisle zwiazane z metoda transfuzji, poniewaz
transfuzja bezposrednia uzalezniona byla od obecnosci dyspozycyjnych dawcow
krwi w poblizu linii frontu. Zastanawia¢ si¢ mozna, ktora metode stosowano w Pol-
sce dwudziestolecia migdzywojennego czgsciej — bezposrednia czy tez posrednia. Ze
wzgledu na brak prowadzonych statystyk, na podstawie calego zgromadzonego
w pracy materiatu nie mozna z cata pewnoscia na to pytanie jednoznacznie odpowie-

dzie¢. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze chirurdzy i lekarze wojskowi preferowali przeta-

%2 Ibidem, s. 256 .
821 °F. Goertz, Wplyw wspélczesnych warunkéw wojny na dziatalnosé i zadania stuzby zdrowia,
,,Polska Gazeta Lekarska” 1939, nr 341 35, s. 720.



199

czanie krwi bezposrednie, natomiast uczeni i klinicy$ci — sposobem posrednim (krew
z cytrynianem sodu). Innym problemem byt brak krwi bezptatnej, pochodzacej od
honorowych dawcow®®.

W latach trzydziestych w polskiej prasie medycznej, poswigconej medycynie
wojskowej, zaczely pojawiac si¢ artykuly dotyczace organizacji przetaczania krwi w
warunkach wojennych. Zapoczatkowat ja kapitan dr Henryk Levittoux®® publikujac
na tamach ,,Lekarza Wojskowego” w 1933 roku artykut o organizacji transfuzji krwi

630

w czasie wojny . Na kolejne wypowiedzi nie trzeba byto dtugo czeka¢. W nastep-

nym numerze tegoz, zabral glos w sprawie putkownik prof. Bolestaw Szarecki®',

a po nim putkownik doc. Tadeusz Sokotowski®*? i major Jan Korczakowski.

Adwersarze prezentowali sprzeczne stanowiska w wielu kwestiach, istniato jed-
nak pelne porozumienie w sprawie zasadnos$ci wykonywania transfuzji krwi we
wstrzasie hipowolemicznym, a takze koniecznosci jak najszybszego uregulowania
prawnego 1 proceduralnego dawstwa krwi oraz transfuzji. Jednomyslnie pochwalono
pomyst Levittoux, ktory w czasie wojny gtowne zrodto krwi upatrywat w ofiarnosci
kobiet.

W cyklu artykutow wcezes$niej ogltoszonych lekarze wojskowi poruszali kwestie
dotyczace powotania Centrali Hematologicznej jako instytucji regulujacej 1 koordy-

nujacej dziatania zwiazane z transfuzja krwi, dyskutowali o niuansach 1 szczegdtach

828 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi podczas wojny, ,,Lekarz Wojskowy” 1933, t. 21,
nr 5, s. 385.

629 Henryk Julian Levittoux (1899-1940) lekarz, major Wojska Polskiego. W 1924 r. petnit stuz-
be w Pulku Lotniczym w Toruniu na stanowisku naczelnego lekarza, jednoczesnie bedac oficerem
8 Batalionu Sanitarnego. P6zniej pracowal w 1 Szpitalu Okregowym w Warszawie. W 1933 awanso-
wal na stanowisko starszego ordynatora. We wrzesniu 1939 r. dostal si¢ do niewoli sowieckiej. Byt
wigziony w Starobielsku. W kwietniu 1940 r. zostalt zamordowany w Charkowie w gmachu NKWD
i pochowany w Katyniu.

839 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi...

831 Bolestaw Szarecki (1874-1960) chirurg, ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Charko-
wie w 1904 roku. Brat udziat w wojnie rosyjsko-japonskiej, pézniej pracowat w klinice chirurgicznej
w Charkowie, gdzie doktoryzowat sig i habilitowat. Uczestniczyt w I wojnie Swiatowej jako chirurg.
Powrdcit do Polski w 1919 roku. Zostat ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego 1. Szpitala Okrggowe-
g0, pozniej Glownego Szpitala Wojskowego. W czasie kampanii wrzesniowej pracowal w 104 Szpita-
lu Wojennym. Pojmany do niewoli przez Armig¢ Radziecka przebywat na terenach ZSRR, wstapit do
Armii Andersa, zostal generatem brygady i szefem Stuzby Zdrowia Armii Polskiej. Wraz z nig dostat
si¢ do Wioch, gdzie po przeksztatceniu jej w II Korpus Polski zostal Naczelnym Chirurgiem i Inspek-
torem Szpitalnictwa. W koncu 1945 r. wrdcit do Polski. W latach 1949-1957 byt Naczelnym Chirur-
giem Wojska Polskiego.

832 Tadeusz Sokotowski (1887-1965) w latach 1907-1912 mieszkat w Krakowie gdzie uzyskat
maturg i rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim UJ. W 1913 r. Uzyskat dyplom. Brat udzial w kam-
panii legionowej, w 1919 r. byt lekarzem putkowym Drugiej Dywizji Legiondw. W 1923 r. Zostat
kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Wojskowego Szpitala Okregowego nr 8 w Toruniu.
W 1935 r. wraz z innymi wziat udziat w I Migdzynarodowym Kongresie Transfuzji Krwi w Rzymie.
Przygotowat podrgcznik Chirurgia wojenna wydany w Toruniu w 1931 r. Byl zatozycielem pisma
,»Chirurg Polski”. Czynnie uczestniczyl w II wojnie swiatowej. W 1948 r. powroécit do Polski i zostat
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgiczna w Szczecinie.
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organizacyjnych dawstwa, metodach transportu pobranej krwi, procedurach tech-
nicznych podczas przetoczen.

Scieraty si¢ poglady na temat rodzaju krwi do transfuzji w warunkach wojny.

O tym, jak nowatorska byta wowczas metoda przetaczania krwi konserwowanej,
swiadcza stowa kapitana Levittoux z 1933 roku: calq swojq moze fantazje o mozli-
wosci przetaczania krwi opieram na moznosci konserwowania krwi [...] To wszystko
jest moze w sferze marzen, ale mnie sie wydaje, ze jest godne zastanowienia i prze-
prowadzenia préb zastosowania w Zyciu®>.

Projekt kapitana Levittoux z 1933 roku dotyczacy organizacji leczenia krwia
w razie dziatan wojennych opieral si¢ na stworzeniu tzw. czolowek hematologicz-
nych umieszczanych w pasie przyfrontowym. Miaty si¢ one sktada¢ z lekarza hema-
tologa, internisty, personelu pomocniczego i przedstawicieli organizacji kobiecych —
zajmujacych si¢ werbunkiem dawczyn krwi. Zadaniem czoléwek hematologicznych
byl by¢ catoksztatt zadan zwiazanych z leczeniem krwia, tzn. badanie ogdlnego stanu
zdrowia dawcoéw, wykonywanie odczynu Wassermanna, oznaczanie grup krwi, mor-
fologii oraz pobieranie krwi, pakowanie jej w ampuiki o pojemnosci 500 ml itp.
Levittoux zaktadal powotanie Centrali Hematologicznej przy Panstwowym Zakta-
dzie Higieny lub przy Centrum Wyszkolenia Sanitarnego (przypomnie¢ nalezy, ze
w 1933 roku nie istniata jeszcze w Polsce centralna instytucja zajmujaca si¢ zagad-
nieniami zwiazanymi z leczeniem krwia), ktéra przygotowuje pakiet wojenny do
przewozu krwi. W zatozeniu pakiet taki powinien zawiera¢: ampulke z krwia z ozna-
czeniem grupy krwi i data jej pobrania, amputki z surowicami anty A i1 anty B celem
badania biorcy krwi. Paczki miaty by¢ niezwlocznie wystane na front (zaktadano, ze
od chwili pobrania krwi do jej otrzymania w punkcie docelowym nie powinno mina¢
od 6 do 8 godzin). Gtéwnym zadaniem Centrali Hematologicznej miato by¢ prowa-
dzenie doswiadczen nad mozliwo$cia przechowywania krwi, szkolenie lekarzy he-
matologdw, personelu pomocniczego, opracowanie techniki pakowania krwi, kon-
serwowania 1 pobierania. Levitoux Podkreslit tez konieczno$¢ tworzenia i wspiera-
nia organizacji kobiecych majacych istotne zadanie dostarczenia dawczyn krwi
w razie wybuchu wojny®**.

W 1933 roku Levittoux byl zdania, ze w przysziej wojnie w stuzbie sanitarnej,
pomocnicze] 1 akcji bojowej, wielka role odegraja samoloty, dlatego uwazat za
stuszne przydzielenie czotowkom hematologicznym co najmniej jednego samolotu
transportowego. Z pewnoscia nie bez znaczenia byt fakt, ze kapitan od 1924 roku

stuzyt w 4 Putku Lotniczym w Toruniu.

3 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi..., s. 387.
4 Ibidem, s. 390.
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Poglady organizacyjne kpt. Lewittoux nie zyskaty aprobaty Tadeusza Sokotow-
skiego. Nie widziat on potrzeby powotania w czasie dzialan wojennych czotowek
hematologicznych ani Centrali Hematologicznej jako instytucji koordynujacej trans-
fuzje krwi. Twierdzil, ze w warunkach wojny transfuzja bedzie wykonywana przez
kazdego lekarza w zalezno$ci od jego umiejgtnosci 1 stanu klinicznego pacjenta.
W swoich artykulach wypowiadat si¢ na temat powotania szpitala wypadkowego,
w ktorym przeprowadzono by transfuzje w wielkich ilosciach. Wyobrazal sobie, ze
przy takim szpitalu wypadkowym mozna bylto stworzy¢ Stacje Transfuzji wspotdzia-
fajaca z Panstwowym Zaktadem Higieny. Jednym z zadan stacji bytoby rozpropago-
wanie metody transfuzji wérod lekarzy®>.

Tadeusz Sokotowski uwazat w 1933 roku metode transfuzji bezposredniej jako
najbardziej warto$ciowa i najprostsza. Wyrazal poglad, ze wykonana za pomoca od-
powiednich narzedzi (jak chociazby strzykawki jego pomystu) nie powinna sprawiaé
lekarzom klopotu. Jedyna trudnoscia w warunkach polowych bytby wedlug niego
niedobor krwiodawcoéw krwi. Priorytetowe bytoby zorganizowanie zastepoéw daw-
cow krwi blisko szpitali etapowych wzdtuz frontu (zaktadal wykonywanie transfuz;ji
bezposrednich).

Apelowat o rozpropagowanie wiedzy na ten temat wsrdéd cywilnych stuzb me-
dycznych, ktore beda wcielone w przypadku wojny do armii.

O przetaczaniu krwi konserwowanej Sokotowski w 1933 roku wypowiadat sig
jako o metodzie jedynie eksperymentalnej, ktora jest niesprawdzona i niepewna®®.
Rok poézniej konsekwentnie pisat ze: specjalnego srodka do konserwacji krwi nie
ma®’. Dziwi¢ moze obecnie takie stanowisko, poniewaz na calym $wiecie prowa-
dzono woOwczas intensywne prace nad wykorzystaniem krwi konserwowane;,
a w Ameryce zdobyto wielkie doswiadczenie w tym wzgledzie w czasie I wojny
swiatowej. Sokotowski na przekor nowoczesnym pogladom oraz zdaniu adwersarza
— Szareckiego — nie wiazat w 1933 roku wielkich nadziei z konserwowaniem krwi.
Jego poglady zawarte w artykule na temat transfuzji byty adekwatne do tych, ktére

zamie$cit w rozdziale zatytutowanym Transfuzja krwi w ksiazce pt. Chirurgia wo-

835 T, Sokotowski, W kwestii przetaczania krwi na wojnie, ,Lekarz Wojskowy” 1933, t. 22, nr 4,
s. 11s. 181.

8 Ibidem; Witold Brzezifiski w swojej pracy (W. Brzezinski, Tadeusz Sokolowski i jego szkola
chirurgiczna, Szczecin 1995) wyraza mysl, ze Sokotowski byt pionierem i propagatorem konserwacji
krwi, szczegdlnie w warunkach wojny. Na podstawie doglebnej analizy wypowiedzi Sokotowskiego
na przestrzeni kilku lat nalezy stwierdzié, ze poczatkowo negowat on metode¢ konserwacji krwi, nato-
miast po wojnie domowej w Hiszpanii stal si¢ zwolennikiem metody transfuzji posredniej, z wyko-
rzystaniem krwi konserwowane;j.

87 T. Sokotowski, Organizacja przetaczania krwi, ,Lekarz Wojskowy” 1934, nr 8, s. 401;
Witold Brzezinski w monografii pod tytutem Tadeusz Sokofowski i jego szkola chirurgiczna, Szczecin
1995 napisal, ze Sokotowski jako jeden z pierwszych w Polsce byl zwolennikiem transfuzji krwi kon-
serwowanej. Nie jest to prawda. Sokotowski zmienil poglad na temat konserwacji krwi widzac $wia-
towy i krajowy trend w tym wzgledzie w p6zniejszym okresie.
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Jjenna®™® z 1931 roku. Nalezy stwierdzi¢, ze w owym czasie nie tylko on byt zwolen-
nikiem bezposredniego przetaczania krwi. Poglad taki prezentowal rowniez Jan Kor-
czakowski, ktory zabral gtos w dyskusji na tamach ,,LL.ekarza Wojskowego” w 1933
roku®”’.

Bolestaw Szarecki natomiast, ktory jako chirurg uczestniczyt w wielu wojnach
(rosyjsko-japonskiej, I wojnie §wiatowej), przyjmowal za oczywiste stosowanie
w warunkach wojennych jedynie krwi konserwowanej**. Przekonywat, ze transfuzja
krwi w warunkach wojennych tylko wtedy spetni swoja role, gdy bedzie wykonywa-
na przez kazdego lekarza, jak najblizej linii frontu. Szarecki postulowal powotanie
specjalnej komisji, ktéra w wojsku zajetaby sie¢ regulacja wszystkich zagadnien
zwiazanych z transfuzja krwi. Wykazat tym spostrzezeniem wielkie wyczucie poli-
tyczne. Tego typu organizacje zacz¢to juz tworzy¢ w innych panstwach, w ramach
przygotowan do przysztej wojny. Szarecki pisal w 1933 roku: Dzisiaj znowu apeluje
do czynnikow miarodajnych o przyspieszenie sprawy organizacji przetaczania krwi

w wojsku. Nalezatoby stworzy¢ centralng instytucje, ktora posiadajqc autorytet
naukowy, prowadzitaby badania metod przetaczania, przechowywania i transportu
krwi, organizowataby kursy dla lekarzy wojskowych, celem zapoznania ich z teore-
tycznymi podstawami omawianej metody leczniczej, oraz jej praktycznego zastoso-
wania w czasie wojny641.

Sasiadujacy z Polska Rosjanie na wielka skale prowadzili prace do§wiadczalne
i kliniczne dotyczace krwi konserwowanej®*>. W zwiazku z tym Szarecki obszernie
przedstawil najnowsze zdobycze nauki radzieckiej dotyczace tego tematu. Uwazat
roOwniez, ze w czasie wojny, w strefie przyfrontowej powinno si¢ znajdowac jak
najwiccej dawcow krwi z pozadana w czasie wojny grupa ,,0”°*. Preferowanie tej
grupy zwiazane bylo z pogladem o jej uniwersalnosci. W warunkach wojennego po-
$piechu, niedostatkéw sprzetu i stuzb w okolicach frontowych uwazano, ze bez
koniecznosci badania grupy krwi rannego mozna bez skutkow niepozadanych prze-
toczy¢ krew grupy ,,0”.

Szarecki postulowat ujednolicenie metody pobierania krwi, konserwacji, trans-
portu, przechowywania oraz dopracowanie metody przetaczania krwi w warunkach
wojennych. Nastepna kwestia, jaka niezwlocznie nalezato wedlug niego rozwiazac,
bylo organizowanie kursow 1 szkolen dla lekarzy wojskowych, na ktérych teoretycz-

nie 1 praktycznie wzbogaciliby swoja wiedz¢ na temat transfuzjologii klinicznej

838 T. Sokotowski, Chirurgia wojenna, Torun 1931.

839 J. Korczakowski, O organizacji przetaczania krwi na froncie, ,Lekarz Wojskowy” 1933,
R.22,nr 7, s 338.

80 B. Szarecki, O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowanej w warunkach wojny,
»Lekarz wojskowy” 1933, t. 21, nr 6, s. 495.

! Ibidem, 5.496.

2 Ibidem, s. 498.

8 Ibidem, 5.494.
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(oznaczanie grupy krwi, techniczne wykonanie zabiegu). O wielu nierozstrzygnig-
tych kwestiach zwiazanych z transfuzja krwi pisat: wszystkie tu wspomniane i caty
szereg innych propozycji, ktore jeszcze dzisiaj majq by¢ wytonione w sprawie przeta-
czania krwi w wojsku winne by¢ omowione i ujete w planowy program specjalnie dla
tego celu stworzonej komisji. Zadaniem tej komisji winno by¢ opracowanie szczego-
towego regulaminu sprawy przetaczania krwi w wojsku z uwzglednieniem pewnego
doswiadczenia polskich autoréw, oraz danych literatury obcej®™.

Po kilku latach, w czasie trwania wojny w Hiszpanii, Franciszek Zalewski, beda-
cy jednym z prekursorow transfuzjologii w Polsce, pisat w 1937 roku, ze w warun-
kach wojny sprawdzi si¢ jedynie metoda prosta i mozliwa do wykonania przez kaz-
dego lekarza- czyli przetoczenie krwi konserwowanej®*’. Natomiast dwa lata pozniej,
w 1939 roku, Wit Rzepecki wyrazit poglad, ze wtadze wojskowe wraz z lekarzami
opracowuja procedury zwiazane z przetaczaniem krwi w czasie wojny. Byly to
czynnosci zwiazane z organizacja dawcoéw krwi, jej przechowywaniem, transportem
1 metodami przetoczen stosowanymi w warunkach wojny. Grupg krwi wpisywano w
ksiazeczce wojskowej lub w postaci tatuazu na skoérze. Tworzone w czasie pokoju
kadry krwiodawcow w ramach Czerwonego Krzyza (Anglia, Francja, Belgia, Holan-

dia) miaty by¢ wykorzystane podczas wojny®*.

1.9.2. Przygotowania stuzb do transfuzji krwi w warunkach wojny

w innych krajach

W latach trzydziestych w armii radzieckiej planowano okreslenie grupy krwi u kaz-

dego zotnierza®’

. W 1930 roku w Odessie przebadano duzy garnizon wojskowy,
okreslajac grupy krwi, ktore wpisano do dokumentu bedacego swoista legitymacja.
Zohierze stanowili olbrzymia rzesze dawcow, ktérzy w kazdym momencie mogli
odda¢ krew potrzebujacym, rowniez cywilom. Zaznaczy¢ nalezy, ze w latach trzy-
dziestych XX wieku w Zwiazku Radzieckim pracowano nad udoskonaleniem metod
konserwacji krwi 1 preferowano przetaczanie krwi konserwowanej. Przeprowadzano
¢wiczenia taktyczne z udziatlem Instytutu Przetaczania Krwi (1934 r.), majace pro-
wadzi¢ do opracowania procedur zaopatrywania, transportu i przetaczania krwi kon-
serwowanej w warunkach wojennych. Opracowywano rowniez metody transportu,
traktujac to zagadnienie jako priorytet — stworzenie termosu — chtodni stuzacej do

przewozenia 1 przechowywania krwi.

644 77 -
Ibidem.

85 |, Zalewski, Organizacja przetaczania krwi w szpitalach wojskowych, ,,Lekarz Wojskowy”
1937, nr 2, s. 110.

646 W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1939,
nrl7,s.7.

7 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi podczas wojny, ,,Lekarz Wojskowy” 1933, t. 21,
nr5,s. 387.
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Francja

We Francji w latach trzydziestych, w ramach przygotowan do wojny, trwaty dysku-
sje nad projektami zwiazanymi z krwiolecznictwem. Tzanck 1 Weissman-Netter wy-
stapili w 1930 roku do francuskiego Ministerstwa Wojny o powotanie organizacji
dawcow krwi 1 stworzenie wytycznych dotyczacych transfuzji krwi w armii w przy-
padku wojny. Postulowali oni oznaczen

ie grupy krwi kazdemu rekrutowi. Niestety, ich projekty zostaly odrzucone.
Jeszcze w 1939 roku profesor z Bordeaux — Jeanneney twierdzit, ze zbadanie grup
krwi kazdemu zohierzowi nie jest celowe ani potrzebne®®.

Po kryzysie monachijskim we Francji skupiono wysitki badawcze nad pracami
dotyczacymi przechowywania krwi konserwowanej. Stworzono przepisy dotyczace
bankow krwi, a Tzanck wypowiadat sig, ze przedktada tworzenie bankow krwi nad

wzywanie dawcy®®.

Niemcy

W armii niemieckiej od 1935 roku zdecydowano o oznaczeniu grupy krwi kazdemu
powotanemu do wojska. Akcja ta postepowata dos¢ wolno. Rekruci SS®° byli badani
od 1937 roku, a niemieccy lekarze wojskowi uskarzali si¢ na roznego rodzaju pro-
blemy techniczne i1 organizacyjne. Dopiero po wybuchu wojny wprowadzano w ar-
mii niemieckiej masowe oznaczanie grupy krwi zotnierzom i zaopatrzono ich w od-

powiednie znaczki®'.

Anglia

W Anglii w 1938 roku ukazaty si¢ artykuty, ktére zawieraly informacje o organizacji

transfuzji krwi, a Wojskowa Stuzba Transfuzji Krwi w Anglii prowadzila intensywne

652

badania (rownolegle do badan amerykanskich) dotyczace suchego osocza™”. Uwaza-

no za oczywiste przetaczanie w czasie wojny jedynie krwi konserwowane;j.

648 W . Schneider, op. cit., s. 209,

 Ibidem, s. 213.

650 Oddziaty specjalnej formacji wojskowej SS (Oddzialy Piechoty Specjalnego Przeznaczenia)
zostaty sformowane we wrzesniu 1934 roku. Oficjalne powotanie tych jednostek (SS-VT) ogloszono
w marcu 1935 roku.

81\, Schneider, op. cit., s.213.

%2 Ibidem, op. cit., s. 210.



205

1.10. Transfuzje krwi podczas wojny domowej w Hiszpanii
w latach 1936-1938

Wojna domowa w Hiszpanii trwata od lipca 1936 roku do marca 1939. Zwolennicy
generata Francisco Franko prezentujacy poglady faszystowskie wystapili przeciwko
republikanom Frontu Ludowego. Byt to konflikt, w ktérym wzigli udziat przedstawi-
ciele wielu krajow. Niemcy 1 Wtochy, w ktorych u wiadzy bylty w owym czasie
ugrupowania faszystowskie, dotaczyty do Franko, natomiast po stronie republikan-
skiej opowiedziaty si¢ kraje z catego $wiata bgdace w opozycji do idei faszyzmu
1 ptynacego z niego zagrozenia. Utworzyli oni sze$¢ Migdzynarodowych Brygad.
Wsrod walczacych nie zabrakto Polakow, ktérzy dziatali w XIII Brygadzie im. Jaro-
stawa Dabrowskiego.

Sity migedzynarodowe poczatkowo nie dysponowaty zorganizowana sluzba
zdrowia. Ochotnikami z catego $wiata byli rowniez lekarze, ktorzy sami, w napotka-
nych aktualnie okoliczno$ciach, organizowali t¢ stuzb¢. Wiadomo natomiast, ze w
okresie pelnego rozwoju wojny, w 1938 roku, sity migedzynarodowe posiadaty 25
szpitali (6 tys. 16zek)*>. Byly one bardzo dobrze wyposazone w leki i sprzet me-

dyczny, poniewaz pieniadze wspierajace ten cel ptynety z catego $wiata.

38. Transfuzja krwi przeprowadzana przez Reginalda Saxtona w 1936 roku®*.

Wojna hiszpanska byta pierwsza wojna w dziejach swiata, w ktorej na tak wielka
skale wykorzystano leczenie krwia. Byta to pierwsza w historii wojna, w czasie kto-
rej dziatala specjalnie wydzielona stuzba zajmujaca si¢ poborem krwi do przetoczen,
jej konserwacja, przechowywaniem i dystrybucja. O transfuzjach przeprowadzanych
w czasie wojny w Hiszpanii czerpiemy wiedzg réwniez z osobistych swiadectw leka-

853 W, Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 283.
654 Zob. www.spartacus.schoolnet.co.uk.
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rzy uczestniczacych w wojnie. Po powrocie do swoich krajow opisywali wydarzenia
w formie wspomnien, pamig¢tnikow, jak 1 doniesien oraz artykutow naukowych.
Przyktadem moze by¢ mlody Reginald Saxton, lekarz brytyjski, bioracy udziat
w wojnie w Hiszpanii, ktéry wykonywat liczne transfuzje krwi.

Do 1936 roku prowadzono dyskusje dotyczace zalet przetaczania krwi konser-
wowanej 1 $wiezej, lecz po wojnie domowej w Hiszpanii uznano, ze w transfuzjolo-
gii wojennej przydatna jest jedynie transfuzja krwi konserwowanej. Wojskowy
Departament Zdrowia Czerwonej Hiszpanii nakazal zorganizowanie stuzby przeta-
czani krwi na froncie. Poczatkowo pobierano krew grup ,,A” 1,,0”, jednakze z uwagi
na trudnosci techniczne podczas identyfikacji zrezygnowano z oznaczania grupy ,,A”
1 do konca wojny pobierano, konserwowano i wysytano na front wytacznie ,,0”.

Przebadano 3 tysiace kandydatow i z nich wybrano krwiodawcow. Pobierano od
nich jednorazowo 300-400 cm?® krwi, ktora konserwowano cytrynianem sodu 4%
w stosunku 1:10 1 utrzymywano w temperaturze 1-2°C. Przetrzymywano krew do
3 tygodni. Po pobraniu badano pod wzglgdem zanieczyszczenia bakteriologicznego,
posiewajac ja na agar. Po 24 godzinach oceniano wzrost bakterii i w razie stwierdze-
nia jalowosci przefiltrowywano krew i przelewano do duzych butli o pojemnosci
2 litréw (zwykle miescita si¢ w niej krew od 6 dawcéw). Po wymieszaniu 1 ponow-
nym przefiltrowaniu przelewano krew do pojemnikéw indywidualnych — amputek
stuzacych do przetaczania krwi.

Krew od kilku dawcow mieszano, poniewaz Duran-Jorda twierdzit, iz tak poste-
pujac, zmniejsza sie ryzyko powiklan poprzetoczeniowych u biorcy®’. Poglad ten
byl czgsto wyrazany w pismiennictwie z lat trzydziestych XX wieku, a wynikat on
z poszukiwan wytlumaczenia niepowodzen podczas transfuzji krwi zgodnej grupowo
(nie odkryto jeszcze czynnika Rh).

Compressed air

glass—
covering
of neodie

39. Schemat amputki do pobierania, konserwowania i przetaczania krwi uzywanej
podczas wojny w Hiszpanii®®.

855 T Sokotowski, Przetaczanie krwi na froncie wojny domowej w Hiszpanii, ,Lekarz Wojsko-
wy” 1938 nr 2, s. 159.

66 R.W.B. Ellis, Blood Transfusion At the Front, ,Proceedings of the Royal Society of Medi-
cine” 1938, 31(6), s. 686.



207

Specjalne amputki o pojemnosci 300 cm?® wypelniane byly krwia i1 gazem pod ci-
$nieniem. Dotaczano do nich gumowa rurke ze szklana wstawka. Amputki byty od-
dzielnie opakowane 1 oznaczone symbolem grupy krwi w nich zawartej oraz data
waznosci (18 dni).

Jesienia 1937 roku w czasie walk wykonano ok. 5000 transfuzji krwi konserwo-
wanej grupy zero, w amputkach gotowych do natychmiastowego uzycia, w ktorych
wolna przestrzen wypelniano specjalnym obojetnym gazem (odtamywano jeden ko-
niec dla dostgpu powietrza, a drugi koniec z igla wktuwano w zyle biorcy). Przewo-
zono je w specjalnych samochodach chiodniach i przetaczano zazwyczaj 8-16 dni po
pobraniu®’.

Nie brakowato chetnych do oddawania krwi, a odpowiednie stuzby pracowaty
sprawnie. W czasie wojny domowej w Hiszpanii krew konserwowana dostarczano
nawet ze Szwajcarii®".

W warunkach bojowych sprawdzono praktycznie zatozenia taktyki sanitarne;j,
o ktorej dyskutowano od poczatku lat trzydziestych. Sprawdzily si¢ jedynie te roz-
wiazania organizacyjne i logistyczne, ktore byly proste do wykonania w warunkach
wojny. Nie mozna zapomnie¢ jednak o tym, ze tak wielkie przedsigwzigcie logi-
styczno-organizacyjne wymagato olbrzymich naktadéw finansowych. Nie bytoby to
mozliwe bez pieniedzy plynacych z bogatych krajow sprzymierzonych. Wojna do-
mowa byla swoistym poligonem doswiadczalnym dla nowoczesnej transfuzjologii, a
dzigki zaangazowaniu szefa stuzby krwi — doktora Duran-Jordy wpisala si¢ na stale

w historig jej rozwoju.

87 W. Rzepecki, Organizacja przetaczania krwi za granicq, ,Polska Gazeta Lekarska” 1939, nr
17, s. 7; podobnie w: J. Jasienski, Podstawy i metodyka przetaczania krwi, ,,Polska Gazeta Lekarska”
1939, R. 18, nr 26; T. Sokotowski, Przetaczanie krwi na froncie wojny domowej w Hiszpanii, ,,Lekarz
Wojskowy” 1938, nr 2, s. 159.

8 H. Gnoinski, O przetaczaniu krwi, Warszawa 1938, s. 12.
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2. TRANSFUZJOLOGIA | KRWIOLECZNICTWO
PODCZAS Il WOJNY SWIATOWE)

2.1. Organizacja krwiodawstwa w wojnie obronnej we wrzesniu 1939 roku

W lecie 1939 roku, gdy stuzby sanitarne goraczkowo przygotowywaty si¢ do wojny,
jednym z kierunkéw dziatan byty prace nad rozwinigciem honorowego krwiodaw-
stwa. Akcja w Warszawie objeta studentéw, cztonkéw PCK, kobiety z roznych orga-
nizacji, niezrzeszona ludno$¢ Warszawy. Jednym z aktywnie uczestniczacych
w przygotowaniach byl Ludwik Hirszfeld, ktory wlaczyl si¢ w prace organizacyjne
zwiazane z oddawaniem krwi. W nowo powstajacych punktach pobran krwi prowa-
dzono ewidencje dawcow 1 ich badania — okreslano grupe krwi i wykonywano ozna-
czenie morfologii przysztego dawcy.

PCK prowadzit w Warszawie punkt dla krwiodawcow przy Al. Ujazdowskich 37
oraz w pracowni bakteriologicznej PCK przy ulicy Gérnoslaskiej. Krew pobierano w
godzinach dopotudniowych i po potudniu — aby sprostaé¢ zapotrzebowaniu®’. Lu-
dwik Hirszfeld pisat w swoich wspomnieniach: kobiety z wyjqtkowq ofiarnosciq od-
dawaty krew a nawet udawaty si¢ na najniebezpieczniejsze posterunki, azeby krwiq
swojq ratowaé innych®®. Wspominat réwniez, ze w chwili wybuchu wojny, w czasie
chaosu 1 niedziatajacych telefonéw, na nic si¢ zdaty przedwojenne zatozenia organi-
zacyjne. W potrzebie chwili krew oddawali lekarze, pracownicy szpitali 1 stuzb me-
dycznych. Krew wielokrotnie oddawat sam Hirszfeld — o czym wspomina w swojej
znakomitej ksiazce®'.

O oddawanie krwi apelowaly organizacje — Towarzystwo Przyjaciot Szpitala
Dzieciatka Jezus, Przysposobienia Wojskowego Kobiet, ZHP. W niespotykanej do
tej pory skali szerzyto si¢ honorowe krwiodawstwo. Lawinowo tworzono punkty
pobran krwi w rdéznych instytucjach warszawskich, prowadzono rejestry dawcow
i badano ich grupy krwi®®.

Po 7 wrzes$nia sytuacja sanitarna Warszawy byta bardzo trudna, poniewaz opu-
scili stolicg lekarze wojskowi. W szpitalach zapelnionych rannymi czgsto brakowato

personelu. Ludwik Hirszfeld rozpoczal pracg w 104 Szpitalu Wojennym (Szpital

639 »Ekspres Poranny” Warszawa z 13 wrze$nia 1939 roku, s. 2.

660y Hirszfeld, Historia jednego zZycia, PAX, 1957, s. 212.
5 Ibidem, s. 210.
662, Brzezinski, Stuzba zdrowia w obronie Warszawy we wrzesniu 1939 roku, £.6dz 1964, s. 50.
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Ujazdowski) 1 tworzyt tam honorowe krwiodawstwo. Dawczynie krwi byty ewiden-
cjonowane, a spisy tworzono wedtug adresow zamieszkania. Dzigki szczegdtlowym
zapiskom Ludwika Hirszfelda znamy dzisiaj: nazwiska oséb zajmujacych si¢ organi-
zacja pobran krwi, okolicznosci pozyskania dawczyn i sposob pobierania krwi®®.

Mozna domniemywac, ze transfuzje przeprowadzano gléwnie metoda bezpo-
srednia. Swiadczy o tym fakt lokalizacji dawczyn blisko szpitali oraz wiedza o prze-
biegu walk we wrzesniu w Warszawie. Zniszczone zostaly placowki stuzby zdrowia
oraz Instytut Konserwacji i Przetaczania Krwi PCK, panowatl chaos organizacyjny,
trwaly walki 1 bombardowania. W tych okolicznosciach mato prawdopodobne byto
dziatanie jakiegokolwiek laboratorium konserwujacego krew. Ludwik Hirszfeld
pisat: juz po kilku dniach miatem dos¢ krwiodawczyn nie tylko dla naszego szpitala,
ale szpitali catego miasta. Ustanowilismy dyzury w szpitalach, procz tego chirurdzy
mieli adresy krwiodawczyi mieszkajgcych w poblizu®®*. Listy dawcow krwi znajdo-
waly si¢ w posiadaniu poszczegodlnych klinik chirurgicznych, a warunki wojny 1 nie-
dostatki zaopatrzenia medycznego wymusity powr6t do prostych rozwiazan organi-
zacyjnych.

W czasie kampanii wrzesniowej na terenie calej Polski pojawialy si¢ w prasie
apele nawotujace do oddawania krwi. Gtownie do kobiet (jak przewidziatl kpt. Levit-

toux w 1933 roku®®®

), zwracano si¢ z odezwami, w ktérych odwolywano si¢ do po-
czucia obowiazku. W ogloszeniu ze Lwowa czytamy: w chwili gdy Wasi mezowie
i bracia oddajq Zycie w obronie kraju, obowiqzkiem Waszym jest czyni¢ wszystko,
co moze pomoc im w walce o zwyciestwo. MozZecie uczynic¢ wiele. Setki, tysiqce ran-
nych moze szybko wroci¢ do zdrowia, a czesto moze uniknq¢ smierci przez natych-
miastowe przetoczenie krwi. Nie wolno, by krwi tej zabraklo. Dostarczy¢ jej musicie
Wy, kobiety. Ofiara Waszej krwi dla Obroncow Ojczyzny jest Waszym obowiqzkiem,
takim samym obowiqzkiem jak ten, ktory karze im is¢ i ging¢ dla Wielkiej Sprawy.
Ofiara krwi jest Waszym Obowiqzkiem Zzotnierskim. [...] Zglaszajcie si¢ ttumnie
w stacji dawcow krwi we Lwowie przy ul. Pijarow 4, w Klinice chorob wewnetrznych
UJK miedzy godz. 8-12. Zwracamy sie z apelem do kobiet, bo wiekszos¢ miodych
i zdrowych mezczyzn znajduje sie pod bronig™®.

Organizacja Przysposobienia Wojskowego Kobiet w wielu miastach Polski ape-

lowata do wszystkich zdrowych kobiet w wieku 20-40 lat, by zglaszatly si¢ jako

53 Ibidem, s. 85; tu znajduje sig informacja: W budynku szpitala, w ktérym przed wojnq dzialala
bakteriologia, zalozono biuro w ktorym pracowaly Zofia Mankowska i Stanistawa Adamowiczowa
zajmujqce sie ewidencjq i prowadzaniem pracy biurowej, laborantka wykonujqca badania krwi Irena
Nowakowna, harcerz bedacy goncem Piotr Osinski, badaniem klinicznym dawczyn zajql sie lekarz —
Olgierd Sokolowski, a wspolpracownicami Hirszfelda byly Roza Amzel i Zofia Skorska.

8% T Brzezinski, Stuzba zdrowia w obronie..., s. 86.

865 H. Levittoux, Organizacja przetaczania krwi podczas wojny..., s. 388.

866 Wiek Nowy” (Lwow) nr 11 z 11 wrze$nia 1939, s.2.
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krwiodawczynie na potrzeby wojska®®’. Podobne apele wystosowat PCK, a Komenda
Pogotowia Harcerek organizowata zapisy dziewczat do stuzby sanitarnej. Adresy dla
potencjalnych krwiodawcow 1 telefony dyzurne przyjmujace zapotrzebowanie na
krew podawane byty w ogélnodostepnej prasie.

Ludnos$¢ cywilna Warszawy odpowiadata na apele PCK dotyczace zbiorki mate-
riatow opatrunkowych, ale réwniez sama przejmowata inicjatywe. Tworzono punkty
opatrunkowe, ktoére oznaczano symbolem czerwonego krzyza, wyposazano w 16zka
1 narzedzia. Kobiety petnity w nich funkcje pielegniarek. Do ochotniczej pracy zgta-
szali sie mieszkajacy w poblizu lekarze®®.

Podczas walk obronnych Warszawy zapotrzebowanie na krew pokrywano od
dawcow zglaszajacych si¢ na podstawie ogloszen w mediach. Krew konserwowana
produkowana na potrzeby wojska przez PCK w okresie poprzedzajacym wybuch
wojny zostata bardzo szybko wykorzystywana w szpitalach wojskowych. Natomiast
w czasie wojny obronnej w Warszawie, we wrzesniu 1939 roku, przetaczano gidwnie
krew $wieza, za pomoca strzykawki.

Sytuacja Shuzby Zdrowia walczacej] Warszawy pogarszata sig. Codzienno$cia
byly nieustajace naloty, bombardowania. Zniszczone lecznice byty przepeinione ran-
nymi, ktérzy umierali, nie doczekawszy si¢ pomocy medycznej. Personel lekarski
1 pielegniarski pracowat z oddaniem 1 poswigceniem, lecz po 25 wrze$nia na skutek
braku $wiatta, wody, $mierci znacznej liczby personelu medycznego praca chirur-
giczna stata si¢ niemal niemozliwa.

Dzigki poswigceniu cywilnej ludnosci 1 jej ofiarnosci wzorowo zorganizowano
we wrzesniu 1939 roku sie¢ krwiodawcow, jednakze na skutek specyfiki dziatan
wojennych 1 trudnos$ci technicznych zwiazanych z bezposrednim przetaczaniem
krwiolecznictwo nie byto szeroko stosowane. Po zajeciu przez Niemcow stolicy na
barki lekarzy cywilnych spadio organizowanie punktow krwiodawstwa i zwiazanych

z tym dziatan administracyjnych.

2.2. Cywilna organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w czasie Il wojny swiatowej w okupowanej Polsce

W chwili wybuchu wojny Henryk Gnoinski zorganizowat stacje przetaczania krwi
w Lublinie, Zamosciu, Lucku, zmierzajac do stworzenia duzej organizacji zaopatru-
jace] w krew wojska walczace. Przebieg kampanii wrzesniowej i szybka kapitulacja
zniweczyla jego plany. W czasie wojny akcje krwiodawstwa dotyczyty matych spo-
tecznosci 1 zwiazane byly z zaangazowaniem poszczeg6lnych ludzi (w tym lekarzy

decydujacych si¢ na wykonanie transfuzji w prymitywnych wojennych warunkach).

667 Dziennik Biatostocki” (Bialystok) z 4 wrzesnia 1939, s. 2.
668 Ekspres Poranny” (Warszawa) z 13 wrzeénia 1939, s. 2.
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Przetaczanie krwi niepoparte zapleczem technicznym odbywato si¢ zazwyczaj meto-
da bezposrednia i bazowato na ofiarnoéci rodzin rannych i chorych®’. Podczas oku-

pacji w Warszawie zaczgto tez organizowac na nowo rzesze krwiodawcow.

2.2.1. Osrodek krwiodawcéw w Szpitalu Dzieciecym w Warszawie

w czasie okupacji hitlerowskiej

Po wkroczeniu Niemcéw do Warszawy nastapita konieczno$¢ zorganizowania
krwiodawstwa funkcjonujacego w warunkach okupowanego miasta, na potrzeby
cywilnej stuzby zdrowia Warszawy. W Szpitalu Dziecigcym, przy ul. Kopernika
w Warszawie, zorganizowano punkt poboru krwi. Lekarze, powotlujac do istnienia
osrodek krwiodawcow podzielili si¢ praca. Zaktadano bowiem utworzenie osrodka,
ktory o kazdej porze dnia 1 nocy bedzie zaopatrywat w krew zgodna grupowo 1 prze-
badana serologicznie w kierunku choréb zakaznych. Profesor Zdzistaw Gorecki
z pracownikami kliniki chorob wewngtrznych badal krwiodawcéw co 3 miesiace.
Panstwowy Instytut Higieny wykonywal badania odczynu Wassermana, natomiast
doc. Jan Zaorski®”® zajmowat si¢ administracja osrodka. W biurze osrodka, miesz-
czacym si¢ we wspomnianym szpitalu cata dobg przebywat dyzurny odbierajacy
telefony z zamoéwieniami na krew do transfuzji i kierowal na wskazany adres krwio-
dawce zgodnego grupowo. Osrodek, rozrastajac sig, pokrywat zapotrzebowanie nie
tylko szpitala dziecigcego, lecz rowniez placowek medycznych oraz osob prywat-
nych. Krwiodawcy otrzymywali legitymacje (z fotografia), na ktorych zamieszczano
zaswiadczenie Izby Lekarskiej podpisane przez niemieckiego pracownika admini-
stracyjnego.

Za kazdy mililitr krwi krwiodawca otrzymywal zaplat¢ po potraceniu 10% na
potrzeby funkcjonowania osrodka. Do kosztéw nalezaty optata za lokal, telefon,
a z nadwyzek udzielano zapomogi dla krwiodawcow 1 optacano krew dla chorych,
ktorych nie sta¢ byto na jej kupno. Komitet zatozycielski (Zaorski, Gorecki, Stan-
kiewicz) wystaral si¢ o bony na produkty spozywcze (tluszcz, cukier, make itp.).

Szpitale w okupowanej Polsce byty bardzo czesto wykorzystywane w celu kon-
spiracji, natomiast posiadanie legitymacji krwiodawcy, ktora uprawniata do swobod-
nego poruszania si¢ po Warszawie po godzinie policyjnej, byto pozadanym atutem
spiskowca. Legitymacja chronita rowniez krwiodawce przed wywiezieniem na robo-

ty przymusowe.

89S, Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim podczas ostatniej woj-
ny, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1949, R. IV, nr 25, s. 764.

670 Jan Marceli Zaorski (1887-1956) chirurg, profesor Uniwersytetu Warszawskiego, zatozyciel
stawnej w czasie wojny uczelni lekarskiej, tzw. ,,Prywatnej Szkoty Zawodowej dla Pomocniczego
Personelu Sanitarnego”.
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Z powodu licznych korzysci — dawcoOw krwi nie brakowato. Rekrutowali si¢ oni
poczatkowo ze studentow Szkoty Sanitarnej doc. Zaorskiego, pozniej dotaczyli inni
chetni. Najpierw dawcow wzywano 3-4 razy na dobe, pdzniej liczba wezwan wzrosta
do 10-12. Swiadczy to o duzym zapotrzebowaniu na krew i coraz liczniej wykony-
wanych transfuzjach. Po rozwinigciu dzialalnosci siedzibe osrodka krwiodawcow
przeniesiono na ul. Marszatkowska pod numer 20, a kierownikiem zostat dr Zeglin-

ski. Osrodek przetrwat cala okupacje, az do zburzenia Warszawy®’".

2.3. Transfuzje krwi podczas powstania warszawskiego
i dziatan partyzanckich

2.3.1 Transfuzje krwi w czasie powstania warszawskiego

Poszczegolne formacje zbrojne walczace w postaniu warszawskim tworzyty wlasne
placowki medyczne — szpitale i punkty medyczne®’?. Oprocz nich dziataly szpitale
miejskie 1 utrzymywane przez PCK. Wszystkie placowki podczas powstania praco-
waly szczegélnie intensywnie. Wymieniany jest m.in. Szpital Dzieciecy na ul. Sli-
skiej, w ktérym az do momentu jego zniszczenia przeprowadzano dziennie ok. 30
operacji®”®. Na poczatku powstania otwarto apteki i Osrodek transfuzji krwi, lecz
przebieg walk zmusil powstancow do organizowania improwizowanej opieki me-
dycznej®™.

Akcja uswiadamiania spoteczenstwa dotyczaca oddawania krwi, prowadzona
przed wojna przez PCK, liczne apele do kobiet o oddawanie krwi i dziatalno$¢ m.in.
Ludwika Hirszfelda (propagatora warszawskiego krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa)
przyniosty pozytywne rezultaty. Nie brakowato w powstaniu krwi do przetoczen,
lecz odczuwano niedostatek sprzegtu i odpowiednio wyszkolonego personelu me-
dycznego.

Pielegniarki 1 sanitariuszki biorace udzial w powstaniu (szacunkowo 5000) od-
dawaty krew potrzebujacym w niewielkich ilo§ciach za pomoca zwyklych strzyka-
wek. Dziewczeta te skupione byly w organizacjach Zielonego Krzyza, w sanitariacie
Armii Krajowej, nalezaly rowniez do harcerek, a takze do Gwardii Ludowej lub
Warszawskiego Zgrupowania Wojskowej Stuzby Kobiet OW PPS®”.

Zachowaty si¢ wspomnienia ludzi, ktérym przetaczano krew podczas powstania

warszawskiego. Henryk Gaska wspomina: Drugiego [sierpnia]. Lezatem troche wy-

71 3. Zaorski, Osrodek krwiodawcéw przy warszawskim szpitalu dla dzieci ul. Kopernika 43,
,»Polski Tygodnik Lekarski”1951, R. VI, nr 8, 5.282- 283.

672 vy, Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 463.

673 J. Mastowski, Pielegniarki w II wojnie swiatowej, PZWL, Warszawa 1976, s. 41.

674 ., Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 463.

875 J. Mastowski, op. cit., s. 41
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krwawiony, bo nie bylo jeszcze dobrych punktow sanitarnych, w szpitaliku gruzli-
czym. [Poniewaz] stracitem duzo krwi, to dostatem zastrzyk. Byly dwie rece: moja
i tej pani, ona miata zerowq grupe krwi i ja tez. Jej dwadziescia centymetrow, to na-
zywala sie transfuzja. [Odbywato sig] to przy huku bomb. Jak ostatnia ... to bomba
rabnela. Wszyscy lekarze uciekli, zostatem sam. [...] Glowe mi porozbijato [do tej
pory| mam znaki. Glowe porozbijaly mi cegly lecqce z boku, a cale szczescie, ze
strop byt drewniany. To byla nieduza kamieniczka, wewnqtrz nie od ulicy, taka jakby
przybudéwka®®. Z opisu wynika, ze przetaczano krew metoda bezposrednia za po-
moca strzykawki, najprawdopodobniej z systemem zaworowym regulujacym kieru-
nek przeptywu krwi, Jednak nie brakuje swiadectw o podawaniu krwi w matych ilo-
sciach zwykla strzykawka ,,Rekorda”.

Dowodztwo AK przygotowujace powstanie warszawskie zalecalo wykonanie
powstancom badan grup krwi. Wielu z nich nosito wygrawerowane blaszki z grupa
krwi na szyi. Znakomicie to opisala Anna Jakubowska, pigtnastoletnia wowczas har-
cerka: Potem bytam rowniez lqczniczkq. W ,,Zosce” byla swietnie zorganizowana
pomoc rannym. Poniewaz Niemcy penetrowali szpitale po rozmaitych akcjach, tych
wazniejszych akcjach, wobec tego mysmy organizowaly rowniez punkty sanitarne
poza Warszawq, zeby w razie czego po akcji mozna bylo przewiezé rannych. A jed-
noczesnie przygotowywalo sie innq rzecz. Mianowicie chodzito o to, Zeby kazdy
z chtopcow mial medalik z wygrawerowanq literq swojej grupy krwi. Zeby w razie
potrzeby transfuzji nie byto tego problemu, zZe to sie dopiero oznacza. Oczywiscie
wtedy jeszcze nie byto tych podziatow na Rh-, Rh+. Tak to przebiegato, pobierato sie
krew, potem sie przekazywato do naszego wspaniatego doktora ,,Broma”, z ktorym
pozniej miatam do czynienia w czasie Powstania. Za jego posrednictwem przekazy-
walo sie [te krew] do szpitala w specjalnych amputkach. Tam byta oznaczana grupa.
Potem trzeba byto wyry¢ na medaliku te grupe A, B czy 0. I kazdy z chiopcow byt
w to zaopatrzony. Nie we wszystkich oddziatach przeprowadzano takq akcje.

To byto po akcji na Kutschere. Przyszta do mnie moja kolezanka, powiedziata:
,Stuchaj, jeden z chtopcow lezy w szpitalu Maltanskim na Senatorskiej, potrzebuje
transfuzji. Jakq masz grupe krwi?”. ,,Mam grupe A" ,,On ma grupe A, no to swiet-
nie, to juz, jedziemy”. W ogole bez zastanowienia. Wtedy ta transfuzja zupetnie ina-
czej wygladata niz teraz. LeZzalam na takim polowym tozku koto niego i te krew sie
przetaczalo. Niestety, niewiele mu to pomoglo, bo on tez umart’”.

Krew podawana powstancom nalezata giéwnie do kobiet — pielggniarek i sanita-
riuszek. Wspomina jedna z uczestniczek powstania: w szpitalu lezato wowczas wielu

rannych po duzym uplywie krwi. Dr Bednarski zaproponowat mi oddanie krwi dla

676 Zob. www.1944.pl
77 Ibidem.
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ktoregos z ciezko rannych powstancow. Zgodzitam sie chetnie tym bardziej, Ze mia-
tam popularnq grupe ARh+. Krew oddatam trzykrotnie i bytam bardzo szczesliwa,
bo wszyscy trzej chtopcy czuli sie coraz lepiej. Odwiedzalam ich czesto, zawsze entu-
zjastycznie witana, jako ich ,,krewna siostra”®’*. Niestety, nie znamy technicznych
szczegotow tego zabiegu, jednak fakt rozpoznania dawczyni sugeruje, ze byla to
transfuzja bezposrednia lub posrednia za pomoca strzykawki (polegajaca na pobraniu
1 szybkim podaniu krwi biorcy).

Inna relacja potwierdzajaca ten sposob podawania krwi w warunkach Powstania
Warszawskiego sa stowa lekarza, Ludwika Garmady, u ktérego po urazie rozwingto
si¢ pourazowe zapalenie stawu skokowego. Pisze on w swoich wspomnieniach: by-
tem zdany tylko na wlasne sity odpornosciowe, mocno juz nadwyrezone diugotrwalq
chorobq. Mysle, ze uratowaly mnie czeste mikrotransfuzje swiezej krwi. Dawcami,
a raczej dawczyniami byly pielegniarki i harcerki z Szarych Szeregow®”.

Niemcy bezwzglednie niszczyli szpitale oznaczone znakami czerwonego krzyza,
po ich zrujnowaniu tworzono wigc wiasnymi sitami punkty pomocy medycznej dla
walczacych®’. Wstawiano 16zka do prywatnych doméw i dostarczano leki pocho-
dzace z przeszukiwanych piwnic, opuszczonych doméw 1 aptek. W niedoborach
lekow ratowano si¢ wlasna pomystowoscia. Wigkszo$¢ powstanczych szpitali mie-
Scita si¢ w piwnicach. Po upadku powstania cz¢$¢ szpitali i chorych przewieziono
pociagami do Krakowa, Piastowa, Milanowka, Wtoch.

Zachowat si¢ opis sporzadzania w jednym ze szpitalikdw powstanczych roztwo-
ru fizjologicznego soli: rozpuszczono 4,5 g soli w 500 ml wody i1 zagotowano, po
czym podano roztwér dozylnie. Za odwazniki stuzyly monety 50 groszowe®'.
Krwiodawstwo opieralo si¢ na ludziach z wcze$niej oznaczona grupa krwi.

Bendarzewski w 1949 roku po wojnie twierdzil, ze podczas wojny i powstania
warszawskiego na terenie Polski zaopatrywanie w krew bylo sporadyczne®?. Nie
poparto tych konstatacji zadnymi konkretnymi danymi, nie wiadomo, czy stwierdze-
nie to bylo jego przekonaniem, czy tez pogladem na potrzeby powojennej propagan-
dy. Z cala pewnos$cia mozna uzna¢, ze pomoc medyczna i transfuzje krwi w opisa-
nym okresie byly uzaleznione od okolicznos$ci i mozliwosci bohaterskich stuzb me-

dycznych powstania warszawskiego.

8 Powstanie warszawskie i medycyna, wspomnienia lekarzy, medykéw i sanitariuszek z Powsta-
nia Warszawskiego, ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” suplement do
t. CXXXVIII, nr 6/2002, Warszawa 2002, s. 28.

7 Ibidem, s. 58.

680 ¥ amano konwencje genewska, majaca na celu ochrong rannych, szpitali wojennych, personelu
medycznego itp. W 1864 r. ustalono, ze oznakowanie szpitali polowych i punktéw opatrunkowych,
magazynoéw zaopatrzeniowych, personelu medycznego emblematem czerwonego krzyza na biatym tle
bedzie zabezpieczato przed ich niszczeniem.

! Ibidem, s. 15.

82 g Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,,Pielegniarka Polska” 1949, nr 10, s. 8.
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2.3.2. Transfuzje krwi w formacjach partyzanckich w czasie Il wojny swiatowe;j

i dziatalnos¢ Polskiego Zielonego Krzyza

Polski Zielony Krzyz zostat utworzony przy Batalionach Chtopskich w celu pracy
sanitarnej w tej formacji. Funkcjonowal on na wzor organizacji Czerwonego Krzyza,
a jego zalozycielem i pomystodawca byt Henryk Gnoinski®®. Bataliony Chtopskie
skupialy niewielu lekarzy, dlatego musiaty si¢ positkowac praca sanitariuszek i dbac¢
o ich odpowiednie wyszkolenie w ramach Zielonego Krzyza.

W Zielonym Krzyzu pracowaty osoby pochodzace gtéwnie ze wsi, nieposiadaja-
ce wyksztalcenia pielggniarskiego, dlatego ksztalcenie ich przeprowadzali lekarze
(wymienia sig liczbe okoto trzydziestu lekarzy) oraz dyplomowane pielggniarki. Par-
tyzanci wysytali roéwniez pielggniarki na kursy szkoleniowe do Warszawy, optacajac
ich pobyt w miescie. Z kolei wspomniane absolwentki szkolity inne chetne dziew-
czeta. Na Lubelszczyznie lekarze uczyli dziewczeta w matych grupach, a nastgpnie
byly one zatrudniane w okolicznych szpitalach w celu uniknigcia dekonspiracji.
Ksztatcenie medyczne prowadzone przez Zielony Krzyz objeto okoto 8000 piele-
gniarek 1 sanitariuszek, a zajg¢cia dotyczyly ratownictwa i1 pielggnowania. Sanita-
riuszki nosity znak zielonego krzyza na biatych pielggniarskich czepkach badz pto-
ciennych welonach®®.

Siostry Zielonego Krzyza oprécz pielegnowania chorych i opatrywania rannych
dodatkowo zaopatrywaly partyzantow w zywnos$¢, praty ich bielizng, dostarczaty
leki, ukrywaty jencow, pomagaty w ukrywaniu Zydow, przenosily bron itp. Przy
oddziatach partyzanckich istniaty druzyny sanitarne wyposazone w apteczke, nosze
1 inny sprzgt sanitarny. Praca sanitariatu wojsk partyzanckich oparta byta w duzej
mierze na prowizorycznym wykorzystaniu przedmiotéw przeznaczonych pierwotnie
do innych celow.

Opisywano przypadki konstruowania przez lekarzy w polowych i prymitywnych
warunkach pit chirurgicznych do amputacji konczyn, aparatow do przetaczania krwi
itp.

Jako waty uzywano mchu, zamiast spirytusu do odkazania ran stosowano pedzo-
ny w lasach bimber, a z jedwabiu spadochronowego wykonywano bandaze®®’.

Julian Aleksandrowicz, ktéry przed wojna — jak juz pisatam — pracowat nad za-
gadnieniem konserwacji krwi, stuzac w ruchu oporu, czgsto wykorzystywat zabieg
transfuzji do ratowania zagrozonego zycia. Wspominat o tym w pamigtniku: [...]
kazdy Zotnierz miat oznaczonq grupe krwi. Poniewaz konserwowanie krwi i przyrzq-

dzanie jej w warunkach lesnych bylo niezwykle trudne, postanowilem przeniesc

6% S, Konopka, Gnoiriski Henryk (1891-1946), PSB, t. 8, 1959-1960, s. 155.
684 7. Mastowski, op. cit.,s. 75.
5 W . Wojtkowiak, J. Talar, W. Majewski, F. Piotrowski, op. cit., s. 444.
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,punkt ciezkosci” na uswiadamianie Zotnierzy o koniecznosci niejako ,,honorowe-
go” krwiodawstwa. W praktyce wygladato to w ten sposob, ze w razie potrzeby prze-
toczenia na przyktad 200-300 ml krwi pobieratem od 2-3 dawcow po 100 ml krwi
jednogrupowej i po zmieszaniu jej z cytrynianem przetaczatem w sposob posredni
zazwyczaj improwizowanym przyrzqdem 686

W surowych warunkach wojny partyzanckiej nastapit powrot do prymitywnych
metod transfuzji krwi. Krew pobierano od dawcow z wczesniej oznaczona grupa i

podawano potrzebujacym w niewielkich ilosciach.

2.4. Organizacja Krwiodawstwa i krwiolecznictwa w innych krajach
w czasie Il wojny swiatowe;j

Podczas wojny dawcy oddawali krew honorowo, bezptatnie. Na Zachodzie organiza-
cja dawstwa krwi zajmowat si¢ Czerwony Krzyz, natomiast w Rosji Sowieckiej nad-

zor nad krwiodawstwem sprawowaty Instytuty Centralne.

Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich

W krajach alianckich 1 Zwiazku Radzieckim masowe oddawanie krwi wiazalo si¢ z
pozniejszym jej konserwowaniem (Amerykanie juz w 1939 roku stosowali t¢ metode
w cywilnej stuzbie zdrowia. Sposéb ten sprawdzit si¢ znakomicie w warunkach bo-
jowych).

W Rosji Sowieckiej Instytuty Centralne organizowaly w mniejszych miastach
punkty poboru krwi, pobieranej do ujednoliconych pojemnikéw, a nast¢pnie wysyta-
no ja w izotermicznych skrzyniach do punktow odbioru. Dalszy transport do baonow
sanitarnych dywizji bedacych w akcji 1 do szpitali polowych odbywat si¢ samolota-
mi. Przy zaopatrywaniu w krew jednostek leczniczych zlokalizowanych najblizej
linii frontu kierowano si¢ zatozeniem, ze 10% wszystkich rannych wymaga leczenia

krwia687.

Stany Zjednoczone Ameryki

Organizacje dawcéw krwi 1 jej poboru pozostawiono w Ameryce Czerwonemu

Krzyzowi. Bendarzewski pisat, ze w czasie wojny w Ameryce pobrano krew 8,5 min

razy®®,

886 bidem.
887\ . Ostrowski, Przetaczanie krwi w chirurgii, Warszawa 1946, s. 70.
8 S Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,,Pielegniarka Polska” 1949, nr 10, s. 8.
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40. Oznaczanie grup krwi przez personel Brytyjskiego Czerwonego Krzyza
w czasie IT wojny $wiatowej*™.

Czerwony Krzyz zar6wno w Ameryce, jak 1 Anglii zaopatrywat armie sprzymie-
rzone w krew 1 produkty krwiopochodne. Posiadat on duze $rodki finansowe, popar-
cie spoteczne, a takze wspoOtpracowal w tej dziedzinie z naukowcami. W czasie
wojny w Anglii Czerwony Krzyz organizowat na szeroka skalg ochotnicze osrodki

dawcow krwi. W 1940 roku byto ich 900, w gtdéwnej czgsci zaopatrywaty one armig.

Niemcy

W powojennej prasie medycznej dotyczacej transfuzji krwi w czasie II wojny $wia-
towej znajduja si¢ skape informacje o krwiolecznictwie w armii Niemieckiej.

W czasie napadu na Polske nie stosowano transfuzji krwi, natomiast podczas
podboju Francji wykonywano ja sporadycznie®. Trudno jednak bez dociekliwego
zglebienia tematu stwierdzié, ile w tych artykutach jest prawdziwych informacji, a ile
powojennej propagandy podkreslajacej radzieckie zastugi.

Przed wojna w kilku miastach w Niemczech zorganizowano dawcow krwi. We
wrzesniu 1939 roku w Niemczech nie bylo bankéw krwi ani stuzby mogacej by¢
zapleczem dla walczacych wojsk. Niemiecka prasa medyczna w niewielkim stopniu

afgl. We wrze$niu 1939 roku

informowata o eksperymentach zwiazanych z krwi
1 podczas wczesnych dziatan w Europie nie mialo to wigkszego znaczenia, lecz
w pozniejszym okresie, podczas krwawych bitew, nieprzygotowanie stuzby medycz-
nej w zakresie transfuzji miato wyjatkowe znaczenie. W wojskowych szpitalach i
punktach opatrunkowych przetaczano krew metoda bezposrednia (pochodzaca od
innych Zotnierzy 1 personelu medycznego), co w obliczu olbrzymiego zapotrzebowa-

nia na transfuzje krwi nie mogto by¢ wystarczajace®”.

5% 7ob. www.redcross.org.uk.

00g, Bendarzewski, Przetaczanie krwi, ,,Pielggniarka Polska”1949, nr 10, s. 8.

1 W. Schneider, op. cit.,s. 215.

892 R. Fidelski, Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa w okresie pokoju i wojny, ,,Szpital-
nictwo Polskie” 150, nr 2 -3, s. 333.
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Pospiesznie prowadzono doswiadczenia w obozach koncentracyjnych, a takze

skrwawiano ludzi w celu uzyskania ich krwi®®. W opracowaniach powojennych opi-

sywano wypadki porywania mtodziezy z ulic okupowanych miast w tym celu®”.

2.5. Stuzby medyczne i organizacja transfuzji w polskich formacjach
wojskowych w czasie Il wojny Swiatowej

2.5.1. Polskie Sity Zbrojne na Zachodzie

W Polskich Sitach Zbrojnych na Zachodzie (formowane m.in. w Anglii) do kazde;j
dywizji byl przypisany szpital polowy liczacy od 600 do 1800 t6zek. Przed hospitali-
zacja ranni przechodzili przez czotéwki: chirurgiczne, transfuzyjne, neurochirurgicz-
ne, okulistyczne, chirurgii klatki piersiowej®”. Model takiej organizacji byt mozliwy
tylko w stuzbie zdrowia wojska posiadajacego bogate zaplecze i odpowiednio wy-
szkolony personel. Transfuzje krwi w stluzbach medycznych formacji Wojsk Pol-
skich na Zachodzie odbywaty si¢ wedtug procedur i wytycznych ustalonych w tej

dziedzinie przez aliantow.

2.5.1.1. Armia Andersa

Wojsko Polskie powstawato po wybuchu wojny niemiecko-radzieckiej na podstawie
uktadu zawartego 30 lipca 1941 roku mig¢dzy rzadem ZSSR a polskim rzadem emi-
gracyjnym. Na czele armii stanal Wladystaw Anders, stuzbe zdrowia organizowat
Feliks Zalewski, a naczelnym chirurgiem armii zostal Bolestaw Szarecki, ktory od
pazdziernika peit funkcje szefa stuzby zdrowia armii.

Armi¢ w Zwiazku Radzieckim tworzyli Polacy zwalniani z wigzien, tagréw, in-
nych miejsc zsytki. Na skutek tragicznych warunkow bytowych i sanitarnych pol-
skiej armii podjeto w grudniu 1941 roku decyzje o jej ewakuacji 1 przemieszczeniu
na potudnie ZSRR. W potowie 1942 roku wtadze radzieckie zmienity swdj stosunek
do polskiej armii powstajacej na jej terenie 1 w lipcu 1942 roku ,,intensywnie popar-
ty” wniosek o ,,wyprowadzenie” armii polskiej na teren Srodkowego Wschodu®®. Ta
druga ewakuacja rozpoczeta si¢ w sierpniu 1942 roku. Wtadze sowieckie przydzieli-

ly na ten cel transport (41 pociagdéw, 25 statkow morskich). Objety tez skromna

893S, Sterkowicz, Nieludzka medycyna — lekarze w stuzbie nazizmu, Wyd. Medyk, Warszawa
2007, s. 192.

94 R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL, Warszawa 1950, s. 23.

895 1 Mastowski, Pielegniarki w Il wojnie swiatowej, PZWL Warszawa 1976, s. 158.

89 T. Brzezifiski, Stuzba zdrowia Polskich Stuizb Zbrojnych na zachodzie 1939-1946, Polskie
Towarzystwo Ludoznawcze, Wroctaw 2008, s. 108; tutaj czytamy, ze: Rzqd ZSSR zgadza si¢ zadosc-
uczynic¢ prosbie dowodcy armii polskiej w ZSSR generala bryg. Andersa w sprawie ewakuacji wojsk
polskich z ZSSR na teren srodkowego wschodu oraz nie zamierza stawia¢ przeszkod w niezwlocznym
wykonaniu tej ewakuacji. Podp. Zukow.
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opieka zakaznie chorych i niezdolnych do ewakuacji. Warunki byly wyjatkowo cigz-
kie, po drodze korzystano z pomocy szpitali radzieckich. Podczas wycofywania pol-
skich wojsk (i towarzyszacych im cywili) z terenu ZSSR udzielono 11 000 porad
lekarskich®™’. W czasie calego procesu ewakuacji przewieziono do Iranu 115 742
osoby w tym 78 470 zotierzy, junakow 1 kobiet ze stuzby pomocniczej oraz 37 272
osoby cywilne®®. Tworzaca sie obok armii stuzba zdrowia walczyta z niebywatymi
trudno$ciami zwigzanymi ze specyfika warunkow (od klimatycznych, przez sanitarne
1 zaopatrzeniowe). Panowal niedostatek sprzetu 1 lekow. Zadaniem stuzby zdrowia
bylo glownie selekcjonowanie zotnierzy na zdolnych i1 niezdolnych do stuzby
w szeregach armii oraz pomoc chorym i umierajacym z powodu chorob zakaznych
1 wycienczenia. Nie byto miejsca ani mozliwosci przygotowania si¢ do przyszitych
warunkow bojowych, a transfuzj¢ traktowano marginalnie.

Pierwszy szpital wojenny na potrzeby ewakuowanych z ZSSR armii zostat
zorganizowany w sierpniu 1942 roku niedaleko granicy z Iranem w poblizu miej-
scowosci Khanaquin (thum. z arabskiego: ,,dno piekiet”)®’. Powstal na pustyni,
poniewaz ludno$¢ cywilna 1 panujace w mies$cie warunki stanowity zagrozenie epi-
demiczne. W 1942 roku przybyt do niego Tadeusz Sokotowski. W zakres jego obo-
wiazkow weszla catos¢ dziatan zwiazanych z chirurgia rozrastajacego si¢ Szpitala
Wojennego, ktory listopadzie liczyt juz 1200 tozek. Sokotowski zapoznat sig
w Wielkiej Brytanii z nowoczesnym leczeniem i z rozmachem rozpoczat intensywna
dziatalnos$¢ chirurgiczna i szkoleniowa wilaczajac w nia dziedzing, ktora go szczegol-
nie interesowala od lat trzydziestych — transfuzjologi¢. Na polecenie Szefa Stuzby
Zdrowia Armii (Bolestawa Szareckiego) rozpoczgto prace nad pozyskiwaniem oso-
cza. Pobierano krew od personelu szpitala i 50 dawczyn. Oddzielono osocze, roz-
cienczano sola fizjologiczna i1 uzyskano 10 litrow osocza. Wiadomo, ze do potowy
1943 roku wykonano kilkadziesiat przetoczen krwi pochodzacej od personelu szpita-
la — glownie sanitariuszek, pielegniarek’®. O tym, ze w tym szpitalu przetaczano
krew pobierang od pielegniarek, znajdujemy wiadomosci w kilku opracowaniach™".

Analizujac transfuzjologie polska podczas I wojny $§wiatowej, nie mozna nie
wspomnie¢ o dziatalnosci terenowych oddziatow PCK tworzonych od 1942 roku na
Srodkowym Wschodzie. Prowadzity one nie tylko ambulatoria dla wojskowych i ich
rodzin, lecz takze domy noclegowe. Najwigksze z nich i najbardziej zasobne w

sprzet oraz odpowiednio wyszkolonych ludzi (w Palestynie) prowadzity stacje prze-

7 1, Brzezinski, Stuzba zdrowia Polskich Stuzb Zbrojnych na zachodzie 1939 -1946, Polskie
Towarzystwo Ludoznawcze, Wroctaw 2008, s. 108.

% Ibidem, s. 109.

9 Ibidem, s. 125.

" Ibidem, s. 126

™ Ibidem, s. 156.
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taczania krwi, korzystajac z do$wiadczen z czasu pokoju’*

. W Palestynie wydano
m.in. ksiazke Tadeusza Sokotowskiego Transfuzja krwi (1943). Tutaj organizowano
pierwsze szkolenia dla stuzb sanitarnych. Nastepne powstawaly w ramach Osrodka
Sanitarnego Centrum Wyszkolenia Armii Polskiej na Wschodzie. Od konca 1942
roku odbyly si¢ w nim kursy dla podoficeréw sanitarnych w roéznych specjalno-
sciach (higienistow, do zwalczania malarii, dezynfektorow, do oddzialow przeciwga-
zowych), a takze podyplomowe szkolenia lekarzy. Zajecia dotyczyty chirurgii polo-
wej, medycyny tropikalnej oraz transfuzjologii’ .

W lipcu 1943 roku nastapito wydzielenie z Armii Polskiej na Wschodzie 2 Kor-
pusu Polskiego, armi¢ przemieszczono do Palestyny, a zwierzchnictwo nad korpu-
sem przyznano dowdédcom 9. Armii Brytyjskiej stacjonujacej w Syrii. Od wrze$nia

1943 roku naczelnym chirurgiem 2. Korpusu zostat Bolestaw Szarecki’®*

. W listopa-
dzie 1943 roku przeniesiono Korpus do Egiptu, a od grudnia tegoz roku rozpoczeto

si¢ systematyczne transportowanie polskiego wojska do Wioch.

2.5.1.2. Il Korpus Polski w Armii Brytyjskiej

W o6wczesnej angielskiej medycynie wojennej przywiazywano wielka wage do trans-
fuzji krwi, a Polacy jako alianci musieli dostosowac¢ swoje stuzby medyczne do stan-
dardow brytyjskich (od stycznia 1944 r. jednostki 2. Korpusu weszty w sktad 8. Ar-
mii Brytyjskiej).

W Compobasso zorganizowano 3. Sanitarny Osrodek Ewakuacyjny. Na poczat-
ku jego dziatalnosci wsrdéd Polakow nie byto lekarzy wykonujacych transfuzje krwi,
niedobor kadr uzupetniono brytyjska czotowka transfuzyjna.

W sktad stuzby zdrowia korpusu wchodzity m.in. pdzniej stworzone i wyszkolo-
ne 49 i 50 polska Czotéwka Transfuzyjna’”. Byly to zorganizowane na wzor roz-
wiazan brytyjskich formacje skladajace si¢ z oficera (lekarza) oraz trzech szerego-
wych (sanitariuszy 1 pielegniarki), ktorych zadaniem bylo wykonywanie transfuzji
oraz zabezpieczenie logistyczne dziatan zwiazanych z transfuzja krwi. Szkolenie
lekarzy pracujacych w czotéwkach odbywato si¢ w brytyjskich formacjach transfu-
zyjnych. Wiadomo np., ze do 5. Base Transfusion w Bari zostal oddelegowany le-
karz oficer na dziesigciodniowy kurs. Instrukcj¢ okreslajaca wskazania do transfuzji 1
sposOb jej wykonania napisat szef stuzby zdrowia Korpusu. W transfuzjach wyko-

rzystywano krew §wieza i konserwowana grupy ,,0”"%.

2 Ibidem, s. 134.
73T, Brzezinski, Stuzba zdrowia Polskich Shuzb Zbrojnych..., s. 128.
% Ibidem, s. 136.
% Ibidem, s. 142.
7% Ibidem, s. 145.
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Czotowki transfuzyjne dysponowaly specjalnymi ,Jlodowniami” stuzacymi do
przechowywania nie tylko krwi, lecz rowniez penicyliny’”’. Polskie i brytyjskie czo-
towki transfuzyjne $cisle wspotpracowaly ze soba, a w miar¢ niedoborow kadrowych
zarzadzano ich wymiang. Byto to mozliwe, poniewaz instrukcje dotyczace przeta-
czania krwi 1 standardy postepowania byly jednolite w Armii Brytyjskiej 1 forma-
cjach polskiego Korpusu.

W zachowanych zrodlach archiwalnych znajduja si¢ zapisY sktadu kadrowego
49. 1 50. Czotowki Transfuzyjnej przydzielonej do 3. Sanitarnego Osrodka Ewaku-

acyjnego’®

. Na poczatku — 3. Sanitarny Osrodek Ewakuacyjny pracowat jako jedyny
polski szpital. Sktadal si¢ z oddzialow: ewakuacyjnego (z izba przyjec), wewngtrz-
nego oraz chirurgicznego, odrebnej sekcji przetaczania krwi, a takze pracowni rent-
genowskiej, pracowni dentystycznej i1 apteki. Wedtug sprawozdan z dziatalnosci tego
szpitala wynika, ze wykonano w nim 158 zabiegdw chirurgicznych oraz 20 transfuz;ji
krwi’®.

Podczas stacjonowania w Venfaro ustalono zasady obowiazujace w pozniejszej
akcji bojowej. Nalezata do nich m.in.: segregacja rannych w Izbie Przyje¢, ktora
funkcjonowata jako sala przedoperacyjna. Dalej rannych kierowano na badanie rent-

genowskie lub transfuzje krwi’'".

2.5.1.3. Transfuzje krwi podczas bitwy o Monte Casino

Podczas walk 2. Polskiego Korpusu, zwtaszcza w czasie bitwy o Monte Cassino,
ktorego zdobycie pod artyleryjskim obstrzatem zostato okupione olbrzymimi strata-
mi, w punktach opatrunkowych czesto gingli lekarze i1 sanitariusze. Szczeg6lnie do-
tkliwe byly straty lekarzy pracujacych zlokalizowanych najblizej linii walk, w czo-
towkach chirurgicznych i transfuzyjnych’''. Czolowki te pracowaty blisko siebie.
W bitwie o Monte Cassino nie byto mozliwos$ci wywozenia rannych a punkty opa-
trunkowe znajdowaty si¢ pod statym obstrzalem wroga. W czasie tej krwawej bitwy,
bardzo czg¢sto stosowano transfuzje krwi. W nieludzkich warunkach, pod statym ob-
strzatem, toczyta si¢ rozpaczliwa wojna o ratowanie ludzkiego zycia.

W notatce lekarskiej z 11 maja 1944 zapisano: O godz. 1.00 ruszyta piechota
polska... Ranni naptywali bez przerwy. Wszyscy na GPO pracowali bez wytchnienia.
Najwiekszy tlok i nasilenie pracy na Izbie Przyjec¢. Opatrywanie, zabiegi pilniejsze,

segregacja. Na czotowce Transfuzyjnej wszystkie miejsca zajete, ranni drugiej nagto-

"7 Ibidem, s. 166.

"% W 50. czotowce transfuzyjnej prace nadzorowat por. lek. dr Antonii Walewski. Natomiast 49.
prowadzit Marian Skorczynski, a czotowke transfuzyjna w GPO (Gtéwny Punkt Opatrunkowy) gtow-
nej kampanii sanitarnej prowadzit por. lek. dr Marian Ostafinski.

9T, Brzezinski, Stuzba zdrowia Polskich Shuzb Zbrojnych..., s. 143.

"% Ibidem, s. 152.

! J. Mastowski, op. cit., s. 156
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sci czekali na swojq kolejke na noszach w przejsciu. Obie czotowki chirurgiczne pra-
cowaly bez przerwy. General Szarecki w wolnych chwilach od operacji byt ciqgle na
wszystkich sekcjach, stuzqc radq i pomocq’ .

W czasie od 25 kwietnia do 21 maja 1944 roku Gléwny Punkt Opatrunkowy ob-
stuzyt 1504 rannych, wykonano na miejscu 158 operacji i wykonano 142 transfuzji
krwi’". W bitwie o Monte Cassino, wedlug sprawozdan, od 12 do 21 maja 1944 ro-
ku, w gléwnych punktach opatrunkowych 3. 1 5. Dywizji udzielono pomocy 2 293
rannych, centrum szpitalne i 6. Szpital Wojenny przyjety 2 459 rannych, wykonano
897 operacji 1 150 transfuzji krwi. W GPO 186 zabiegow operacyjnych 1 172 trans-
fuzje. Zuzyto 361 litrow krwi konserwowanej’'*. Przetaczano krew i plazme w sytu-
acjach nagtych, pilnych w GPO, ale réwniez w czasie pozniejszym, na oddziale we-

wnetrznym, a takze laryngologicznym’".

2.5.1.4. Kampania adriatycka i inne bitwy

W kampanii adriatyckiej (12 czerwca-2 wrzesnia 1944) czolowki transfuzyjne
w ciagu miesiaca (od 22 czerwca do 18 lipca) wykonaly w Kampanii Sanitarnej 496
zabiegow operacyjnych i 49 transfuzji krwi’'®. Podczas obrony nad rzeka Senio
(2 stycznia-8 kwietnia 1945), w czasie bitwy o Bolonig¢ (kwiecien 1945) w czotow-
kach chirurgicznych i transfuzyjnych Polacy rowniez wykonali liczne zabiegi opera-
cyjne i transfuzje.

Po zakonczeniu kampanii wiloskiej, podczas ktérej liczba rannych byta wyjatko-
wo wysoka stwierdzono, ze jednym z czynnikoéw majacych wptyw na osiagnigcie
dobrych wynikow leczenia miato zastosowanie juz na wczesnych etapach ewaku-
acji transfuzji krwi i ptynéw krwiozastepczych’"’.

Charakterystyczna jest statystyka wykonanych transfuzji, w ktérej zwraca uwage

ich duza liczba w punktach wysunigtych najblizej frontu.

2.5.2. Ludowe Wojsko Polskie

W czerwcu 1943 roku organizowala si¢ 1. Dywizja im. Tadeusza Ko$ciuszki, a wraz
z nig tworzyla si¢ stuzba medyczna. W okresie formowania Armii Polskiej na terenie
ZSSR w Armii Czerwonej funkcjonowaly sprawdzone rozwiazania organizacyjne

dotyczace leczenia krwia i jej pochodnymi. Podczas wojny zaopatrzenie w krew i

"2 T Brzezinski, Shuzba zdrowia Polskich Stuzb Zbrojnych..., s. 155.
3 Ibidem, s. 156.
"% Ibidem, s. 160.
" Ibidem, s. 162.
"' Ibidem, s. 166.
' Ibidem, s. 186.
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leczenie krwia byto dla stuzb logistycznych rownie wazne jak wyposazenie w inne
leki.

Po analizie zrddet 1 opracowan nalezy stwierdzi¢, ze Rosjanie byli dobrze przy-
gotowani do tworzenia stuzb transfuzyjnych podczas Il wojny $swiatowej. Zdobyte w
latach trzydziestych naukowe podstawy konserwowania krwi zostaty wykorzystane
praktycznie w warunkach walk nad jeziorem Hasan (1938 r.), rzeka Chatchin-Gol

(1939 r.) i w czasie wojny z Finlandia na przetomie 1939 i 1940 roku’"®

. Na podsta-
wie do$wiadczen wojennych z przetaczaniem krwi $§wiezej, z dodatkiem cytrynia-
nem sodu, 1 konserwowanej stwierdzono, ze najlepiej sprawdzita si¢ w warunkach
wojny krew konserwowana i tylko taka przetaczano w czasie Il wojny $wiatowe;j
w Armii Radzieckiej’".

Lata wojny 1941-1942 pozwolily stuzbom medycznym na opracowanie wytycz-
nych leczenia krwia, sprawdzenie metod 1 dopracowanie dziatan logistycznych. Jesz-
cze w 1942 roku w Armii Czerwonej nie byto standardu obowiazujacego na wszyst-
kich szczeblach pomocy medycznej, w ktorych stosowano transfuzje krwi i infuzje
ptynéw krwiozastepczych.

Poczatkowo (lata 1941-1942) przetaczano krew za pomoca lejka, syfonu lub
banki Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi, a internisci w oddziatach wewngtrz-
nych szpitali wojskowych czeéciej przetaczali krew za pomoca strzykawki’>’.
W pdzniejszym okresie wojny stosowano tzw. ,.kroplowe przetaczanie krwi”, czyli
podawanie krwi konserwowanej za pomoca aparatow analogicznych do podawania
pltynéw. Wybor metody transfuzji zalezat jednak od chirurgéw pracujacych w po-
szczegOlnych baonach sanitarnych 1 szpitalach polowych. Zwykle podawano jedno-
razowo 250 ml krwi, zalecajac jednak, by w cigzkich anemiach pokrwotocznych oraz
we wstrzasie stosowac¢ wigksze objetosci — 500 ml 1 1000 ml. Jednocze$nie wskazy-
wano na metode kroplowa jako najlepsza’*'.

Radziecki Centralny Instytut Przetaczania Krwi przygotowal na potrzeby armii
w czasie wojny 1,7 tony krwi konserwowanej 1 skontrolowat (a przez to potwierdzit)
wykonanie 2,2 mln transfuzji’**. Krwiodawstwo w czasie wojny byto wylacznie ho-
norowe, a krew pobierano od 18 roku zycia, bez okre§lenia gornej granicy wieku.
Dawcom upuszczano krew co 6-8 tygodni w ilosci 200-400 ml. Podlegali oni ogol-

nym badaniom lekarskim i laboratoryjnym (morfologia krwi) oraz kontroli radiolo-

T8 AL Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi, PZWL, Warszawa 1954, s. 373.

"9'S. Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim podczas ostatniej woj-
ny, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1949, r. IV, nr 25, s. 761.

20 M. Moguczy, Zagadnienie organizacji przetaczania krwi i walki z szokiem, ,,Lekarz Wojsko-
wy” 1945,t.21,nr314,s. 37.

2 A. Szacki, Zakres pomocy chirurgicznej za czas dziata I Armii W.P. w 1944 r., ,Lekarz Woj-
skowy” 1945, nr 1, s. 24.

22 W. Ostrowski, Przetaczanie krwi w chirurgii, Warszawa 1946, s. 7.
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gicznej . Instytucje, w ktorych pracowat dawca, zwalnialy go z zajeé. Przed odda-
niem krwi otrzymywal $niadanie, a po upuscie odpoczywat 1-2 godziny, po czym
wracal do pracy. Krew oddawano w Instytutach Przetaczania Krwi (w duzych mia-

stach) oraz w oddziatach i stacjach terenowych.

Rys. 3. Aparat C L P. K. w Moskwie

41. Aparat Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi ZSSR™.

Upust wykonywat lekarz, przestrzegajac zasad aseptyki, po czym zamykal na-
czynie w obecno$ci dawcy. Pojemnik oznaczal, wpisujac: dat¢ pobrania, nazwisko
dawcy, nazwe instytucji, w kt()rej dokonano upustu nazwisko lekarza wykonujacego
gowej operacyjnej, oraz oznakowywa} kolorowym paskiem odrgbnym dla kazdej
grupy krwi. Grupe krwi ,,0” oznaczano bialym paskiem, A — niebieskim, B — czer-
wonym, AB — z6ltym. Inna osoba kontrolowala jednoczesnie grupe krwi dawcy
1 oznaczala ja (wraz z innymi danymi, takimi jak na etykiecie) i mocowata metryczke
przy korku butelki. Korek zalewano parafina i plombowano.

Podczas wojny uzywano dwoch rodzajéw naczyn do poboru i przechowywania
krwi. Byty to amputki o pojemnosci 250 ml zakonczone na obu koncach stozkowa-
tym otworem, na ktore naktadano jalowa gume, oraz czworokatne butle o pojemno-
sci 500 ml zamykane szklanym korkiem. Butle transportowano w specjalnych skrzy-
niach, wypetionych materiatem izotermicznym, ktore utrzymywaty temperature od
+4 do +8°C™.

Istnialty dwa modele skrzyn do transportu krwi standaryzowane przez Instytut

Hematologii. Zbudowane byty z klejonego drewna o podwdjnych $ciankach, pomig-

2 S. Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim podczas ostatniej woj-
ny, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1949, R. 4, nr 25, s. 761.
7Y W. Marat, Amputka do pobierania przechowywania transportu i przetaczania krwi konserwo-
wanej, ,,Chirurg Polski” 1937, R. II, nr 5, 5. 256 1 257.
2 Ibidem.
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dzy ktéorymi umieszczano material izolacyjny. Duza skrzynia miata 53 miejsca na
butelki o pojemnosci 250 ml. W trzech do pigciu z wymienionych miejsc znajdowaty
si¢ puszki z blachy ocynkowanej (zima wypetlione woda o temp. 50°C, latem — lo-
dem i sola). Mate skrzynie byly zbudowane analogicznie. Zawieraly osiem miejsc na
butelki z krwia i dwa na puszki z lodem lub woda *°. Skrzynie owijano ptétnem bre-
zentowym, a w zaleznos$ci od odlegtosci transportu i warunkéw uzupetniano w nich
wodg lub 16d. W skrzyniach znajdowata si¢ odpowiednia liczba surowic wzorcowych
w zaleznosci od ilosci krwi (zwykle na 100 lub 20 oznaczen).

Krew w skrzyniach trafiala do szpitala wojskowego lub na front’*’. Transport
odbywat si¢ w zaleznos$ci od odlegtosci — samochodem, pociagiem albo samolotem.
Zazwyczaj krew na front trafiata z kilku zrodel, lecz najwigksza jej ilos¢ ekspedio-

wano z centralnej instytucji.

42. Stuzba krwi Armii Radzieckiej, zdjgcie przedstawiajace tadowanie skrzyn izotermicznych
z krwia na front (1942 r.)"**.

W bazie armii wyznaczano lekarza (zazwyczaj chirurga), ktory byl odpowie-
dzialny za dysponowanie krwia i innymi ptynami krwiozastepczymi. Do jego obo-
wiazkow nalezalo: rozsytanie odpowiedniej ilosci krwi do jednostek wojskowych na
front, okreslanie zapotrzebowania oraz kontrolowanie jej przechowywania. Pelniacy
powyzsze funkcje czgsto osobiscie uczestniczyt w przewozeniu krwi do jednostek
frontowych.

Najwigksza ilos¢ krwi zuzywaty dywizyjne szpitale polowe (baony sanitarne)
zlokalizowane najblizej frontu. W szpitalach polowych I 1 II linii ze wzgl¢du na inny

charakter udzielanej pomocy medycznej potrzeba przetaczania krwi byla mniejsza i

726 A, Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi, PZWL, Warszawa 1954, s. 374.
7 Ibidem, s. 375.
8 0.K. Gawritow Oczerki istorii razwitija i perieliwanija krowi, Ljeningrad 1968, s. 127.
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zazwyczaj stosowano krew zgodna grupowo. W szpitalach polowych i dywizyjnych
podobnie jak w bazie armii wyznaczano jednego lekarza odpowiedzialnego za dys-
ponowanie krwia. Funkcje t¢ petit oficer niebgdacy chirurgiem, ktéry tez nadzoro-
wal wyszkolony personel (pielegniarki) podczas przetaczania krwi, dbatl o jej prze-
chowywanie, zamawial nowa 1 zaopatrywat punkty opatrunkowe swojej dywizji w
krew grupy ,,0”.

Putkowy punkt opatrunkowy — zlokalizowany blisko linii frontu — byt pierw-
szym etapem medycznej pomocy wojennej, w ktorym wykonywano transfuzje krwi.
Tam, przetaczano krew tzw. uniwersalna bez badania zgodno$ci grupowej, wykonu-
jac jedynie tzw. probg biologiczna. Proba biologiczna stosowana w Armii Radziec-
kiej 1 w Armii Polskiej gen. Zygmunta Berlinga polegata na trzykrotnej trzyminuto-
wej przerwie w transfuzji krwi 1 jednoczesnej obserwacji chorego — po podaniu 25,
50175 ml krwi.

W baonach sanitarnych przetaczano najwigksze ilosci krwi, stosujac t¢ zgodna
grupowo’>. Zdarzalo si¢ tez przetaczanie krwi tzw. ,uniwersalnej, w nagtych przy-
padkach , kiedy brakowalo czasu na okreslenie jej zgodnosci. Podawano zazwyczaj

250 ml i uzupelniano ptynami krwiozastgpczymi, m.in. osoczem’™"

. Krew przetacza-
no w pozycji lezacej na sali przeciwwstrzasowej, operacyjnej (starano si¢ nie bloko-
waé miejsc potrzebnych do wykonania operacji) lub opatrunkowej’'. Transfuzje
wykonywali gldwnie interniSci majacy do dyspozycji zgrany i do§wiadczony zespot
pomocniczy .

W latach pozniejszych transfuzje krwi przeprowadzal $redni personel, wyszko-
lony nie tylko w kwestii technicznego przeprowadzenia zabiegu, ale rOwniez ozna-

33 W wielu zrodlach opisujacych transfuzje krwi w polskiej Armii

czania grup krwi
Ludowej, a takze Radzieckiej, podkreslano role dobrze wyszkolonych pielggniarek,
ktore przetaczaty krew, okreslaly jej grupe, wykonywaty prébe krzyzowa. Piele-
gniarki pracowaty pod opieka lekarza, ktory nadzorowat kilka transfuzji jednocze-
snie. Wykonywano je w sali wstrzasowej, gdzie ranni trafiali na podstawie wstgpne-
go badania selektywnego. Na przyktad podczas walk o Kotobrzeg pielegniarki Woj-
ska Polskiego pod nadzorem lekarzy wykonywaty prace, ktére w Armii Polskiej na

Zachodzie zarezerwowane byly dla specjalistycznych czotowek transfuzyjnych —

9 Artur Hausman pisat ze baony sanitarne w 100% zaopatrywano w krew grupy ,,0”, [w:]
A. Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi...

39S, Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim podczas ostatniej woj-
ny, ,,Polskl Tygodnik Lekarski” 1949, R. 4, nr 25, s. 761.

A. Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi..., s. 376.

32 M. Moguczy, Zagadnienie organizacji przetaczama krwi i walki z szokiem, ,,Lekarz Wojsko-
wy” 1945,t.21,nr 314, s. 35.

™ Ibidem, s. 37.
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przetaczaty krew, oraz ptyny krwiozastepcze, badaty grupe krwi, wykonywatly probe
biologiczna, obserwowaly reakcje poprzetoczeniowe .

W Ludowym Wojsku Polskim przetaczano krew zgodna grupowo po wykonaniu
proby Clemensa. Zaktadano zdatno$¢ krwi do transfuzji do 20 dni od chwili pobra-
nia, a kwalifikowano do przetoczenia na podstawie dokladnego makroskopowego
obejrzenia zawarto$ci butelki. Po uznaniu krwi za zdatna do przetoczenia zrywano
plombg, przemywano parafina, zdejmowano szklany korek i1 zastgpowano go wyja-
lowionym gumowym — z dwiema szklanymi rurkami: jedna doprowadzajaca powie-
trze, druga (przedtuzona rurka gumowa) zakonczona igla.

Na front dostarczano krew konserwowana, osocze oraz inne ptyny krwiozastep-
cze (zazwyczaj hipertoniczne roztwory réznych soli 1 glukozy, czasem z dodatkiem
soli bromowych, srodkéw nasennych lub alkoholu) w opakowaniach o pojemnosci
250 ml. Stosowano rowniez sucha plazm¢ uzyskana od dawcow krwi grupy ,,AB”,
ktora przed uzyciem rozpuszczano w réwnej ilosci soli. Nie cieszylta si¢ ona popular-
noscia w Armii Radzieckiej. Stosowano ja jako rezerwe¢ w przypadku technicznej
trudnosci uzyskania krwi konserwowane;.

Plynow krwiozastgpczych uzywano jako uzupehienia transfuzji krwi, gdy
warunki ogoélne nie pozwalaly na wykonanie transfuzji z braku krwi, przy obl¢zeniu,
w wysunigtych placowkach medycznych. Przetoczenia krwi wykonywano w ane-
miach pokrwotocznych, we wstrzasie, oparzeniach (tu zwykle stosowano plazme
z dodatkiem ptynow zastepczych). W zatruciach gazem $wietlnym 1 zaczadzeniach
najpierw stosowano upust krwi, a nastgpnie transfuzje. W chorobach septycznych
przetaczano mate dawki krwi od 150 do 250 ml.

Bendarzewski pisal po wojnie, ze wszyscy ranni po cigzkich operacjach, szcze-

gblnie po postrzalach w jamg brzuszna, otrzymywali codziennie duze ilosci krwi

i ptynow”>.

Transfuzja krwi byla powszechnie stosowana w I 1 II Armii Polskiej. Wedlug
danych szacunkowych Szackiego w szpitalach i baonach sanitarnych I Armii Wojska
Polskiego w lipcu, sierpniu oraz we wrzesniu 1944 roku stosunek wykonanych za-
biegdw przetaczania krwi w procentach do liczby rannych wyniost 25,5%*°. Wynika
z tego, ze jedna czwarta zotnierzy polskich przebywajacych w szpitalach wojennych
z powodu ran i choréb leczono, stosujac m.in. przetaczanie krwi .

Po wojnie opracowano statystyke transfuzji stosowanych w baonach sanitarnych.

Stwierdzono, ze podczas dziatan wojennych, codziennie udzielano pomocy 350-400

34 J. Mastowski, op. cit., s. 163,

35S, Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim podczas ostatniej woj-
ny, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1949, R. 4, nr 25, s. 763.

36 A. Szacki, Zakres pomocy chirurgicznej za czas dziata I Armii W.P. w 1944 r., ,Lekarz Woj-
skowy” 1945, nr 1, s. 23.
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rannym, z tego u 15-20% wykonywano transfuzj¢ krwi. Mozna wnioskowac, ze

w Armii Polskiej podczas dziatan bojowych w baonach sanitarnych wykonywano

37 W okresie od 1941 do 1945 roku dostarczano samo-

lotami z zaplecza do putkéw i dywizji 50 ton krwi na dobe”®.

okoto 100 transfuzji dziennie

W czasie I wojny $wiatowej w wojskach radzieckich istniaty ruchome stacje
przetaczania krwi, ktore posuwaly si¢ z sitami zbrojnymi i1 organizowaty dostawy
krwi do poszczego6lnych armii. Byto ich 10, dysponowaty samochodami oraz wago-
nami kolejowymi. Ruchome stacje nie pokrywaty jednak petnego zapotrzebowania
na krew — okres$lano ich wydajno$¢ jako niewysoka. Dawcy rekrutowali si¢ z pra-

cownikow szpitali i personelu pomocniczego armii’>”.

2.5.3. Transfuzje krwi we wstrzasie w czasie Il wojny swiatowej

Zagadnieniem wstrzasu chirurgicznego, jak 1 wykorzystaniem krwi w jego leczeniu
interesowano si¢ juz w latach trzydziestych. Podczas II wojny §wiatowej intensywnie
pracowano nad tym przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych Ameryki, ustalajac
m.in. wskazania do przetaczania osocza.

Na podstawie doswiadczen w czasie dziatan I Armii Wojska Polskiego w 1944
roku prof. Aleksander Szacki (w 1945 r.) podkreslat, ze wstrzas (szok) jest wskaza-
niem do przetaczania krwi. Do walki ze wstrzasem w Armii Ludowej gen. Berlinga 1
Armii Czerwonej uzywano morfiny, ogrzewania, wodki, doustnie ptynu Popowa
(sol. spiritus vini 50%, natrii bromati 1,0; sacchari albi 30,0; pyramidoni 0,5; morph.
muriactici 0,015; aquae destil ad 100,0 ), blokad miejsc ztaman, unieruchomienia
oraz przetaczania krwi’ **.

Po wojnie pojawito si¢ wiele publikacji o walce z wstrzasem u zotnierzy, u kto-
rych gldéwnym sposobem leczenia byta transfuzja krwi. Na podstawie doswiadczen z
walk Armii Radzieckiej w latach 1941 — 1942 generat Michat Moguczy opisal prze-
taczanie krwi w duzych ilosciach oraz alkoholu z glukoza (dozylnie), a takze morfiny
jako podstawowy sposob zwalczania wstrzasu. Doceniajac wage problemu Instytut w
Moskwie wysytat na front tzw. ,,brygady wstrzasowe” organizujace ogrzewane sale

wstrzasowe 1 nadzorujace leczenie .

37'S. Bendarzewski, Organizacja przetaczania krwi na froncie wschodnim..., s. 762.

38 A. Hausman, Mechanizm dzialania przetaczanej krwi, ,,Zdrowie Publiczne”1952, R. VIII,
s. 24.

A, Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi..., s. 377.

™0 A. Szacki, Zakres pomocy chirurgicznej za czas dziata I Armii W.P. w 1944 r., ,Lekarz Woj-
skowy” 1945, nr 1, s. 23.

" A. Hausman, Mechanizm dzialania przetaczanej krwi, ,,Zdrowie Publiczne”1952, R. 8, s. 24.
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2.6. Stosowanie plazmy w czasie Il wojny swiatowej. Suche osocze
jako alternatywa transfuzji krwi

Badania nad osoczem i jego przydatnoscia w leczeniu schorzen trwaty na §wiecie od
lat dwudziestych XX wieku’**. Poniewaz transfuzja krwi powodowata wiele proble-
mow, naturalne wigc stalo si¢ zainteresowanie plazma krwi. Na II Migdzynarodo-
wym Kongresie Przetaczania Krwi w Paryzu w 1937 roku stwierdzono, Ze osocze nie
tylko nadaje si¢ do przetoczenia, lecz rowniez wedtug licznych doswiadczen jest
niezwykle pomocna w leczeniu wstrzasu'®.

Praktycznymi zaletami osocza byly mozliwos¢ jego dtuzszego przechowywania
w porOwnaniu z krwig z cytrynianem, a przede wszystkim brak konieczno$ci ozna-
czania grupy krwi biorcy. Te praktyczne zalety zdecydowaly o szerokim jego uzyciu
przez aliantow w czasie Il wojny §wiatowej. Do sierpnia 1940 roku wypracowano
standardy przechowywania plazmy (Uniwersytet Columbia USA), oraz zaczegto roz-
wija¢ technik¢ produkcji suchego osocza w Stanach Zjednoczonych Ameryki i w
Anglii.

W Ameryce ruszyta akcja spoteczna, ktérej hasto brzmiato: ,.krew dla Bretanii”.
W ramach tej akcji Amerykanski Czerwony Krzyz zebrat 6151 litréw plazmy od
14 566 amerykanskich honorowych dawcoéw. Plazmg wystano do Anglii w 1941 ro-
ku. Niestety, operacja nie zakonczyta si¢ sukcesem, poniewaz podczas transportu
przez Atlantyk wiele paczek z osoczem zostato zniszczonych lub skazonych’.

Intensywnie pracowano nad produkcja suchego osocza, ktore mogloby by¢
transportowane w niesprzyjajacych warunkach na duze odlegtosci. W wojskach su-
che osocze bylo przetaczane przez sanitariuszy na polu walki. Uwazano, ze speinia
ono swoja role lepiej niz sol fizjologiczna czy tez roztwoér glukozy. Stosowano je
szeroko w krwotokach, wstrzasach pourazowych i pooperacyjnych. Na tereny Polski

podczas dziatah wojennych sproszkowane osocze dostarczata UNRA™.

"2y, Schneider, op. cit.,s. 219,

3 W. Rudowski, O rozwoju leczenia przetaczaniem krwi, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947,
R. II, nr 27, s. 832.

4 W. Schneider, op. cit., s. 220.

W, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow, ,Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 698; UNRA
organizacja utworzona przez Narody Zjednoczone w 1943 r. w celu udzielenia pomocy obszarom
wyzwolonym w Europie oraz Azji po zakonczeniu II wojny §wiatowe;.
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43. 1944 rok, pomoc medyczna we Francji, przetaczanie dozylne

niezidentyfikowanego ptynu na polu walki’*.

2.6.1. Powstanie Instytutu Przetaczania Krwi Polskiego Czerwonego Krzyza

w Edynburgu

Instytut Przetaczania Krwi w Edynburgu zostal zorganizowany w 1941 roku przez
PCK. Dziatal przy Szkockim Instytucie Przetaczania Krwi. Glownym jego celem
bylo szkolenie wysoko wykwalifikowanych pracownikéw w dziedzinie przetaczania
krwi 1 produkcji suchej plazmy krwi, stworzenie kadr zdolnych do nauczania innych,
szkolenie lekarzy na stanowiska kierownicze*’.

W powstaniu tego o$rodka wybitna rolg odegrat prof. C.P. Stewart — kierownik
1 tworca Szkockiego Osrodka Przetaczania Krwi (The Edinburgh and South — Est
Scotland Emergency Blood Transfusion Service, The Clinical Laboratories, Royal
Infirmary, Edinburgh™). Jego kierownikiem zostat Jarostaw Czekatowski.

W instytucie pracowali gléwnie absolwenci i1 studenci Polskiego Wydziatu
Lekarskiego w Edynburgu. Uczyli si¢ oni okre$lania grup krwi, jej pobierania w rdz-
nych warunkach, przetaczania zarowno krwi, jak i osocza. Polski Instytut Przetacza-
nia Krwi PCK w ciagu swojego istnienia okreslit grupy krwi niemal 40 000 Zolnierzy
Wojska Polskiego. Placowka ta werbowata dawcow krwi 1 osocza (byli nimi Zotnie-
rze armii, jak 1 osoby cywilne). Nie bez znaczenia byto gromadzenie przez instytut
sprzgtu z zamyslem wyposazenia po zakonczeniu dzialan wojennych odpowiedniej

instytucji’®.

46 7ob. http://home.att.net/~steinert/.

M7 C.P. Steward, The Instytute Of Blood Tranfusion Of The Polish Red Croos, ,Lekarz
Wojskowy” 1946, t. 37, nr 1, s. 17.

W, Rzepecki, Osrodek Krwiodawcow, ,.Slaska Gazeta Lekarska” 1947, nr 11, s. 698.

™ C.P. Steward, The Instytute Of Blood Tranfusion Of The Polish Red Croos..., s. 17.
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2.7. Podsumowanie

Podczas dzialan wojennych we wszystkich armiach przetoczono 10 000 000 litrow
krwi, wykonano ponad 20 000 000 transfuzji. Tylko radziecka stuzba krwi przeto-
czyta 2 500 000 litrow’™".

W obydwu armiach polskich, Ludowym Wojsku Polskim i w Sitach Zbrojnych
na Zachodzie, przetaczano krew, stosujac procedury wypracowane przez Stuzby Me-
dyczne Armii Radzieckiej 1 Armii Brytyjskiej. Porownujac metody wykonania trans-
fuzji — bylo to zawsze przetoczenie posrednie krwia konserwowana. W obydwu for-
macjach przetaczano krew grupy ,,0” w punktach opatrunkowych zlokalizowanych
najblizej frontu. W czasie wojny w Armii Angielskiej, jak 1 Radzieckiej powstaty
specjalne formacje zwiazane z transfuzja. W Armii Brytyjskiej byly to wysoko
wyspecjalizowane ,,czotowki transfuzyjne” skladajace si¢ z lekarza, sanitariuszy,
personelu pomocniczego, ktore mialty do dyspozycji odpowiednie zaplecze sprzeto-
we 1 zajmowaly si¢ tylko 1 wylacznie przetaczaniem krwi. W Armii Radzieckiej na-
tomiast rozwijano ,,oddziaty ruchome stuzby krwi” oraz tzw. ,brygady wstrzasowe,
ktorych zadaniem byta walka ze wstrzasem réwniez przez transfuzje krwi. Wigksza
swoboda 1 odpowiedzialno$cia obdarzono pielegniarki, ktore wykonywaty transfuzje
samodzielnie.

W obydwu armiach wykorzystano samoloty do transportu krwi. Po fiasku przed-
sigwzigcia ,,krew dla Bretanii” w Armii Amerykanskiej i braku wydajnos$ci dziatania
,ruchomych punktow poboru krwi” w Armii Radzieckiej (obydwa wydarzenia
w 1941 roku), potozono nacisk na zaopatrzenie armii w krew konserwowana na ty-
fach armii, w odlegtosci mozliwie bezpiecznego transportu.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze okoliczno$ci wymuszaty metody i1 sposoby
transfuzji krwi. Poréwnujac transfuzje w powstaniu warszawskim, wykonywane
w warunkach wojny partyzanckiej prymitywnym — bezposrednim sposobem, i te
w warunkach doskonale wyposazonych armii — mozna banalnie stwierdzi¢, ze
wszystkie te metody maty na celu ratowanie ludzkiego zycia i ze dzigki przetaczaniu
krwi 1 produktow krwiopochodnych udato si¢ ocali¢ od $mierci niezliczona mase
zohierzy 1 cywilow. Z pewnoscia logistyka wielkich armii, ich zaplecze sprzgtowe,
materialne, organizacyjne decydowaly o efektach i skali zatasowanego krwiolecznic-

twa.

70 R. Fidelski, Znaczenie krwiodawstwa w dobie obecnej, [w:] Zjazd Lekarzy Wojska Polskiego
31 HI-3 IV 1951 rok, MON, Warszawa 1952.
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3. TRANSFUZJOLOGIA | KRWIOLECZNICTWO
W POLSCE LUDOWE) DO 1951 ROKU

W czasie II wojny §wiatowe] polska medycyna doznata olbrzymich strat. Dotyczyty
one nie tylko majatku materialnego, lecz przede wszystkim §mierci rzeszy naukow-
cow, profesorow 1 lekarzy. Bestialsko zamordowani profesorowie Uniwersytetu
Jagiellonskiego 1 Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie oraz polscy profesoro-
wie w Katyniu stanowili elit¢ naukowa polskiego $wiata medycznego przed 1939
rokiem.

Spoleczenstwo stangto w obliczu wielkiego wyzwania — podzwignigcia kraju
z powojennych zgliszczy, a zmiana ustroju politycznego wprowadzata catkowicie
nowa organizacje panstwa we wszystkich dziedzinach jego funkcjonowania. Budo-
wano ,,nowy tad” wzorowany na modelu radzieckim. W 1945 roku krwiolecznictwo
1 krwiodawstwo zaczeto sig organizowac dzigki ludziom posiadajacym przedwojenne
1 wojenne do$wiadczenia w tym wzgledzie. Naiwnym bytoby jednak sadzi¢, ze
przedwojenna struktura organizacyjna i ludzie z nia zwiazani, przetrwaja w socjali-
stycznej rzeczywistosci ksztaltowanej przez wtadze komunistyczne.

Pierwsze lata powojenne w duzej mierze zwiazane byty m.in. z organizacja szpi-
tali 1 stacji krwiodawstwa. Stan wiedzy o leczeniu krwia 1 jej preparatami byt sk
wsrod cywilnych lekarzy, ktorzy nie stuzyli w armii, nie spotkali si¢ z rozwinigta w
tym wzgledzie technikq panstw Zachodu. Swiadczyé moze o tym czg$¢ wspomnien
prof. Tadeusza Koszarowskiego”', ktory mimo aktywnego udzialu w dzialaniach
wojennych, mimo kierowania szpitalem polowym w powstaniu warszawskim, dopie-
ro po wojnie zapoznat si¢ z mozliwosciami, jakie niesie krwiolecznictwo. Nie bez
znaczenia byto miejsce zdobycia tej wiedzy. Praca w szwedzkim szpitalu, gdzie Ko-
szarowski odbywat staz w 1947 roku, pozostawita wielki slad w rozwoju naukowym
polskiego naukowca: w Klinice Chirurgicznej zanurzytem si¢ wprost w nowosciach...
w tym osrodku przede wszystkim zbadano i rozwiqzano zjawisko tzw. szoku (wstrzq-
su operacyjnego) zmory chirurgow, prowadzqcej do zgonu operowanego juz w czasie

zabiegu lub w okresie pooperacyjnym... Po raz pierwszy zetknqtem sie z kroplowka-

! Tadeusz Koszarowski (1915-2002) urodzony w Brazylii, tworca chirurgii onkologicznej, zaj-
mujacy si¢ m.in. epidemiologia nowotwordw w Polsce, zwiazany z Instytutem Radowym przeksztal-
conym po6zniej w Instytut Onkologii w Warszawie. Byt kolejno kierownikiem Oddziatu i Kliniki Chi-
rurgii (1948-1973), wicedyrektorem Instytutu (1952-1972), naczelnym dyrektorem (1972-1985). Do-
prowadzit do powstania Centrum Onkologii w Warszawie.
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mi dozylnymi, stosowaniem masywnych kroplowych przetoczen krwi, osocza i elek-
trolitow... Wymagalo to ode mnie olbrzymiej pracy i rewizji dotychczasowych poglag-
déw... Po powrocie opracowalem na ten temat mojq dysertacje doktorskq' ™.

Badacza dziejoéw transfuzjologii moze dziwi¢ takie stwierdzenie, poniewaz prace
dotyczace leczenia krwia 1 wykorzystania transfuzji w terapii wstrzasu chirurgiczne-
go byly prowadzone w latach trzydziestych w Rosji Sowieckiej i w krajach zachod-
nich. Publikacje na ten temat pojawiaty si¢ w polskiej prasie medycznej jeszcze
przed wojna. Nie bez znaczenia dla rozwoju polskiego krwiolecznictwa jest temat
pracy doktorskiej Koszarowskiego — Zwalczanie zapasci operacyjnej przetoczeniem
osocza — oraz osoba promotora. Byt nim bowiem prof. Jerzy Rutkowski, jeden
z tworcow transfuzjologii polskiej dwudziestolecia migdzywojennego.

W pierwszych latach po wojnie ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” zamieszczat do-
niesienia z krajoéw zachodnich na temat krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Dotyczyty
one zdobyczy naukowych i organizacyjnych. Porownywano w nich rézne metody
leczenia, wskazania do stosowania transfuzji krwi, osocza, oraz opracowywano
wskazania na podstawie doswiadczen klinicznych’”.

Wspomnienia Koszarowskiego przedstawiaja powojenna rzeczywisto$¢ 1 infor-
macje na temat metod transfuzji stosowanej wowczas w Warszawie. Warto w tym
miejscu — z réznych wzgledoéw — przytoczy¢ fragment wspomnien tego autora: Pew-
nego dnia wykonywalismy bezposredniq transfuzje krwi od dawcy, ktorym okazat sie
moj miodszy kolega dr Witold Rudowski. Odbywat on stuzbe wojskowq i byt w trud-
nym potozeniu osobistym i materialnym- Zona z rodzing przebywata w Lodzi (tesciem
byt nie kto inny jak moj dawny szef — prof. Jerzy Rutkowski). Witold tutal sie w ko-
szarach i réznych stuzbéwkach, uzupetniajqc skqpy zotd oddawaniem krwi'™*.

Cytowane wspomnienia dotycza lat 1948-1952 i1 sa $wiadectwem olbrzymiego
dysonansu migdzy wiedza na temat transfuzji, ktéra mozna znalez¢ w literaturze fa-
chowej tego okresu, a wynikajaca z bezposredniej relacji swiadkow. W artykutach
1 publikacjach naukowych pisano bowiem po wojnie o posrednich transfuzjach krwi
konserwowanej jako o metodzie zalecanej ze wzgledu na liczne korzysci. Sposob ten
stosowany byt przez armie od poczatku Il wojny Swiatowej, a nawet w okresie wcze-
$niejszym (jak juz pisatam, po wojnie w Hiszpanii w 1936 r.), natomiast prof. Kosza-
rowski pod koniec lat czterdziestych opisuje bezposrednie przetoczenie krwi od

dawcy jako popularng i stosowana metodg transfuzji.

BT, Koszarowski, Urywki wspomnien, Warszawa 2006, s. 127.
73 Np. ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1949, nr 2, s. 518, nr 3, s. 803, s. 1023.
34 T, Koszarowski, op. cit., s. 154.
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W prowincjonalnych szpitalach oraz palcowkach Ubezpieczalni Spotecznej w la-

73 Nie moze dziwi¢ taki

tach 1945-1948 stosowano transfuzj¢ krwi sporadycznie
stan rzeczy. W panujacej biedzie i chaosie organizacyjnym trudno byto uzyskac
srodki finansowe na nowoczesny i drogi sprzet, na szkolenia lekarzy. Brakowato

personelu medycznego szczegdlnie na prowincjach.

3.1. Polski Czerwony Krzyz jako organ zajmujacy sie zagadnieniami
zwiazanymi z krwiodawstwem i krwiolecznictwem po zakoriczeniu
dziatari wojennych

W rozwoju powojennej polskiej transfuzjologii olbrzymia rolg odegrat PCK. Korzy-
stajac z doswiadczen z czasu wojny, na zasobach majatkowych i1 sprawdzonych roz-
wiazaniach organizacyjnych, PCK rozpoczat swoja pracg¢ podczas trwania walk na
ziemiach Polski, dzialajac tuz za posuwajacym si¢ frontem. Ludno$¢ cywilna po
wojnie potrzebowata roznorodnej pomocy. Tworzono placowki opiekuncze 1 sanitar-
ne. Zorganizowano tez na nowo szkoly pielegniarstwa, réwnoczesnie w Poznaniu
1w Lodzi (1945), p6zniej w Zabrzu, Wroctawiu, Szczecinie, Nowym Saczu, bazujac
na ocalatej kadrze przedwojennej’™°.

W latach 1944-1946 dzigki zaangazowaniu spoleczenstwa oraz pomocy innych
panstw, a takze organizacji Czerwonego Krzyza 1 Czerwonego Potksiezyca PCK
wykonat olbrzymia prace. Najwigcej daréow (warto$¢ 7 min dolarow w 1946 roku)
nadeszto ze Stanéw Zjednoczonych, inne kraje réwnie hojnie wspieraly Polski
Czerwony Krzyz75 7

W obliczu tak wielkich potrzeb krwiodawstwo wydawato si¢ marginalnym pro-
blemem, lecz dzigki ludziom zwigzanym z PCK 1 krwiodawstwem przedwojennym
powstaly juz pod koniec dziatan wojennych (od 1944 r.) osrodki dla krwiodawcow.
Jednym z pierwszych lekarzy, ktérzy w wyzwolonej Polsce organizowali struktury
krwiodawcow, byl wielokrotnie wspominany Henryk Gnoinski. Po upadku powsta-
nia warszawskiego zostat on szefem dziatu Higieny i1 Inspekcji Sanitarnej PCK, a od
1945 roku cztonkiem zarzadu PCK. Na polecenie Ministra Zdrowia zajal si¢ organi-
zacja stacji przetaczania krwi w 1946 roku. Niestety, nie dane mu bylo wykaza¢ si¢
wiedza 1 zdolno$ciami organizacyjnymi, zginal bowiem $miercia tragiczna w wieku
55 lat w 1946 roku”*®,

3 A. Stetkiewicz, Akcja krwiodawstwa w Polsce z Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi
PCK w Lodzi, ,,Wiadomosci Lekarskie” 1948, R. I, nr 2, s. 6.

67 Abramek, op. cit., s. 185.

7 Ibidem, s. 179.

¥ Polski Stownik Biograficzny, t. 8, s. 155.
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Polski Czerwony Krzyz organizowat stacje krwiodawstwa w wielu miastach Pol-
ski. Do kofica 1948 roku uruchomit ich jedenascie’™. Pierwszy osrodek przetaczania
krwi powstat w czasie dziatan wojennych (w 1945 r.) w Lodzi, zostat przeksztatcony
w Centralny Instytut Przetaczania 1 Konserwacji Krwi. Placowka ta w ciagu 3 lat —
od 1945 do 1948 roku — pracowala zaro6wno nad stosowaniem krwi $wiezej, jak
1 konserwowanej, osocza, a takze organizowata akcje krwiodawstwa. Nastgpne

osrodki powstaty w Krakowie, Wroctawiu i Poznaniu w 1946 roku’®.

3.1.1. Tworzenie struktur dawcéw po Il wojnie swiatowej

Roéwnolegle z odbudowywaniem szpitali, organizowaniem osrodkoOw przetaczania
krwi na nowo powstawaly struktury skupiajace krwiodawcéw. Dawcy, ktorzy prze-
zyli wojng, zglaszali si¢ do szpitali 1 punktow PCK. Wiadomo z wiarygodnych zro-
det, ze wielu krwiodawcow z czasu wojny w Warszawie, zrzeszonych w osrodku na
ul. Mokotowskiej oddawato krew po wojnie’®'. Rownolegle prowadzono akcje wer-
bowania nowych krwiodawcow. Pieniadze za krew dla krwiodawcéw pochodzity
z ministerstwa zdrowia’®. Pieniadze uzyskane dzigki oddaniu krwi byly czesto jedy-
nym zrodlem zarobkowania w biednym i wyniszczonym panstwie.

Powstajace w duzych miastach Stacje Przetaczania i Konserwacji Krwi PCK zaj-
mowaty si¢ takze dzialaniami organizacyjnymi zwiazanymi z dawcami krwi.
W mniejszych miastach punkty krwiodawstwa istnialy przy szpitalach powiatowych,

a ich funkcjonowanie zalezato od wiedzy i zaangazowania poszczegolnych lekarzy.

3.1.2. Funkcjonowanie powojennego krwiodawstwa pod zarzadem PCK

Stacje Przetaczania 1 Konserwacji Krwi PCK prowadzily dzialalno$¢ polegajaca na
werbowaniu dawcow, ich badaniu, rejestracji, pobieraniu krwi, a takze organizowaniu
pobierania krwi tozyskowej, ktére, jak pamigtamy, rozpoczeto w latach trzydziestych
XX wieku, w czasie poszukiwania ,,innych” zrodet krwi. Zajmowaly si¢ rowniez kon-
serwacja 1 dystrybucja krwi konserwowanej. Do dziatan PCK nalezata koordynacja
dzialan zwiazanych z przeprowadzaniem transfuzji bezposredniej. Waznym elemen-

tem pracy byla dziatalno§¢ propagandowa i szkolenie personelu medycznego’®.

9 7. Abramek, op. cit., s. 177.

760 A Stetkiewicz, op. cit., s. 5.

761 J. Zaorski, op. cit., s. 282- 283.

762 S Bendarzewski, Przetaczanie krwi, »Pielggniarka Polska” 1949, nr 10, s. 8.

763 R. Fidelski, Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa w okresie pokoju i wojny, ,,Szpital-
nictwo Polskie” 1950, nr 2-3, s. 326.
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W 1950 roku koszt krwi wynosit 1 zt 1 35 gr za ml (przy przeci¢tnej miesigczne;j
pensji 551 zt). Liczbe donacji krwi okreslono na 8 w roku, po okresie nie krotszym
niz co 6 tygodni, w ilosci od 250 do 300 m1’**.

W latach powojennych w szpitalach wojskowych stosowano gtownie krew kon-
serwowana, natomiast lekarze cywilni preferowali przetaczanie bezposrednie od
dawcow. Z zestawienia zbiorczego dzialalno$ci Instytutu Przetaczania Krwi PCK
z Lodzi za lata 1945 1 1946 wynikato, ze szpitalom wojskowym wydano 400 litrow
krwi konserwowanej, natomiast $wieza krew w transfuzjach bezposrednich stosowa-
no dziesig¢ razy rzadziej. W 1948 roku poréwnano kwartalne gospodarowanie krwia
w kilku Stacjach Przetaczania Krwi PCK wigkszych miast Polski. Okazato sig, ze
w Lodzi przez 3 miesiace wydano 75,5 litra krwi konserwowanej 1 tylko 6 litrow
swiezej, a w Krakowie, Poznaniu i Wroctawiu odwrotnie — konserwowana nie cie-
szyla sie popytem’®’.

Stanistaw Stetkiewicz, kierownik Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi PCK
w Lodzi, w 1948 roku twierdzit, ze w Warszawie przetaczano krew $wieza metoda
bezposrednia (77 litrow w 1947 r.) z powodu braku $rodka konserwujacego; duzy
popyt na krewi konserwowana w Lodzi si¢ wigzat z dziataniem w tym miescie szpi-
tali wojskowych. Podane liczby przetoczen 1 wykorzystywania krwi sugerowaty, ze
polska transfuzjologia byta zacofana w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi.
Analizy takie mozemy uzna¢ za stronnicze — nie uwzgledniono bowiem warunkow
ogolnych panujacych w powojennej polskiej Stuzbie Zdrowia.

3.1.3. Uspotecznienie PCK

Wszystkie placowki opiekunczo-sanitarne i lecznicze PCK zostaty w 1949 roku
przekazane pod zarzad pafistwowy lub spoteczny’®®. Majatek odebrany PCK nigdy
nie zostat oszacowany, a zawieral on m.in. 177 kompletnie wyposazonych stacji po-
gotowia ratunkowego, 11 stacji przetaczania 1 konserwacji krwi (szacowana liczba
dawcow krwi skupionych przy tych instytucjach wynosita 12 tys.)’®’. Caty dorobek
PCK w postaci szpitali, sanatoriow, urzadzen, srodkow transportu, placowek sanato-
ryjno-leczniczych zostal odebrany, a pozbawiona zaplecza technicznego i diagno-

stycznego organizacja zostata zdegradowana do roli propagandowo-wychowawcze;j.

64 7. Rutkiewicz, Nowe wytyczne naukowe i organizacja akcji krwiodawstwa, ,,Szpitalnictwo
Polskie” 1950, nr 2-3, s. 211.

5 A, Stetkiewicz, Akcja krwiodawstwa w Polsce z Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi
PCK w Lodzi, ,,Wiadomosci Lekarskie” 1948, R. I, nr 2, s. 5.

766 7arzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 1949 roku w sprawie zaliczenia stacji konser-
wacji 1 przetaczania krwi prowadzonych przez Polski Czerwony Krzyz do zaktadow spotecznych
shizby zdrowia.

7677 Abramek, op. cit., s. 186.; autor pisze, Ze stacji przetaczania krwi bylo 15, nie jest to praw-
da. Wg wykazu widniejacego w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z marca 1949 roku stacji przetaczania
krwi byto tylko 11.
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W 1947 roku uchwalono deklaracj¢ ideowo-programowa bedaca odbiciem komuni-
stycznego programu politycznego.

W zarzadzie PCK zasiedli gtownie komunisci, zniszczono archiwa PCK (np. w
Krakowie) 1 przeprowadzono zmiany personalne. Zwolniono ze stanowisk ludzi
zwiazanych z wieloletnig praca w PCK. Szczegdlnie brutalnie 1 bezwzglednie potrak-
towano tych, ktorzy pracowali w PCK przed wojna.

Z organizacji humanitarnej, apolitycznej, stuzacej najstabszym, stworzono sieja-
cy socjalistyczng propagande twor o tej samej nazwie ,,Polski Czerwony Krzyz”
podporzadkowany polityce 1 ideologii wtadz Polski Ludowej. Na I Krajowym Zjez-
dzie Delegatow PCK w Warszawie w 1951 roku uchwalono program zgodny z obo-

wiazujacymi przestankami ustrojowymi.

3.2. Krwiodawstwo i krwiolecznictwo jako narzedzie propagandy PRL

Krwiodawstwo bazujace na solidarnosci mas ludzkich doskonale nadawato si¢ do
celow propagandowych. Byt to ulubiony warsztat retoryki socjalistycznej, szczegol-
nie nasilonej pod koniec lat czterdziestych 1 pigcdziesiatych XX wieku.

Promowano nowy wizerunek krwiodawcy. Ryszard Fidelski przemawiat na
I Zjezdzie Hematologow, gloszac, ze: Poza warunkami zdrowotnymi krwiodawca
winien posiadac¢ kwalifikacje moralne. Do krwiodawstwa potrzeba ludzi uswiado-
mionych, wyrobionych spotecznie, bezwzglednie uczciwych i zdyscyplinowanych.
Instytucje krwiodawstwa nie mogq by¢ azylem dla darmozjadow i leniuchow — ble-
kitnych ptaszkow i amatorow kieliszka. Krwiodawcy winni rekrutowac sie z ludzi
pracy, ludzi znajqcych dobrze znaczenie i wartos¢ swojego spolecznego obowiqzku
akcji krwiodawstwa. Totez praca nad zwigkszeniem kadr krwiodawcow musi byé
wprowadzona w Scistej wspolpracy z miejscowymi Radami Zwiqzkow Zawodowych,
Radami Zaktadowymi, Organizacjami mlodziezowymi i Spolecznymi oraz Stronnic-
twami Politycznymi. W ten sposob uda si¢ wychowac tym krwiodawcy — spotecznika
i uda sie przenies¢ ciezar gatunkowy krwiodawstwa z plaszczyzny materialnej na
ideologiczng®.

Nie bez znaczenia byt fakt, ze byly to poczatki dziatan zmierzajacych do zanie-
chania placenia dawcom za oddana krew. Wprowadzenie honorowego dawstwa krwi
postulowali juz w dwudziestoleciu migdzywojennym Szarecki, Sokotowski, Zalew-
ski, ale odwotywali si¢ oni do pobudek humanistycznych, szlachetnego daru czto-
wieka dla cztowieka. Bez wzgledu na pozycje spoteczna, rase. W nowej rzeczywi-
stosci, po raz pierwszy budowano wizerunek dawcy — klasowo 1 moralnie odpowied-

niego. Krew ludzka oprocz roli tkanki ratujacej zycie zyskata nowy wymiar — poli-

768 R. Fidelski, Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa..., s. 330.
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tyczny... Pojawily si¢ artykuly podkreslajace wyzysk 1 bogacenie si¢ na krwi.
W 1950 roku w polskiej naukowej prasie medycznej pisano: Jeden z takich wiasci-
cieli ,,bankow krwi” dr Lister Unger z Chicago zarabia rocznie przeszto 500 000
dolarow, podczas gdy wsrod bezrobotnych tego miasta spotyka si¢ coraz czesciej
przypadki silnej anemii. Jak stwierdzili lekarze, anemia jest spowodowana zbyt cze-
stym oddawaniem krwi przez ludzi, ktorzy w panstwie dolara nie majq innych srod-
kéw do zycia™®.

Nie pisano na temat dorobku naukowego Ungera ani o jego wkiadzie w dzieto
odkry¢ 1 rozwdj Swiatowej transfuzjologii. Nie wspominano o tym, ze byt tworca
wielu praktycznie wykorzystywanych aparatéw do transfuzji krwi. Rozliczano pu-
blicznie pieniadze, podajac dane i kwoty niemajace odzwierciedlenia w rzeczywisto-
Sci.

Na powojennych gruzach, w obliczu ogromu zniszczen 1 strat, panujacej biedy,
mimo doktrynologii i sowietyzacji zycia naukowego probowano odbudowac¢ nauke
polska. Nowi dzialacze niszczyli przedwojenne struktury organizacyjne w Shuzbie
Zdrowia 1 zastgpowali je poprawnymi politycznie, tworzyli rzeczywistos¢, ktora
zniechegcata 1 zabijala ducha w najwybitniejszych 1 dotychczas najaktywniejszych
spotecznie jednostkach.

Wokot Ministerstwa Zdrowia skupiaty si¢ politycznie narzucone i ,,miarodajne”
rzesze aparatczykow stawiacych zdobycze sowieckiej nauki, zaktamujacych jedno-
cze$nie przedwojenne osiagnigcia medycyny polskiej — szczegdlnie w zakresie
leczenia krwia. W tworzeniu propagandowych i nie do konca prawdziwych artyku-
16w przodowali lekarze wojskowi zwiazani z Armia Radziecka 1 Armia Ludowa.
Liczne przektamania dotyczyly historii transfuzjologii, szczegolnie XIX wieku. Pu-
blikacje stawily wkiad rosyjskich i1 radzieckich uczonych, odbierajac prymat osia-

gnieé¢ naukowcom z Zachodu’”°

. O Polakach i ich wktadzie w rozw¢j nauki po woj-
nie nie pisano. Zafalszowaniu i1 niesprawiedliwym osadom poddano dziatania i roz-
w0j polskiej transfuzjologii dwudziestolecia miedzywojennego. Czgsto porownywa-
no liczbe polskich krwiodawcoéw z liczba dawcow w ZSRR, potepiajac (rzekomo)
niekorzystny wynik naszego kraju, oskarzajac o nieudolnos¢ dziatan dotychczaso-
wych polskich stuzb. Nie wspominano jednoczes$nie o liczbie ludnosci obu krajow.
W propagandzie tego okresu pojawit si¢ ,,plan szescioletni”, ktory w krwiodaw-

stwie 1 krwiolecznictwie polskim miat by¢ zrealizowany przez przetaczanie 300 ml

9 S. Bendarzewski, Organizacja krwiolecznictwa i jego znaczenie spoleczne, ,, Lekarz Wojsko-
wy” 1950, nr 2, s. 147.

7% Np. R. Fidelski, Zarys leczenia przetaczaniem krwi, PZWL Warszawa 1950; Pamietnik I
Ogolnopolskiego Zjazdu Hematologow Krakow 28.V -30.V 1950, red. B. Gigdosz, H. Gaertner, PZWL
Warszawa, 1953; A. Hausman, Konserwowanie i przetaczanie krwi, PZWL Warszawa 1954;
W. Rudowski, O rozwoju leczenia przetaczaniem krwi, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1947, R. II, nr 27.
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krwi w przeliczeniu na tzw. 16zko szpitalne’’!

. Wspoélczesnie mozna si¢ dziwié nie-
dorzecznosci tej mysli, majacej by¢ miernikiem nowoczesnego leczenia, ale wow-
czas, bezwzglednie wymagano zrealizowania planu, poczawszy od matych prowin-
cjonalnych szpitali po uniwersyteckie kliniki 1 Ministerstwo Zdrowia.

Typowym przyktadem ,, naukowej socjalistycznej retoryki” byta wypowiedz
prof. Jakubowskiego, ktéry otwierajac I Ogdlnopolski Zjazd Hematologéw w 1950
roku, mowit: W krajach kapitalistycznych nauka jest narzedziem panowania burzu-
azji, stuzy ona celom wyzysku i bogacenia si¢. Zdobycze nauki sq wyzyskiwane do
utrwalenia panowania cztowieka nad cztowiekiem, do walki z postepem, do maso-
wych zbrodni nad ludzkosciq. Przedstawiciele postepowej nauki sq w tych krajach

’ . ’ . . . . . . 772
przesladowani za che¢ oddania swej wiedzy klasie robotniczej, catemu narodowi’ .

3.3. Powotanie Instytutu Hematologii i Krwiodawstwa w Warszawie

Nie ulega watpliwosci, ze powojenny chaos, naciski polityczne 1 wymuszone reorga-
nizacje nie stuzyly lecznictwu. W 1949 roku odebrano stacje krwiodawstwa zarza-
dowi PCK na mocy ustawy i zarzadzenia ministra zdrowia’">. Zastanawia¢ si¢ moz-
na, jak wyglada¢ moglo przekazanie majatku, struktury, dokumentacji stacji krwio-
dawstwa. Czytajac tekst z 1950 roku, brzmiacy: Poczqwszy od 1951 roku stacje
krwiodawstwa przechodzq z ram organizacyjnych PCK pod bezposrednie kierownic-
two Ministerstwa Zdrowia, przy czym budzetowane bedq przez Wojewodzkie Rady
Narodowe'™, nie sposob oprzeé sig wrazeniu, ze zmiany dotyczyly finanséw i obsa-
dzenia kierowniczych stanowisk jednostkami lojalnymi wobec nowej wtadzy, nato-
miast praca codzienna stacji krwiodawstwa, oddawanie krwi przez dawcow biegto
swoim dawnym, sprawdzonym trybem.

Juz od 1948 roku pojawiaty si¢ w polskiej prasie medycznej nawotywania do
utworzenia instytutu bedacego nadrzedna jednostka regulujaca wszelkie dziatania
zwiazane z krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem, powotlujac si¢ jednoczesnie na
»Sprawdzone” w ZSSR rozwiazania. Deprecjonowano dotychczasowy dorobek In-
stytutow Przetaczania Krwi PCK, trudnosci bedace konsekwencja powojennej rze-
czywistos$ci 1 biedy nazywano ,,bledami”, jednoczesnie fatszujac osiagniecia.

Jeszcze w 1948 roku (!) Ministerstwo Zdrowia przekazato calo§¢ dziatan organi-

zacyjnych zwiazanych z krwiodawstwem i krwiolecznictwem PCK, ktéry na otwar-

" J. Rutkiewicz, Nowe wytyczne..., s. 210; dr med. Jan Rutkiewicz — 6wczesny Dyrektor Depar-
tamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia.

"2 pamietnik I Ogélnopolskiego Zjazdu Hematologéw Krakéw 28 V-30 V 1950, red. B. Gigdosz,
H. Gaertner, PZWL, Warszawa 1953, s. 8.

773 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 1949 roku w sprawie zaliczenia stacji konser-
wacji 1 przetaczania krwi prowadzonych przez Polski Czerwony Krzyz do zaktadow spotecznych
shizby zdrowia

M J. Rutkiewicz, Nowe wytyezne..., s. 210.
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cie nowych stacji przetaczania krwi przeznaczyt duze finansowe $rodki i otworzyt
stacje w wigkszych miastach — po czym po roku uspoleczniono stworzone przez
PCK stacje (uspoteczniono — tzn. odebrano i zagrabiono majatek PCK), powotujac
w 1951 roku nowy twor organizacyjny — Instytut Hematologii w Warszawie’ .

Podczas Zjazdu Hematologow w 1950 roku, na ktéry zaproszono profesorow
Bagdasarowa, dyrektora Moskiewskiego Instytutu Hematologii i Przetaczania Krwi
oraz Kisielowa — dyrektora Instytutu w Leningradzie, podjeto uchwate o powotaniu
w Polsce, na wzor radzieckich instytucji.

Po fali krytyki dotyczacej dotychczasowej organizacji krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, po stronniczych wypowiedziach szkalujacych dotychczasowe prace,
wskazywano na konieczno$¢ utworzenia nowej instytucji wzorowanej na organizacji

7 Minister zdrowia juz jesienia 1950 roku mia-

radzieckiej (Fidelski, Rutkiewicz)
nowat Artura Hausmana na stanowisko pelnomocnika do spraw organizacji Instytutu
Transfuzjologii i przeznaczyl na ten cel budynek szpitala zakaznego przy ulicy Cho-
cimskiej’”’. Artur Hausman byt chirurgiem, nie miat do$wiadczenia w dziedzinie
hematologii, lecz jako lekarz Armii Radzieckiej a nast¢pnie Ludowej Armii Polskiej
spetiat inne kryterium — byt lojalny wobec nowej wtadzy.

W 1951 roku powotano wiele instytutow w roznych dziedzinach zycia. Zastgpo-
waly one dotychczasowe instytucje, a organizacyjnie wzorowane byty na instytu-
cjach radzieckich. I tak zostaty powotane m.in. Instytut Gruzlicy, Instytut Onkolo-
giczny, Instytut Uprawy, Nawozenia i Gleboznawstwa, Instytut Badan Literackich.
Wspolna cecha w organizowaniu tych instytucji byto obsadzanie stanowisk kierow-
niczych ludzmi, o ktérych pisano: najwazniejszym zadaniem byto utworzenie swia-
domych swego celu i bardzo odpowiedzialnego kierownictwa' ",

Ministerstwo zdrowia powotato Instytut Hematologii z zalozeniem prowadzenia
przez placowke prac naukowych z zakresu hematologii, pobierania i konserwacji
krwi, opracowania metod produkcji preparatow krwi (suchej plazmy, pltynnego oso-
cza, bton fibrynowych, masy erytrocytarnej, ptynow zastepujacych osocze, biatek
krwi itp.), nadzoru 1 koordynacji prac w zakresie krwiolecznictwa 1 krwiodawstwa,

779

szkolenia kadr' ™. Do tej pory zadania te realizowano z powodzeniem w strukturach

Centralnego Instytutu Przetaczania i Konserwacji Krwi PCK. Natomiast nad nauko-

" Dz.U. nr 35, poz. 268.

76 R. Fidelski, Organizacja krwiodawstwa i krwiolecznictwa..., s. 321-338; R. Fidelski, Znacze-
nie krwiodawstwa w dobie obecnej, [W:] Zjazd Lekarzy Wojska Polskiego 31 III — 3 IV 1951 rok.
MON Warszawa 1952; J. Rutkiewicz, Nowe wytyczne..., s. 210.

777 3. Jakubowski, O Instytucie Hematologii (pamieci Artura Hausmana), ,,Polski Tygodnik Le-
krski” 1954, R. IX, nr 13, s. 412.

"8 Ibidem, s. 413.

7 J. Rutkiewicz, Nowe wytyczne..., s. 210.
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wym poziomem czuwala Rada Naukowa do spraw krwiodawstwa i krwiolecznictwa
z Ludwikiem Hirszfeldem na czele™.

Nagonka na funkcjonujaca do tej pory organizacje nie byla poparta zadnymi me-
rytorycznie uzasadnionymi argumentami. Ludwik Hirszfeld, utrzymujacy kontakty
naukowe 1 towarzyskie ze §wiatowymi autorytetami z dziedziny transfuzjologii i
krwiolecznictwa (znat osobiscie Landsteinera, Coce — wspomnianego wczesniej
tworce amerykanskiej transfuzjologii i innych) dbat o poziom polskiej nauki. Jego
wktad jest nie do przecenienia. W latach 1945-1950 osobiscie patronowal cyklom
szkolen na temat czynnika Rh (odkrytego w 1940 r.), przywiézt z Ameryki — jako
pierwszy w Polsce — surowice do oznaczen.

W 1946 roku wielcy naukowcy, noblisci, witali naszego rodaka w Nowym Yorku
stowami: musimy przeprosi¢ Pana, zesmy przez tyle lat nie brali pod uwage Panskich
prac nad ciqzq heteroswoistq”". Stowa te powiedziano w kontekscie uznania dla pracy
Hirszfelda sprzed 25 lat, gdy byt on o krok od odkrycia czynnika Rh, i jednoczes$nie
swiadczyly o uznaniu dla jego geniuszu. Natomiast Polacy nie tylko deprecjonowali jego
osiagnigcia naukowe, lecz rowniez olbrzymie zastugi organizacyjne.

Dyrektorem powotanego w 1951 roku Instytutu Hematologii zostal putkownik dr
Artur Hausman, wcze$niej nieznany szerokiej rzeszy polskich naukowcow.

Mozna si¢ zastanawiaé, dlaczego dyrektorem instytutu nie zostal mianowany
Ludwik Hirszfeld. Badacz najwyzszej klasy 1 uczony o migdzynarodowej stawie.
Wspotczesnie trudno to wyjasni¢, cho¢ mamy do tego wielce prawdopodobne prze-
stanki wynikajace ze zrodet archiwalnych. Lecz w latach pigédziesiatych, pelnych
sowieckiego terroru, propagandy, czystek politycznych i wyrokéw niemajacych nic
wspolnego z uczciwoscia 1 sprawiedliwoscia, taki obrét historii 1 stanowisk nie dzi-
wil... Powotanie omawianej instytucji rozpocz¢to nowa ere w historii polskiej trans-

fuzjologii.

80 g Stetkiewicz, Akcja krwiodawstwa..., s. 5.
! Ludwik Hirszfeld, red. H. Hirszfeldowa, PWN, Wroclaw 1956, s. 71.



ZAKONCZENIE, PODSUMOWANIE, WNIOSKI

Analizujac zebrane zrddta 1 opracowania, mozna z cala odpowiedzialnos$cia stwier-
dzi¢, ze polscy lekarze, mimo niesprzyjajacych nauce warunkow, mimo wojen, klgsk
powstan, represji politycznych, w czasie badanego okresu przyczynili si¢ do rozwoju
swiatowej transfuzjologii. Niestety, ich osiagnigcia nie byly w nalezyty sposob roz-
powszechnione w §wiecie nauki XIX wieku i1 nie mialy migdzynarodowej recepcji.
Wybitne jednostki, w wirze walk politycznych 1 obowiazkow spotecznych, nie miaty
szansy na rozwinigcie zdolnosci i geniuszu.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze nauka polska 1 poziom wiedzy na temat najnow-
szych zdobyczy $wiatowej medycyny byt w XIX wieku dobry dzigki istnieniu przy-
blizajacych lekarzom najnowsze trendy w medycynie czasopism medycznych, ktére
chetnie drukowaty nowinki z r6znych dziedzin, w tym transfuzjologii.

W XIX wieku w Polsce nie brakowato odwaznych lekarzy, ktérzy stosowali nie-
zbadana i niepewna transfuzj¢ krwi w praktyce. W wigkszosci przypadkow opisywa-
no wykonane zabiegi, poswigcajac uwage szczegdlom sposobu operacyjnego, lecz
nie brakowato doniesien stawiajacych sobie za cel zadawanie pytan o podstawy fi-
zjologiczne transfuzji krwi i analiz¢ obserwowanych zjawisk patologicznych.

Lekarze, ktorzy emigrowali lub osiedli na stale w innych krajach i tam prowadzi-
li swoje badania, dysponowali najwigksza mozliwoscia rozwoju naukowego. Nalezy
wymieni¢ w tym miejscu profesorow: Hipolita Korzeniowskiego, ktory w latach sie-
demdziesiatych wptynal w sposodb znaczacy na rozwdj rosyjskiej transfuzjologii,
oraz Jana Dogiela, wybitnego, Swiatowej stawy naukowca, ktory zwiazany z Uni-
wersytetem w Kazaniu nie zapomniat o swych korzeniach i cale zawodowe zycie
publikowal osiagniecia w medycznej prasie polskiej. Z przykroscia musze jednak
stwierdzi¢, ze wspodlczesne opracowania wymieniaja rosyjska narodowos¢ obu na-
ukowcow.

Nie wolno réwniez zapomnie¢ o znakomitym Wiadystawie Swiatkowskim, kto-
rego praca habilitacyjna na temat transfuzji krwi zostata uznana w latach siedemdzie-
siatych za najlepsza monografi¢ na temat transfuzji krwi w Europie 1 do II wojny
swiatowej XX wieku byla wymieniana w pismiennictwie $wiatowym dotyczacym
tego tematu. Swiatkowski byl rowniez propagatorem transfuzji wojennej, wizjone-

rem rozwigzan organizacyjnych nowoczesnej wojennej stuzby krwi oraz twoérca apa-
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ratu transfuzyjnego, ktérego odmiany wielokrotnie modyfikowane zrobily w ciagu
50 lat zawrotna kariere.

Po odzyskaniu niepodlegtosci, w nowo tworzonym panstwie, mozna zauwazy¢
dynamiczny rozwoj polskiej transfuzjologii. Byto to mozliwe dzigki wybitnemu pol-
skiemu uczonemu — Ludwikowi Hirszfeldowi — oraz licznym lekarzom zajmujacym
si¢ kwestiami zwiazanymi z przetaczaniem krwi. W tym okresie powstaty w Polsce
urzadzenia do transfuzji (metoda bezposrednia), jak i do pobierania, konserwacji
1 przetaczania (metoda posrednia), co bylo konsekwencja wykonywania licznych
transfuzji w praktyce. W tym czasie Polacy uczestniczyli w miedzynarodowych kon-
ferencjach poswigconych kwestiom zwiazanym z przetaczaniem krwi i innych pty-
noéw, na ktérych wygtaszali referaty promujace ich osiagnigcia.

Byt to rowniez czas niepokoju politycznego w Europie. W przededniu wojny,
w 1939 roku, przygotowano w Polsce nowoczesne plany strategiczne leczenia krwia.
Niestety, na skutek szybkiego postepu wojsk niemieckich szpitale przygotowane do
zabezpieczenia transfuzyjnego polskiej armii zostaly zajete lub zniszczone przez
najezdzcow.

Lata powojenne w polskiej transfuzjologii poczatkowo byly okresem, w ktorym
odbudowywano krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo pod egida PCK na podstawie
przedwojennych doswiadczen. Polityczne uwarunkowania tego okresu wymusily
jednak inna drogeg. Majatek nalezacy do PCK — w postaci stacji przetaczania i kon-
serwacji krwi — zostat zawlaszczony 1 przekazany pod nadzér panstwa. Ludzie do tej
pory zwiazani z krwiolecznictwem zostali odsunigci od swojej pracy, a w 1951 roku
powotana zostata centralna instytucja na wzor radziecki — Instytut Hematologii
1 Krwiodawstwa w Warszawie.

Po II wojnie $wiatowej czgsto okreslano okres dwudziestolecia migdzywojenne-
go jako ,,jatowy” 1 peten organizacyjnych zaniedban w dziedzinie rozwoju polskiej
transfuzjologii. Zafatlszowywanie historii polskiej medycyny w latach pigcdziesia-
tych XX wieku mozna usprawiedliwia¢ propaganda i konieczno$cia poprawnie poli-
tycznych wypowiedzi, jednak w wolnej Polsce XXI wieku powtarzanie takich twier-
dzen wynika z braku wiarygodnej wiedzy. Niestety, takie twierdzenia mozna czyta¢
w wielu wspotczesnych opracowaniach, jak chociazby zawartych na oficjalnych
stronach internetowych Polskiego Czerwonego Krzyza czy tez Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii w Warszawie. Celem mojej pracy bylo przedstawienie historii pol-
skiej transfuzjologii XIX 1 XX wieku oraz wykazanie niescistosci 1 zafatszowan hi-

storycznych w dotychczasowym przedstawianiu tego tematu.



STRESZCZENIE

Historia polskiej transfuzjologii rozpoczgla si¢ od opublikowania przez Ludwika
Bierkowskiego w 1829 roku pracy na temat przetaczania krwi oraz przedstawienia
skonstruowanego przez niego aparatu do transfuzji bezposredniej. Lekarze, ktérych
wpltyw na rozwoj tej dziedziny byl nie do przecenienia, jako polscy patrioci uczestni-
czyli w zrywach narodowowyzwolenczych. Wielu z nich zostalo wcielonych do
armii zaborczych, wielu emigrowato 1 na obczyznie szukato mozliwosci zycia 1 dal-
szego naukowego rozwoju.

Z tych wielkich, ktorych wktad do polskiej nauki, w tym transfuzjologii, jest nie-
zaprzeczalny, nalezy wymieni¢ chronologicznie Ludwika Bierkowskiego 1 Karola
Marcinkowskiego. Byli oni pionierami nowej dziedziny medycznej, opublikowali
genialne 1 nowatorskie w swoich czasach monografie na temat transfuzji krwi.

Dalszy etap rozwoju polskiej transfuzjologii byl zblizony do trendéw $wiato-
wych 1 europejskich. Lekarze polscy wykonywali w XIX wieku transfuzje krwi
z réznym skutkiem 1 oglaszali swoje spostrzezenia w prasie medycznej. Nalezy pod-
kresli¢ nowatorstwo dokonan Polakéw w tej dziedzinie 1 wyodrgbni¢ prace, ktorych
znaczenie dla rozwoju $wiatowej transfuzjologii byto olbrzymie: Wiadystaw Swiat-
kowski w 1869 roku byt genialnym tworca aparatu do transfuzji i wizjonerem orga-
nizacji transfuzjologii wojennej, a takze autorem prac oglaszanych w krajach za-
chodniej Europy; Antonii Jakowicki w Dorpacie wykonal zmudne do§wiadczenia na
zwierzetach, zglebiajac w 1874 roku tajemnice transfuzji 1 zjawiska krzepnigcia;
Hieronim Korzeniowski propagowat przetaczanie krwi w Rosji 1 do tej pory uznawa-
ny jest za pioniera rosyjskiej transfuzjologii; Hilary Schramm byl autorem warto-
sciowej pracy porownujacej transfuzje krwi i infuzje ptynow w 1884 roku; Alfred
Obalinski eksperymentowat jako jeden z pierwszych na $wiecie z przetaczaniem
krwi do jamy otrzewnej, prowadzac rzetelne badania naukowe 1 wysuwajac prawi-
dtowe wnioski; Leon Szuman propagowat przetaczanie wodnych roztworow chlorku
sodu 1 stworzyt podwaliny do wspoiczesnie stosowanej metody.

Nieprawda byto powszechne przekonanie historykéw medycyny, ze przetaczano
krew jednie w duzych miastach. Transfuzje zazwyczaj wykonywano tam, gdzie
mieszkali odwazni lekarze, ktérych zapal, wiedza i odwaga determinowaty ich po-

czynania.
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Po odzyskaniu przez Polske¢ niepodleglosci, nastapit rozkwit transfuzji. Wiazato
si¢ to z trendem ogolnoswiatowym, po doswiadczeniach wyniesionych z I wojny
swiatowej. Dzigki pracy Ludwika Hirszfelda w Warszawie, Hieronima Schramma
we Lwowie oraz dzigkiwielu innym lekarzom tworzyly si¢ w nowo powstalym
1 ubogim panstwie osrodki krwiodawcow, a takze placéwki zajmujace si¢ naukowo
1 praktycznie transfuzja krwi. Polacy aktywnie uczestniczyli w migdzynarodowych
kongresach i1 konferencjach poswigconych transfuzji krwi i tworzyli liczne urzadze-
nia do przetaczania krwi. Publikowano wowczas wiele cennych naukowych prac na
ten temat, dzigki czemu mozna obecnie stwierdzi¢, ze poziom wiedzy 1 umiejetnosci
praktycznych Polakéw w dziedzinie transfuzji krwi w dwudziestoleciu migdzywo-
jennym nie odbiegal od wysoko rozwinigtych krajow Europy.

W czasie Il wojny $wiatowejdoszto do zniszczenia struktur organizacyjnych
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Po wojnie, w nowej rzeczywistosci politycznej, na
zgliszczach tworzono nowe struktury oparte na rozwiazaniach organizacyjnych
ZSRR oraz na ludziach lojalnych wobec nowej wiadzy.

Powotanie Instytutu Hematologii i Krwiodawstwa rozpoczeto nowa er¢ w pol-

skiej transfuzjologii 1 krwiolecznictwie.



SUMMARY

The history of Polish transfusiology started when Ludwik Bierkowski published his
study on blood transfusion in 1829 and presented a direct blood transfuser he
constructed. Medical doctors who had a great influence on the development of this
field were Polish patriots and they took part in the uprisings. Many of them were
merged into annexors’ armies, others emigrated and searched for possibilities of
living and further scientific development abroad.

Among those great ones who undoubtedly did a lot for Polish science, including
transfusiology, we should chronologically mention Ludwik Bierkowski and Karol
Marcinkowski. They were pioneers of a new field of medicine, they published
brilliant and innovative monographs about blood transfusion.

Further development of Polish transfusiology was comparable to world’s and
European trends. There were various results of blood transfusion in Poland in 19"
century, but Polish medical doctors used to announce their insights in medical
magazines. It should be emphasized that Polish achievements in this field were very
innovative and there are particular studies that were extremely important to the
development of transfusiology in the world. Chronologically, in 1869 Wiadystaw
Swiatkowski was a brilliant inventor of blood transfuser, a visionary of organizing
transfusiology during war and the author of studies, that were declaimed in countries
of West Europe; in 1874 Antoni Jakowicki did laborious research with animals to
explore the secrets of transfusion and the phenomenon of coagulation; Hieronim
Korzeniowski preached blood transfusion in Russia and he has been considered a
pioneer of Russian transfusiology by now; in 1884 Hilary Schramm wrote a great
study comparing blood transfusion and liquid infusion; Alfred Obalinski was one of
the first scientists to do reliable research on transfusing blood to the peritoneal cavity
with correct findings; Leon Szuman preached transfusing aqueous solutions of
sodium chloride and created basics for the method we use today.

Medicine historians commonly believed that blood used to be transfused only in
big towns, which is not true. In fact transfusion used to take place where courageous
medical doctors lived with all their ardor and knowledge. Transfusion development
boomed when Poland regained independence. The world’s trend was caused by the
experiences of World War 1. Thanks to Ludwik Hirszfeld in Warsaw, Hieronim

Schramm in Lvov and many other medical doctors new blood donators facilities
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were created in poor and freshly arisen country. These facilities aimed to do research
on blood transfusion and practice it. The Polish took part in international congresses
and conferences on blood transfusion and created a lot of blood transfusers. A lot of
great studies on this topic was published, so it is visible that level of Polish doctors’
skills and knowledge of blood transfusion in the two decades between the World
Wars was very similar to highly-developed countries of Europe.

The organizational structures of blood donating and haemotherapy were
destroyed during the World War II. After the war and in a new political reality new
structures were created, based on the Soviet Union’s organization solutions and
people loyal to the new government. Creating Institute of Hematology and Blood

Donation gave a birth to a new era of Polish transfusiology and heamotherapy.
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9.

Schemat przedstawiajacy transfuzj¢ aparatem Jube z czasu I wojny $wiatowej
Obraz Wojciecha Kossaka (1856-1942) Ulan i siostra Bialego Krzyza z 1919
roku. Obraz nieznany, kolekcja prywatna

Aparat do transfuzji bezposredniej autorstwa Jerzego Rutkowskiego

Pierwsza ustawa dotyczaca krwiodawstwa w Polsce w 1937 roku

Dokument potwierdzajacy patent urzadzenia do pobierania, konserwowania
1 przetaczania krwi Juliana Aleksandrowicza z 1938 roku

Plakaty propagandowe z czasu Il wojny $wiatowej nawolujace do oddawania
krwi

Grob corki Hanny 1 Ludwika Hirszfeldow, Marii, odnowiony przez prof. Andrze-

ja Gorskiego, wiceprezesa PAN, b. dyrektora Instytutu Immunologii 1 Terapii
Doswiadczalnej PAN

Ustawa z 1948 roku odbierajaca majatek PCK — stacje krwiodawstwa 1 przeta-
czania krwi

Ustawa powotujaca do istnienia Instytut Hematologii w Warszawie w 1951 roku

10. Wywiad z Panig Janing Bauer-Gellert
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1. Schemat przedstawiajacy transfuzje aparatem Jube z czasu | wojny $wiatowe;j’®
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Schemat przedstawiajacy sposob wykonania transfuzji krwi z czaséw I wojny
swiatowej. Podobne tablice obrazujace metody lecznicze sa obecnie w powszechnym
uzyciu, jednak w 1914 roku byta to nowa forma edukacji. Rycina pochodzi z pod-

recznika chirurgii: J. Maisonet, Petite chirurgie, Paris 1916.

782 http://www.1914-1918.be/soigner_transfusion_sang.php; rycina pochodzi z ksiazki : J. Ma-
isonet, Petite chirurgie, Paris 1916.
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2. Obraz Wojciecha Kossaka (1856-1942) Ufan i siostra Biatego Krzyza z 1919 roku. Obraz
nieznany, kolekcja prywatna’®’

Polski Biaty Krzyz byt pierwsza polska organizacja zajmujaca si¢ pomoca hu-
manitarng, ktora m.in. ksztalcita pielggniarki na potrzeby polskiej armii w czasie I
wojny $wiatowej. PBK dziatatl aktywnie w dwudziestoleciu migdzywojennym —
obecnie jest zapomniany. Prezentowany obraz, nalezacy do nieznanego kolekcjonera,
jest urocza ciekawostka laczaca si¢ z tematem pracy.

™ dzigki domowi aukcyjnemu  Desa,  zrédlo:  http:/artyzm.comhttp://  ar-
tyzm.com/obraz.php?id=8739
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3. Aparat do transfuzji bezposredniej autorstwa Jerzego Rutkowskiego

Aparat do transfuzji bezposredniej autorstwa Rutkowskiego znajduje si¢ w zbiorach
specjalnych Gltownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie (zdjecie wykonane przez
autorke pracy).

Do aparatu dotaczone jest zaswiadczenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej o wlaczeniu wynalazku do Urzedowego Wykazu Artykutow Medycznych.
Aparat Jerzego Rutkowskiego roznit si¢ od wielu innych istniejacych wczesniej je-
dynie rodzajem zaworéw (kulkowe). Powstal w latach dwudziestych XX wieku,
roéwnoczesnie z innym urzadzeniem tego typu do transfuzji bezposredniej — aparatem
Tadeusza Sokolowskiego. Zagadka jest, dlaczego wynalazek Rutkowskiego wpro-
wadzono do Urzedowego Wykazu Artykutow Medycznych dopiero w 1962 roku, sko-
ro aparat istniat juz z pewnoscia w latach trzydziestych XX wieku. Data zatwierdze-
nia zastanawia, poniewaz w latach sze$¢dziesiatych rzadko wykonywano przetocze-

nia bezposrednie krwi. W powszechnym uzyciu byta krew konserwowa.
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Zdjecie pudetka zawierajacego aparat Jerzego Rutkowskiego i1 zaswiadczenia
znalezionego wewnatrz: Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Departament
Zaopatrzenia Materiatowo-Technicznego uprzejmie komunikuje, ze Komisja Oceny
Wzorcow Artykutow Medycznych zgodnie z wnioskiem Glownej Komisji Wynalazczo-
sci i Racjonalizacji wprowadzita do Urzedowego wykazu Artykutow Medycznych do
dziatu Med. Poz. 802. Aparat do bezposredniego przetaczania krwi. Dyrektor Depar-

tamentu inz. J. Wojciechowski.
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Str. 1293

Dziennik Ustaw Nr 66

4. Pierwsza ustawa dotyczaca krwiolecznictwa w Polsce z 1937 roku

Poz. 504

504
ROZPORZADZENIE MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia § sierpnia 1937 r.
0 krwiodawcach.

Na podstawie art. 11 ust. (1) lit, b) ustawy
z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu choro-
bom zakainym i o ich zwalczaniu (Dz. U, R. P.
Nr 21, poz, 198) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Oddawaé swa krew do przetaczania
moga wylacznie osoby zarejestrowane w insty-
tucji upowaznionej do tego na mocy zezwolenia
Ministra Opieki Spotecznej; zezwolenie to mo-
ze by¢ colniete wedlug swobodnego uznania
Ministza Opieki Spoteczne;.

§2. (1) Kazda instytucja (§ 1) powoluje ko-
nisjg lekarska zlozona z 3 osob. Skiad komisji
podlega zatwierdzeniu wlaiciwego wojewody.

(2) Zadaniem komisji jest:

a) badanie stanu zdrowia krwiodawcow

i kandydatéw na krwiodawcéw,

b) ustalanie grupy kewi kandydatéw,

§3. (1) Instytucja (§ 1) rejestruje kandyda-
fa na jego prosbe na podstawie jednomyslned)
crzeczenia komisji dekarskiej stwierdzajacego,
ie kandﬁda! nadaje sie na krwiodawce,

(2) Krwiodawcg moze byé wylacznie osoba
majaca ukoriczone 21, a nie przekroczone 45 lat,

§ 4 (1) Krwicdawea pozostaje pod stal
kontrolg lekarska instytucii, w ktérej jest zare-
jesirowany.

(2) Kontrola polega na badaniu krwio-
dawey:

a) przez komisj¢ (§ 2) — nie rzadziej niz co

pot roku,

b) przez jednego lekarza — nie rzadziej niz

¢o 6 tygodni,

(3) Krwiodawca obowigzany jest zawiado-
mié¢ niezwlocznie instylucie, w kiorej jest zare-
jestrowany, o wszelkich zauwazonych u siebic
objawach chorobowych.

(4) Krwiodawca podlega skresleniu z reje-
str‘u_instytucji wedlug uzrania komisji lekar-
skiej.

§ 5. (1) Instytucja, w ktérej krwiodawca

jest zarejestrowany, jest obowiazana wystawic -

mu legitymacje z fotografia wedlug zalaczone-
go wzoru (zal, Nr 1),
(2) Legitymacja ta jest waina w ciagu

6 miesiecy od ostatniego badania komisyjnego.

(3) Lekarz moz2 dokonaé zabiegu przeto-
czenia krwi dopiero po przedfozeniu mu przez
krwiodawce waznej legitymacii. Po zabiegu le-
karz obowiazany jest wlasnorecznie wypelnié
i podpisa¢ rubryke legitymacii ,,protoké! prze
toczenia krwi”,

§ 6. Instytucje rejestrujace krwiodawcow
(§ 1) prowadza ich kartoteki wediug zalaczone-
go wzoru (zal. Nr 2), przy tym dla krwiodawcéw
grupy krwi 0 (zero) beda uzywane biale karty,
cla grupy kewi A — zielone, dla grupy krwi B—
brazowe, dla grupy AB — czerwone,

§ 7. Przepisom rozporzadzenia niniejsze-
go nie podlegaja osoby dajace swa krew do prze-
toczenia dla 0s6b najblizszych i bliskich (art, 91
§ 112 kodeksu karnego), badz w przypadkach
nagtych,

§ 8. Nadzor nad instytucjami okreslonymi
w § 1 sprawujg wojewodzkie wladze administra.
¢ji ogolne].

§ 9. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w
zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia,

Minister Opieki Spolecznej:
Marian Zyndram-Koéciathowshki
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Zalaczniki, bedace integralng czescia ustawy, dotyczace wzoru legitymacji krwiodawcy
oraz protokét przetoczenia krwi.

Strona V i nasiepne do XVI.

Protokét przetoczenia krwi
- zamieszkaly: i
__5 Data i miejsce przetoczenia krwitv -
=
]
<! Tlog¢ przetoczonej Krwiima
& R
= Podpis lekarza
Protokél przetoczenia krwi
Dr "
zamieszkaly:
£ o ; .
E| Data i miejsce przetoczenia Terwis e
8
"l - —
"é lloéé przetoczonej Krwiieeee
= e SRS S a s R
= Podpis lekarza
Zalgcznlk Nr 2. Format Ag (148 X 210 mm).
Nazwisko i imie krwicdawcy Data urodzenia Zawdd Nr legitymacji
Dokladny adres Grupa krwi Gdzie okreslono

Badania wewnetrzae |Badania weneralogiczne| Badaria neurologiczne Badania serclogiczne | Dokonane przetaczanie

2| Wynik badaniz 21 Wynik badania | = :
3 Ii podpis badajacego| 2 | i podpis badajacegoj o i podpis badajacedo| 2

|

|
|

2| Wynik badania | < Wynik badania ;:-llosé pl::‘e”tinczonei

Uwaga: Sirona odwrotna przeznaczona na dokonywanie zapiséw badad 6-tvgodniowych,
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Poz. 504 — =~~~ Dzieanik Ustaw Nr 66 Str, 1294

Zalgeznik Nr 1, Zalgezniki do rozp. Min, Opicki Spot,
501

zdn 5 sierpnia 1637 r. {poz,
Format C, (81114 mm).

Strona I. Strona II.

Grupa krwi

Miejsce na fotografie

Podp

L. Legitymacja niniejsza zostala wydana krwiodaw-
¢y, odpowiadajgcemy wymagapiom przepiséw
rozp. Ministra Opieki Spotecznej z dnia 5 sierp-
nia 1937 1, o krwiodawcach {Dz. U, R. P. Nr 66,
Euz. 504) " ;

. & 2. Legitymaci wydaje si¢ po siwierdzeniy ofsamo-
Micisce na poucsenia icigd:nej u:nby na pudﬂpnwle dowodu osohistego,

Strona I, Strona IV.
Werost:..... kolor ocztt; ...
Miejsce na pieczee aagléwkows oraz adres instytucii, Waga: oo keolor wloséw.......... =
Znaki szczegélne: .. S
LEGITYMACJA Iyt e .
Nazwisko i imie krwio awey B < . - N [ A

Data urodzenia:

Pieczeé
Waznosé legitymaciji przediusa sie do:

Uwaga: Przedlusenie wainofei legitymacii powinno byé zaopatrzone w pieczeé instytucji i podpis jej kierownika.




257

5. Dokument potwierdzajacy patent urzadzenia do pobierania, konserwowania
i przetaczania krwi Juliana Aleksandrowicza z 1938 roku

Y e

Warszawa, 23 grudnia 1938 r.

Oé’ IBIE;'LIOTEK

Urzedy Pate ot weg.,
S iy |

OPIS PATENTOWY

Nr 27514.

Kl. 30 k, 1/02.

Dr Julian Aleksandrowicz
(Krakéw, Polska).

¢
Przyrzad do pobierania, przechowywania i przetaczania krwi.

Zgloszono 3 lutego 1937 r.
Udzielono 29 paidziernika 1938 r,

Jak wiadomo, przy urazach i innych po-
waznych stratach krwi zachodzi koniecz-
no$é transfuzji krwi, ktérej skutecznosé
zalezy czesto od tego, czy transfuzja zosta-
nie przeprowadzona dostatecznie wczeénie.
Szybkie przeprowadzenie transfuzji krwi
natrafia niejednokrotnié na trudnosci, np.
w mniejszych miastach prowincjonalnych,
w warunkach wojennych itd., a to z powodu
braku dawcy krwi lub tez wyszkolonego
personelu do przeprowadzania transfuzji.

Przyrzad wedlug wynalazku usuwa te
trudnodci, gdyz z jednej strony pozwala na
fatwe i aseptyezne przechowywanie krwi
do celéw transfuzji, dzigki czemu krew go-
towa do transfuzji moze znajdowaé sie sta-
le w pogotowiu, z drugiej za$ strony umo-

v

zliwia przeprowadzenie zamiast transfuzji
bezposredniej transfuzji poéredniej, pole-
gajacej na tym, iz najpierw pobiera sie
krew do zbiornika przyrzadu, a dopiero
potem przetacza pacjentowi. Ten podzial
czynnosdci tak dalece upraszcza zabieg
transfuzji, iz moze ona byé przeprowadzona
réwniez przez personel pomocniczy (nie
lekarski).

Rysunek przedstawia schematycznie
przyrzad wedlug wynalazku, przy czym a
oznacza naczynie szklane, b — nasadke
kauczukowa, ¢ — mala pompke powietrzna,
polaczong z wezem kauczukowym d, e zas
— waz kauczukowy, zaopatrzony na obu
koficach w wydrazone igly f i #'. Naczynie
a posiada u géry dwie rurki wylotowe /i A,

A 64w 54
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6. Plakaty propagandowe z czasu Il wojny $wiatowej nawotujace do oddawania krwi’®*

\

\

G/VE YOUR 8LO0D
TOSAVE A LIFE

SICN YOUR NANE
| THE PACKAGT

l LVL&.L(

AMERICAN NATIONAL

300 DONOR SERVICE |

84 http://www.pbs.org/wnet/redgold/history/timeline4.html; http://dictionnaire-mediadico.com.
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7. Grob cérki Hanny i Ludwika Hirszfeldéw, Marii,
odnowiony przez prof. Andrzeja Gorskiego, wiceprezesa PAN,
b. dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN

Sledzac losy Ludwika Hirszfelda, poszukujac $ladow wydarzen jego zycia, dotartam
w sierpniu 2007 roku do miejsca, gdzie ukrywat si¢ podczas wojny i pisal swoja
ksiazke. Tam spoczywaja prochy jego jedynego dziecka.

Cyt.: Spoczeta moja corka na cmentarzu wiejskim, gdzie pragneta by¢ pochowana, Graly jej dzwony
wiejskiego kosciola, do wiecznego snu. I polski lud zebral sie i Spiewal. Slorice zimowe $wiecilo™.

O miejscu tym wzruszajaco pisat Ludwik Hirszfeld w swoim pamigtniku Histo-
ria jednego zZycia. Z dworu w Kamiennej, w ktérym si¢ ukrywat dzigki wstawiennic-
twu doktora Sterkowicza z Buska Zdroju, pozostaly dzi§ jedynie fundamenty zaro-
$nigte dzikimi bzami. Grobu jego jedynej corki, ktéra umarta podczas wojny, poszu-
kiwatam na okolicznych cmentarzach, pytatam starszych ludzi. Miejscowos¢ dzisiaj
jest wyludniona, trudno bylo znalez¢ rozméwcg. Los mi sprzyjal. Gdy zrezygnowana
odjezdzatam, zapytalam staruszke ciekawie wygladajaca zza plotu, czy pamigta cza-
sy wojny. Odparta, ze owszem. Nieufna na poczatku, nie chciala rozmawia¢. Kiedy
wyjasnitam, ze poszukuje sladéow wielkiego polskiego naukowca oraz jego corki,
opowiedziata mi, ze uczestniczyta w jej pogrzebie. W czasie wojny miata 12 lat, byta

pomoca we dworze. Pamieta mtoda panienke (cyt.: mowili ludzie, ze to byta Zydéw-

85 L. Hirszfeld, Historia jednego zycia, Wyd. PAX, Warszawa 1957, s. 368.
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ka), ktora chorowata 1 umarta. Wskazata umiejscowienie cmentarza. Oddalony od
ruin dworu o kilka kilometréw, na wzgérzu. Obok grobu Marii Hirszfeld-Haleckie;j
znajduja si¢ mogity zolierzy AK, ktorzy zgingli w wojnie partyzanckiej. Na na-
grobku stal znicz. Kto$ pamigta.
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8. Ustawa z 1948 roku odbierajaca majatek PCK - stacje krwiodawstwa i przetaczania krwi

359.
ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 31 marca 1949 r.

w sprawie zaliczenia stacji konserwacji i przetaczania krwi
prowadzonych przez Polski Czerwony Krzyi do zakladéw
spolecznych sluzby zdrowia.

Na podstawie art. 1 ustep 3 ustawy z dnia 28 paiZdzierni-
%ka 1948 r. o zakladach spolecznych stuzby zdrowia i plano-
wej gospodarce w shuzbie zdrowia (Dz. U, R. P. Nr: 55, poz.
434) zarzadzamm co nastepuje:.

§ 1. Z dniem 1 kwietnia 1949 r. zalicza sie do zakladow
spolecznych stuzby zdrowia wymienione w.zalagczniku do ni-
niejszego zarzadzenia slacje przetaczania i konserwacj krwi,
prowadzone przez Polski Czerwony Krzyz.

§ 2. Zarzadzenie niniejsze wchodzi w Zycie z dniem oglo-
szenia z moca obowiazujaca od dnia 1 kwietnia 1949 r.

MINISTER ZDROWIA wiz Jerzy Sztachelski
Podsekretarz Stamu

Zalacznik do zarzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 31 marea 1949 r.

Stacje przetaczania i konserivacji krwi prowadzone przez
Polski Czerwony Krzyi: .

1. Stacja Przetaczania i Kons. Krwi w Bialymstoku, ul

Modlinska 8,
2, 3 1 " ” w Bydxmzy. Al
i1-go Maja 25,
3. " Y s ” w Gdafﬁk'u, ul.
Sluza 9,
- S " i , w Katowicach, ul
Gen. Swierczew-
sk'ego 27,
2. " " % . w Krakowie, ul
_ Gen. Sikorskiego 2
6' ” " " WLub'iin'ie. u].‘ Kra.‘
y kowskie Przedm.
57, :
T o 2 Yo w FRodzi, ul. Armii
Ludowej 26
8. = - » w Poznaniu, ul
Skarbka 21,
9. " o 3 , W Szczetinie, ul
Armii  Lubelskiej
. (szpit. PCK),
10. ] LT " 1 w W&rszawie, ul.
. Katowicka 4,
11, 5 i i . we Wroctawiu, ul.

Poniatowskiego 2/4.
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9. Ustawa powotujaca do istnienia Instytut Hematologii w Warszawie w 1951 roku

Nziennik Ustaw Nr 35

— 302 -~

Poz, 267, 268 { 269

268

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 2 czerwca 1951 r,

w sprawie utworzenia Instytutu Hematologii,

Na podstawle art. 16 § 108 dekretu z dnia 28 paz-
dziernika 1947 r, o organizacji nauki i szkolnictwa wyie
szego (Dz. U. R. P. Nr 66, poz. 415) zarzqdza sie, ¢co na-
stepuje:

§ 1. Tworzy sig Instytut Hematologii jako samo-
dzielng placéwke naukowo-badaweza.

§ 2. Celem Instytutu jest nadawanie postepowego
kierunku badaniom naukowym w zakresie hematologii,
a ponadto wszechstronne = wykorzystanie dla potrzeb
stuzby zdrowia Polski Ludowej zdobyczy naukowych
w tej dziedzinie, a w szezegélnosei zdobyezy przoduja-
cej nauki Zwiazku Radzieckiego.

§ 3. Do zakresu dziatania Instytutu nalezy plano-
wanie i koordynacja badaf naukowych w zakresie he-
matologii jak réwnie# bezposrednie prowadzenie prac
naukowo-badawezyeh w tym zakresie,

§ 4 1. Siedzibg Instytutu jest m, st. Warszawa,

2. Instytut moté 7za zgoda Ministra Zdrowia po-
slada¢ oddzialy, placéwki pomocnicze oraz wytwornie
produktéw krwi takze w innych miejscowosciach,

§ 5. Instytut posiada osobowos¢ prawna,

§ 6. Srodki potrzebne do wykonania plancwych
zadati Instytutu przydzieli mu Minister Zdrowia w po-
rozumieniu z Ministrem Finanséw i za zgoda Przewod-
niczacego Pafistwowej Komisji Planowania Gospodar-
czego.,

§ 7. Instytutowi nadaje sie statut, ktéry bedzle
ogloszony w Monitorze Polskim,

§ 8. Nadzor nad Instytutem porucza sig Ministrowi
Zdrowia,

§ 9. Ogot dochodéw i wydatkéw Instytutu obiety
jest budzetem Pafistwa (budzet centralny) w czeSel do-
tyczacej Ministersiwa Zdrowia,

§ 10. Wykonanie rozporzadzenia porucza sig Mini-
slrowi Zdrowia w porozumienit z Ministrem Szkol
Wyiszych i Nauli,,

§ 11. Rozporzadzenie 'wehodzi w Zycle z dniem
ogloszenia z mocg od dnia 1 kwielnia 1951 r,

Prezes Rady Ministrow: J. Cyrankiewicz
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10. Relacja Janiny Bauer-Gellert, sanitariuszki powstania warszawskiego, na temat transfuzji
krwi w czasie Il wojny swiatowej oraz organizacji krwiodawstwa i krwiolecznictwa po
wojnie. Wywiad przeprowadzony w Warszawie w czerwcu 2008 roku, w mieszkaniu Pa-
ni doktor Janiny Bauer-Gellert (dZwiekowy zapis w zbiorach autorki)

Poszukujac zyjacych swiadkow wydarzen, $ledzac pamigtniki, dotartam do ,,Pamigt-
nika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”, poswigconego powstaniu war-
szawskiemu. W opracowaniu tym podane zostaly adresy i telefony relacjonujacych.
Po umoéwieniu terminu spotkania, pojechatam do Warszawy zaproszona przez Pania
o czasach wojny i okupacji oraz swoim zyciu.

W czasie wojny, w 1940 roku zdata egzamin maturalny, po czym rozpoczela taj-
ne studia medyczne w Szkole Docenta Zaorskiego. Dziatata czynnie w ruchu oporu,
wecielona do stuzby wojskowej w Oddziale V Komendy Gléwnej AK (tacznosc). Jej
losy i odwaga w czasie wojny i w powstaniu warszawskim byly opisywane wielo-
krotnie w r6znych publikacjach. O transfuzjach krwi w czasie wojny niewiele potra-
fita powiedzie¢. Widziata bezposrednie podawanie krwi strzykawka, pobranej od
sanitariuszki i podanej do zyly rannego w czasie powstania warszawskiego, lecz nie
wykonywata ich osobiscie. Po wojnie ukonczyta studia medyczne, w 1950 roku uzy-
skata dyplom i rozpoczgta pracg. Byta zwiazana z Instytutem Hematologii od chwili
jego powotania. Opowiadata o tym, jak organizujac t¢ instytucje, roztadowywata
sprzgty przywiezione z innych szpitali i przychodni. Od poczatku, od 1951 roku byta
Kierownikiem Dziatu Dawcow i Pobierania Krwi Instytutu Hematologii. Niechgtnie
opowiadata o tym czasie, twierdzac, ze jej praca w tej instytucji nie trwata dhugo.
Twierdzi, ze dawcow krwi nie brakowato. Ludzie oddawali krew chgtnie, otrzymy-
wali za nia wynagrodzenie. Na skutek nakazu pracy zostala zmuszona do wyjazdu
w 1952 roku na teren wojewodztwa koszalinskiego. Jej ojciec major — lekarz zginat
w obozie w Katyniu w 1940 roku. Matka zostata skazana przez sad wojskowy na 15
lat wigzienia. Doktor Janina Bauer- Gellert uczestniczaca czynnie w wojnie party-
zanckiej, zolierz AK miata utrudniona karier¢ naukowa w Instytucie. Jej losy zwia-
zane byly z krwiodawstwem i krwiolecznictwem. Od 1953 roku organizowata pracg
punktu krwiodawstwa w Stupsku, gdzie w 1955 roku zostala Dyrektorem Woje-
wodzkiej Stacji Krwiodawstwa. Do 1972 roku pehnita tg¢ funkcje, bedac jednoczesnie
konsultantem wojewddzkim do spraw krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Spotkanie z Panig Doktor, ktéra przyjeta mnie z wielka zyczliwoscia, bylo dla

mnie wyrazem wielkiego zaufania.



NOTY BIOGRAFICZNE

Julian Aleksandrowicz (1908-1988)

Internista, profesor medycyny, hematolog. W 1933 roku ukonczyt Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Jagiellonskiego. W latach 1933-1939 pracowat jako asystent w Szpita-
lu $w. Lazarza w Krakowie, w | oddziale prowadzonym przez prof. Tadeusza Temp-
ke. Podczas II wojny $wiatowej walczyt w kampanii wrzesniowej, byt wigziony
w getcie krakowskim, z ktorego uciekl i wstapit do Armii Krajowej (pseudonim
Doktor Twardy). Wieloletni kierownik Kliniki Hematologicznej Akademii Medycz-
nej w Krakowie, profesor hematologii UJ.

James Blundell (1790-1878)

Ukonczyt Uniwersytet w Edynburgu w 1813 roku, pracowat w Gay’s Hospital, oraz
St. Thomas. Zajmowat si¢ poloznictwem, w latach dwudziestych XIX wieku publi-

kowat wiele artykutéw dotyczacych transfuzji krwi.

Ludwik Bierkowski (1801-1860)

Urodzit si¢ w Poznaniu, gdzie ukonczyt gimnazjum Marii Magdaleny w 1818 roku.
Studiowat medycyne na Uniwersytecie Berlinskim od 1821 do 1825'. Bedac studen-
tem IV roku, opublikowat atlas anatomiczny (Berlin 1825) zawierajacy 20 rgcznie
kolorowanych tablic anatomicznych ukladu tetniczego, zylnego i chtonnego czto-
wieka z objasnieniami w jezyku niemieckim oraz tacinskim (289 stron). Byt obda-
rzony nieprzeci¢tnym talentem plastycznym. Jego tablice odniosty sukces oraz zy-
skaty nabywcow wsrod studentéw i lekarzy praktykujacych, tak polskich, jak i nie-
mieckich’. Po ukonczeniu studiow w 1825 roku, przebywal w Berlinie dwa lata
i specjalizowat si¢ w chirurgii. W 1827 roku wydat dzielo swojego zycia, atlas ana-
tomiczno-chirurgiczny bedacy opisem najbardziej znanych i najlepszych wspoétcze-
$nie mu znanych metod, a wykonywanych przez Graefego, Klugego i Rusta. Atlas
sktadat si¢ z 58 duzych recznie kolorowanych tablic zawierajacych 570 barwnych

litografii oraz 3 tablic z zarysami narzadow, a takze dwoch toméw tekstu liczacych

'p. Szarejko, Stownik Lekarzy Polskich XIX wieku, Wyd. Semper, Warszawa 1994, s. 15.
* RK. Meissner, R.T. Goral, Chirurgia w dobie zaboréw, Poznan, [w:] Zarys dziejéw chirurgii
polskiej, red. W. Noszczyk, PWN, Warszawa 1989, s. 241.
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973 strony z opisami operacji. Dzieto, pierwsze tego typu w literaturze medycznej,
odniosto wielki sukces 1 dzigki niemu Bierkowski zdobyt uznanie i pieniadze na dal-
sze studia oraz podréze naukowe’. Zostal asystentem Kliniki Chirurgii Graefego,
pozniej Rusta. W lutym 1828 roku zdobyt tytut doktora filozofii w Jenie, a 9 maja
1830 roku zostat doktorem medycyny i chirurgii w Lipsku.

W 1830 zwrécono si¢ do Ludwika Bierkowskiego, pracujacego i mieszkajacego
wowczas w Warszawie, by objal Klinike¢ Chirurgiczna w Krakowie®. Bierkowski
przed objeciem kliniki postawil twarde warunki, poczawszy od wtasnego uposazenia,
na organizacji kliniki chirurgicznej skonczywszy. Jesienia 1830 roku przyjechal do
Krakowa. Z chwila wybuchu powstania listopadowego Ludwik Bierkowski w lutym
1831 roku otrzymat 6-tygodniowy urlop 1 wraz z grupa lekarzy oraz studentow kra-
kowskich przybyt do Warszawy’. Nieznana jest doktadna liczba towarzyszacych mu
studentoéw 1 lekarzy. Méwi si¢ o kilkudziesigciu, natomiast dostgpne materialy po-
$wiadczaja losy i dzialania jedynie kilkunastu z nich®. Zostal nominowany naczel-
nym lekarzem w Szpitalu Koszar Gwardii Konnej (szpital liczyt 400 t6zek)’.

Bierkowski wrécil do Krakowa w maju 1831 roku. Za swoja prace i1 udziat
w powstaniu listopadowym otrzymat Order Virtuti Militari.

W Klinice Chirurgii w Krakowie, prowadzil nowoczesne wyktady, zmodernizo-
wal pracg kliniki 1 dydaktyke, wykorzystujac do§wiadczenia z innych krajow (swego
czasu wiele podréozowat i uczyl si¢ chirurgii na zagranicznych uniwersytetach).
Stworzyt przy klinice ambulatorium dla ludnos$ci, gdzie uczyli si¢ studenci (pomyst
nie byt nowy — juz funkcjonowal w owym czasie w Poznaniu stworzony przez jego
przyjaciela — Marcinkowskiego). Byl wymagajacy dla studentéw — wprowadzit obo-
wiazek pisania przez nich historii chorob; ale jednocze$nie stosowat nagrody, jedna
z nich byl przywilej korzystania z jego prywatnej biblioteki. W Bibliotece Jagiellon-
skiej zachowata si¢ notatka, a wlasciwie wzor formularza uprawniajacego studenta
do korzystania z prywatnej biblioteki profesora Bierkowskiego.

Uzaleznial godziny operacji od naturalnego o§wietlenia, wprowadzat nowe tech-
niki operacyjne, konstruowat narzedzia (np. kleszcze do operacji rozszczepionej war-
gi), zalozyt szkote gimnastyczna dla mtodziezy, po raz pierwszy w Polsce zastosowat
znieczulenie eterem podczas operacji (6 lutego 1847 r.). Nazywany jest ojcem ane-
stezjologii w Polsce. Po raz pierwszy (w czasie powstania listopadowego) zastosowat

wate do opatrywania ran zamiast dotychczasowych szarpii®. Byt wydawca

3 R.K. Meissner, J.M. Hasik, Polski wktad w medycyne $wiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 36.

* 7. Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaboréw, Krakéw, [w] Zarys dziejéw chirurgii..., s. 81.

> P. Szarejko, op. cit., s. 15.

® Z. Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaborow..., s. 83.

7 'W. Chojna, Warszawskie lazarety wojskowe w czasie powstania listopadowego, ,,Arch. Hist.
i Fil. Med.” 1987, t. 50, z. 3, s. 392.

¥ Z. Gajda, J. Bogusz, Chirurgia w dobie zaboréw..., s. 89.
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,Rocznika” jako sprawozdania z dziatalnos$ci kliniki chirurgicznej 1 potozniczej, wy-
dat w jezyku niemieckim wiele prac naukowych i artykutow, w tym ,,Amputation der
Gliedermassen” napisana na podstawie doswiadczen zdobytych w powstaniu listo-
padowym. Uczestniczyl w powstaniu krakowskim, w ktérym organizowat stuzbe
medyczna. Publikowat w jezyku polskim 1 niemieckim. Do konca zycia byl aktywny

zawodowo. Umart z powodu choroby nowotworowej w 1860 roku’.

Theodor Ludwik Wilhelm Bischoff (1807-1882)

Profesor anatomii Uniwersytetu w Heidelbergu, fizjologii Uniwersytetu w Giessen.

Wiodzimierz Brodowski (1823-1903)

Jeden z najwybitniejszych polskich patomorfologow, pierwszy Kierownik Uniwersy-

teckiej Katedry 1 Zaktadu Anatomii Patologicznej w Warszawie.

Tadeusz Browicz (1847-1928)

Urodzit si¢ we Lwowie. W latach 1867-1872 studiowal medycyn¢ w Krakowie,
gdzie w 1873 roku uzyskat stopien doktora wszech nauk lekarskich. Przez kilka lat
pracowat jako asystent w Zaktadzie Anatomii Patologicznej pod kierunkiem prof.
Alfreda Biesiadeckiego, a nastepnie prof. Teichmanna. Habilitowat si¢ w 1875 roku
na Uniwersytecie Jagiellonskim na podstawie pracy O zmianach pozimniczych wq-
troby, sledziony i szpiku kostnego. Byt pierwszym, ktory opisal te zmiany'®. W 1876
roku objat kierownictwo Zakladu Patomorfologii jako profesor nadzwyczajny,

a w 1880 zostat profesorem zwyczajnym.

Do najwigkszych osiagnig¢ Browicza nalezy zaliczy¢ odkrycie i opisanie w 1874
roku paleczek duru brzusznego i wykazanie ich etiologicznego powiazania z ta cho-
roba (w pracy: Pasozyty roslinne w durze jelitowym). Do historii odkry¢ medycznych
przeszedt dzigki znalezieniu, (niezaleznie od Kupffera), komorek gwiazdzistych na-
czyn zatokowych watroby, bedacych czesécia ukladu siateczkowo-$rédblonkowego.
Trzykrotnie petnit funkcje¢ dziekana Wydziatu Lekarskiego UJ (1886, 1893 1 1903 r.),
aw 1894 zostat rektorem uniwersytetu. Zmart z powodu zgorzeli stopy.

® Polski Stownik Biograficzny, t. 2, Krakow 1936, s. 75.
' R K. Meissner, J.M. Hasik, Polski wkiad w medycyne $wiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 39-40.
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Henry Cline (1750-1827)

Urodzit si¢ w Londynie. Praktykowal u chirurga Thomasa Smitha w Szpitalu
Sw. Tomasza (Thomas Hospital). W 1774 roku otrzymat dyplom chirurga i uczesz-
czal na wyklady Johana Hunter’a. W roku 1784 zostat chirurgiem w szpitalu
Sw. Tomasza. W 1796 zostat cztonkiem Rady Zarzadzajacej Stowarzyszenia Chirur-
gow (Surgeons Company). W 1810 roku otrzymatl nominacj¢ na egzaminatora
w Krolewskiej Katedrze Chirurgdéw, a dwa lata pdzniej (1812) zrezygnowat z pracy
w szpitalu Sw. Tomasza, przekazujac oddziat chirurgiczny swojemu synowi. W 1815

roku zostat rektorem w College of Surgeon. Umart w 1827 roku'".

Julius Cohnheim (1839-1884)

Urodzony na Pomorzu. Studiowat medycyne w Wiirzburgu, Marburgu, Gryfii i Ber-
linie, gdzie uzyskat doktorat w 1861 roku. Po wojnie niemiecko-dunskiej, w ktorej
uczestniczyl, zostal asystentem Katedry Anatomii Patologicznej prowadzonej przez
Rudolfa Virchowa. Od 1873 kierowatl Instytutem Anatomii Patologicznej we Wro-
ctawiu, gdzie dokonal znaczacych odkry¢ w dziedzinie anatomopatologii — m.in.
teorii leukocytarnej zapalen, badat patogeneze zawatu serca, zwracajac uwage na

zachowanie sig tetnic koncowych.

Jan Dogiel (1830-1915)

Urodzony 7 marca 1830 roku we wsi Zalesie, uczyt si¢ w Poniewiezu (do 1847 ro-
ku), nastgpnie (do 1850) w Kownie. Studiowat na Akademii Medyko-Chirurgiczne;j
w Petersburgu, a po jej ukonczeniu zostat ordynatorem w pierwszym wojskowym
ladowym szpitalu w Petersburgu'?. Po niedtugim czasie, wystany do Finlandii, pra-
cowat jako chirurg w twierdzy Sweaborg, oblezonej przez flote angielska 1 francu-
ska(13 .

Dziatalno$¢ naukowa rozpoczat w 1863. W latach 1864-1865 ksztalcit si¢ w kli-
nikach moskiewskich. W 1865 odbyt podr6z naukowa do innych krajow, by przygo-
towac si¢ do objecia katedry uniwersyteckiej. Przez rok pracowat w Heidelbergu pod
przewodnictwem naukowym $wiatowej stawy profesora — Helmholtza (zajmowat si¢
gltownie optyka, akustyka, fizjologia migéni i nerwdéw) oraz Bunsena. Nastgpnie
przez dwa lata pracowat w Lipsku w pracowni prof. Ludwiga nad fizjologia krazenia

krwi, a takze histologia, doskonalit si¢ w chemii fizjologiczne;.

'''Strona internetowa szpitala Thomas Hospital w Londynie oraz www. londonancestor.com.
12§, Ko$minski, Stownik lekarzéw polskich, Warszawa 1888, s. 93.
3 Polski Stownik Biograficzny, t. 5, 1939-1946, s. 279.
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Po powrocie do Rosji zostat docentem fizjologii w Akademii w Petersburgu (ha-
bilitowat si¢ w 1869). Tuz po uzyskaniu habilitacji zostal powotany do Uniwersytetu
Kazaniskiego, gdzie zajmowat katedre Farmakologii jako profesor zwyczajny'*. Pia-
stowal to stanowisko kilkadziesiat lat, prowadzac intensywna prac¢ naukowa, byt
wspotpracownikiem wielu czasopism naukowych na catym $wiecie. Utrzymywat
Sciste kontakty z polska prasa medyczna, publikujac w niej wiele swoich prac 1 arty-
kutéw. Przez 30 lat, od 1873 roku, publikowat nie tylko swoje prace, ale rowniez
swoich uczniéw. Zamieszczat je w ,,Gazecie Lekarskiej”, ,,Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego”, ,.Kronice Lekarskiej”'>. Do sedziwego wieku praco-

wal, wyktadat na Uniwersytecie w Kazaniu, gdzie umart w 1916 roku'®.

Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847)

Pionier europejskiej chirurgii plastycznej. Studiowat teologi¢ w Rostoku i1 Gre-
ifswaldzie, medycyne w Krolewcu. W 1822 roku zostat doktorem medycyny w Wiir-
zburgu. Od 1832 byt profesorem na Uniwersytecie berlinskim, w 1840 zostat dyrek-

torem kliniki chirurgicznej w szpitalu Charité¢ w Berlinie.

Wiadystaw Dobrzaniecki (1897-1941)

Uczestnik I wojny §wiatowej, brat udziat w obronie Lwowa. Od 1936 rokuordynator
oddziatu chirurgicznego w Panstwowym Szpitalu Powszechnym (Sw. Zofii) we
Lwowie. Od 1938 roku profesor chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza. Pionier
operacji plastycznych oraz transfuzjologii w dwudziestoleciu migdzywojennym. Au-
tor wielu publikacji naukowych'’. Zgtadzony przez Niemcéw wraz z grupa polskich

profesorow, w nocy z 3 na 4 lipca 1941 roku we Lwowie.

Emil von Dungern (1867-1961)

Profesor bakteriologii 1 higieny. Studiowal medycyn¢ we Fryburgu, Monachium,
Berlinie. Habilitowat si¢ w Berlinie (1896), od 1902 roku profesor nadzwyczajny.
W 1906 roku zostat Kierownikiem Zaktadu Badania Raka w Heidelbergu. Od 1913
roku do 1918 byt dyrektorem Instytutu Badan Raka w Hamburgu — Eppendorf. Czlo-
wiek obdarzony wieloma talentami, poeta, humanista, kolekcjoner sztuki, wybitny

umyst. W 1918 roku zrezygnowat catkowicie z pracy naukowej i medycyny, osiadt

14§, Koéminski, op. cit., s.93.

15 Polski Stownik Biograficzny..., s. 279.

'® R.K. Meissner, J.M. Hasik, Polski wkiad w medycyne $wiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 48-49.

' A. Karwowski, A. Srodka, Chirurgia II Rzeczypospolitej, Lwéw, [w:] Zarys dziejéw chirur-
gii..., s.286.
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w swoim majatku i do konca swojego zycia zajmowatl si¢ sztuka i poezja. Byt mi-
strzem 1 przyjacielem Ludwika Hirszfelda.

Polikarp Girsztowt (1827-1877)

Urodzit sie 15 lutego 1827 roku na Zmudzi. Po ukofczeniu gimnazjum w Wilnie
wstapit do petersburskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej, ktéra ukonczyt w 1852
ze stopniem lekarza doktora. Zostal mianowany asystentem Kliniki Terapeutycznej
Akademii w 2 Wojskowo-Ladowym Szpitalu we wrzesniu 1852. W marcu 1853 roku
obronit rozpraw¢ doktorska, po czym oddelegowany zostal do Odessy w celu zwal-
czania endemicznego zapalenia oczu wsrod zotierzy. Po rozpoczgciu wojny krym-
skiej powotano go do armii jako lekarza wojskowego. Z wycofujaca si¢ armia rosyj-
ska dotart do Sewastopola, gdzie w obl¢zonej twierdzy pod okiem prof. Nikotaja
Pirogowa zdobywat do§wiadczenie medyczne jako chirurg.

Po powrocie do Petersburga od wrzesnia 1856 do 1858 roku pracowat jako asy-
stent Kliniki chirurgicznej. Po otrzymaniu stypendium wyjechat za granice w celu
poszerzania wiedzy. Przebywat w Berlinie, Francji, Holandii i Anglii. Po powrocie
w 1859 roku zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym Katedry Chirurgii Teo-
retycznej Syfidologii 1 Okulistyki w Warszawie. W 1860 roku uzyskat tytutu profe-
sora zwyczajnego. Byl profesorem chirurgii teoretycznej. Szukajac mozliwosci dal-
szego rozwoju chirurgicznego, uzyskat stanowisko konsultanta w Szpitalu Wojsko-
wym w Ujazdowie w drugiej potowie 1860 roku gdzie otrzymat oddziat liczacy 35
16zek chirurgicznych. Wraz ze studentami wykonywat operacje 1 prowadzit ekspe-
rymenty ze zwierzetami.

W czasie powstania styczniowego Girsztowt zostal prezesem zatwierdzonej
przez Rzad Narodowy Tajnej Komisji Lekarskiej, ktéra weszta do Wydziatu Rzadu
Wojny. Byl jednym z twoércow tzw. ,,chirurgii wedrownej” polegajacej na prze-
mieszczaniu si¢ lekarzy chirurgéw z jednego pola bitwy na drugie w celu udzielania
pomocy rannym w improwizowanych lazaretach. Girsztowt osobis$cie zajmowat si¢
zaopatrywaniem szpitali polowych w narzedzia chirurgiczne, operowat rannych, po-
magal miejscowym powstancom w organizowaniu pomocy medycznej'*. Zostal usu-
nigty ze Szpitala Ujazdowskiego w 1864, kiedy celowo zniszczyl zloty zegarek,
o ktorym posiadajacy go Kozak mowil, ze zdobyt go na powstancu. Po raz kolejny
zostal pozbawiony mozliwos$ci operowania na kilka lat.

Od 1866 roku dzigki niemu zaczeto si¢ ukazywac nowe pismo lekarskie ,,Gazeta
Lekarska”, ktore drukowano nieprzerwanie do wybuchu I wojny $wiatowej, a jej

pojawienie si¢ mialo donioste znaczenie dla rozwoju pisSmiennictwa medycznego

'8 E. Sienkowski, Rys historii chirurgii Swiatowej, [w:] Zarys dziejéw chirurgii..., s. 18.
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w Polsce. Dwa tygodnie wczes$niej wyszlo czasopismo ,,Klinika” — wydawane przez
bardzo niech¢tnego Girsztowtowi prof. Szokalskiego, ktory byt cenionym autoryte-
tem medycznym w Warszawie. Girsztowt, ktory od poczatku pobytu w Warszawie
walczyl z niechgcia srodowiska medycznego, a moze wrecz wrogosci, potraktowat
nowe wyzwanie ambicjonalnie. W 1872 roku kupit drukarnig, by drukowa¢ wyda-
wana przez siebie ,,Gazet¢ Lekarska” 1,,Biblioteke Umiejetnosci Lekarskich™.
Kilkakrotnie pomijany w nominacjach na stanowisko kierownika Kliniki Chirur-
gicznej, niespodziewanie po wyjezdzie Korzeniowskiego do Petersburga w grudniu
1871 roku zostaje profesorem 1 kierownikiem I Kliniki Chirurgii Wydziatowe;j
w Szpitalu Swigtego Ducha. Prowadzit ja tylko 7 lat, do $mierci w 1877 roku.
Girsztowt lubil innowacje, $miato stosowal w praktyce nowoczesne rozwiazania.
Juz w 1867 roku zastosowat opatrunki zamoczone w kwasie karbolowym. Pdznie;j
unowocze$nial metod¢ antyseptyczna. Zainicjowat w Polsce wyodrgbnienie urologii
z chirurgii, a w 1869 roku zglosit projekt otwarcia kliniki urologicznej. Nie stronit od
wyzwan okreslanych jako ,,ryzykowne”. Byl uwielbiany przez studentow, ktorych
zachecat do samodzielnych badan 1 jednoczesnie sponsorowat biedniejszych. Zmart
z powodu zgorzeli konczyny operowanej po zranieniu nozem przez pracownika dru-

karni, ktorego zwolnit z pracy'’.

Henryk Bolestaw Gnoiriski (1891-1946)

Urodzit si¢ w wojewddztwie t6dzkim, od mtodosci dziatat spotecznie m.in. w Dru-
zynach Strzeleckich, Akademickim Kole Towarzystwa Szkoly Ludowej. Brat udziat
w | wojnie $wiatowej, stuzyl w Legionach Polskich, w 1918 roku petit obowiazki
lekarza batalionowego w obronie Lwowa. Ukonczyl studia w 1922. Po dyplomie
przeprowadzit si¢ do Warszawy, gdzie pracowal w Zaktadzie Patologii Ogdlne;j
1 Do$wiadczalnej. Habilitacj¢ z patologii ogélnej uzyskat w 1932, nastepnie od 1935
roku kierowal Instytutem Konserwacji i Przetaczania Krwi przy Szpitalu Gtownym
PCK w Warszawie. Uczestniczyl w Il wojny $wiatowej. W wojnie obronnej we
wrzes$niu 1939 zorganizowat stacje przetaczania krwi w Lublinie, Zamosciu 1 Lucku.
W czasie okupacji hitlerowskiej pracowat w tajnych oddziatach wojskowych —
w latach 1941-1945 byt szefem sanitarnym Bataliondw Chlopskich. Po upadku po-
wstania warszawskiego byt szefem higieny 1 inspekcji sanitarnej PCK. Jesienia 1945
roku zostat cztonkiem zarzadu PCK. Po wojnie mianowano go profesorem patologii
ogolnej Akademii Lekarskiej w Gdansku. Zginat na skutek ran odniesionych w wy-

padku samochodowym w 1946 roku®.

"% P. Szarejko, op. cit., s. 80.
% Polski Stownik Biograficzny, t. 8, 1959, s. 154.
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Carl Ferdinand von Graefe (1787-1840)

Urodzit si¢ w Warszawie. Niemiecki profesor chirurgii, kierownik Kliniki Chirurgii
Uniwersytetu w Berlinie (1810-1840). W swojej pracy zawodowe] zajmowat sig
m.in. chirurgia plastyczna — w tym szczegdlnie plastyka nosa. Byt pionierem przeta-
czania krwi.

Lorenz Heister (1683-1758)

Niemiecki profesor chirurgii w Altdorf, w 1718 roku opublikowal podrg¢cznik Chi-
rurgia thumaczony na wiele jezykoéw. Jego dzieto Institutiones chirurgiae (1750 t.)

zawiera opis zabiegu transfuzji’’.

Carl Hieter (1838-1882)

Rozpoczat studia medyczne w 16 roku zycia w Marburgu. Kontynuowat w Berlinie
1 Viennie, Anglii i Paryzu. Od 1861 do 1863 roku pracowat w Instytucie Anatomicz-
nym w Paryzu. Szkolit si¢ u najstawniejszych chirurgéw w Europie. W latach 1863-
1864 — u Rudolfa Virchofa w Berlinie, w 1865 roku byl asystentem w klinice Ber-
narda von Langenbecka w Berlinie, a w 1868 u Gustawa Simona na Uniwersytecie
w Rostoku. Od 1870 roku pracowat jako profesor chirurgii na Uniwersytecie w Gre-
ifswaldzie (Gryfii), a w 1877 roku zostat rektorem tego uniwersytetu®”. Byt mistrzem

1 przyjacielem Ludwika Rydygiera.

John Haighton (1755-1823)

Fizjolog, spokrewniony z opisanym juz Jamesem Blundellem. Pracowat w szpitalu

Guy’s Hospital w Londynie — w ktorym rowniez rozpoczat prace Blundell.

Hermann von Helmholtz (1806 - 1876)

Profesor w Berlinie, Bonn, Heidelbergu. Wybitny fizyk i fizjolog, nauczyciel wielu

swiatowej stawy fizjologow.

I E. Siefikowski, Rys historii Chirurgii Swiatowej, [w:] Zarys dziejéw chirurgii..., s. 28; L. Bier-
kowski, O transfuzyji czyli o przelaniu lub przetoczeniu krwi, ,Pamigtnik Lekarski Warszawski”
1829, t.2,s. 139-175.

*2 Zob. http://en.wikipedia.org/wiki/Carl_Hueter.
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Ludwik Hirszfeld (1884-1954)

Urodzit si¢ w Warszawie, gimnazjum ukonczyt w Lodzi w 1902 roku. Medycyne
studiowat w Wiirzburgu (1902-1904), a ukonczyt w Berlinie w 1907 z tytulem dok-
tora medycyny. Od 1907 do 1911 pracowat jako asystent w Instytucie Badania Raka
w Heidelbergu. Lata 1911-1914 spedzit w Zurychu, habilitujac si¢ w 1914. W czasie
I wojny $wiatowej, podczas epidemii duru plamistego w armii serbskiej, rozwinat
sw0j talent organizacyjny i naukowy. Zapoczatkowat wtedy réznokierunkowe bada-
nia, ktore kontynuowano na catym $wiecie. Po wojnie wrocit do Polski, gdzie od
1921 do 1926 roku kierowal warszawskim Zakladem Badania Surowic, a od 1926 do
1939 byt dyrektorem Dziatu Bakteriologii i faktycznym kierownikiem naukowym
Panstwowego Zakltadu Higieny”. W 1931 roku Uniwersytet Warszawski nadal mu
tytut profesora tytularnego.

W czasie Il wojny $wiatowej ze wzgledu na semickie pochodzenie zostal usunig-
ty ze stanowisk 1 przesiedlony do getta warszawskiego, z ktorego uciekt i ukrywat
si¢. W 1944 roku krotko przebywat w Lublinie, a w 1945 organizowal Wydziatl Le-
karski Uniwersytetu 1 Politechniki we Wroctawiu oraz Zaktadu Mikrobiologii Lekar-
skiej, ktorym kierowat 10 lat, przeksztatcajac go w Instytut Immunologii 1 Terapii
Do$wiadczalnej Polskiej Akademii Nauk?!, zostajac dyrektorem tej instytucji do
konca zycia.

Kochatl prawde. Dowiodt wielkiego patriotyzmu i umitowania nauki. Byl wspa-
niatym nauczycielem wielu pokolen lekarzy i naukowcoé6w. Publikowal we wszyst-
kich liczacych si¢ §wiatowych czasopismach naukowych. Swoja postawa wzbudzat
ogolny szacunek. Zasiadal w wielu migdzynarodowych prezydiach zjazdéw, komi-
sjach naukowych 1 stowarzyszeniach dzialajacych na rzecz §wiatowego pokoju. Od-
znaczany najwyzszymi odznaczeniami panstwowymi i zagranicznymi. Byt najwigk-
szym polskim uczonym pierwszej potowy XX wieku. Jego prace wyprzedzaty epoke.
Wraz ze swoim mistrzem, prof. Dungernem, okreslit wspdtczesne mianownictwo
grup krwi oraz odkryl ich dziedziczenie i niezmiennos¢. Dwadziescia pieé lat przed
odkryciem czynnika Rh okreslit istote¢ konfliktu matczyno-ptodowego. Opisat nowy
szczep salmonella nazywany jego imieniem. Umarl we Wroctawiu 7 marca 1954

roku®.

» R.K. Meissner, J.M. Hasik, Polski wkiad w medycyne $wiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 64-66.

** Ludwik Hirszfeld, red. H. Hirszfeldowa, PWN, Wroctaw 1956.

3 Ibidem
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Teofil Kaczorowski (1830-1889)

Urodzit si¢ w Ostaszowie niedaleko Torunia. Matur¢ uzyskat w 1848 roku. Studio-
wal medycyng¢ w Gryfi, Krolewcu 1 Berlinie. Doktorat obronit w 1853 roku. Uczest-
niczyt w powstaniu styczniowym a po jego upadku ze wzgledu na szykany ze strony
zaborcOw zamieszkal w Poznaniu, gdzie od 1865 petnit funkcje ordynatora oddziatu
wewngtrznego Szpitala Przemienienia Panskiego, byt tez lekarzem naczelnym Szpi-
tala Miejskiego®®. Byl ponadto aktywnym cztonkiem Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu. Kaczorowski opublikowat liczne artykuty 1 doniesienia medyczne opar-
te na jego obserwacjach klinicznych. Jego jedyna coérka poslubita poetg, Adama
Asnyka?’.

Stanistaw Klein (1863-1934)

Urodzony w Warszawie, studiowal medycyne na Uniwersytecie Warszawskim, ktory
ukonczyt w 1889 roku. Byl asystentem na oddziale wewngtrznym Szpitala Staroza-
konnych w Warszawie. Od 1910 roku zostal ordynatorem tego oddziatu. W czasie
I wojny $wiatowej stuzyt w Armii Rosyjskiej. Po wojnie wrocit do Szpitala Staroza-
konnych. Interesowal si¢ anatomia patologiczna i1 hematologia. Habilitowatl sig
w 1923 roku z choréb wewngetrznych. Juz w 1914 opublikowal prace dotyczaca ba-
dan nad ,,komoérka macierzysta” i bialaczka. W swojej pracy stosowat transfuzje
krwi. Opracowat dzial dotyczacy chordb krwi do podrecznika Terapia. Byt czton-

kiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych®.

Hipolit Korzeniowski (1827-1879)

Urodzit si¢ w Krzemiencu. Ukonczyt gimnazjum w Charkowie i tam rozpoczat stu-
dia medyczne. Od 1848 roku kontynuowal je w Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Petersburgu. Studia ukonczyt w 1850 roku. W ostatnim roku odbyt podréze do
Paryza, Berlina, Londynu w celu zapoznania si¢ ze stanem wiedzy 1 praktyki klinicz-
nej, szczegbdlnie w zakresie chirurgii. Po powrocie do Warszawy rozpoczal wolna
praktyke lekarska. W 1853 pracowat bezptatnie w Szpitalu Dzieciatka Jezus na od-
dziale chirurgii doktora Le Bruna, ktory wykonywat najpowazniejsze operacje, za-
rzadzajac catym szpitalem, konsultowat jedynie przypadki trudne”. W 1857 powsta-

fa Akademia Medyko-Chirurgiczna, a Korzeniowski otrzymatl w niej asystenturg

% R.K. Meissner, J.M. Hasik, Polski wkiad w medycyne $wiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 74-75.

1 Wielkopolski stownik biograficzny, red. A. Gasiorowski, PWN, Warszawa-Poznan 1981,
s. 308.

2 Polski Stownik Biograficzny, t. 12, 1966-1967, s. 579.

¥ P. Szarejko, op. cit., s. 129.
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przy Katedrze Anatomii Opisowej, dwa lata pdzniej zostal adiunktem we wspomina-
nej katedrze oraz prof. Le Bruna. W czasie powstania styczniowego, w 1863 roku
brat czynny udzial jako chirurg — operator, wyjezdzajac do punktow pierwszej po-
mocy 1 prowizorycznych lazaretow powstanczych. W 1864 zostal mianowany prof.
nadzw. chirurgii Szkoly Gltownej. Byt ulubionym uczniem Le Bruna, a po jego
$mierci wygral z Girsztowtem konkurs na stanowisko kierownika Kliniki Chirur-
gicznej. W 1871 roku spotkato go wielkie wyrdznienie — w Petersburgu objat Kate-
dr¢ Kliniki Chirurgii w Akademii Medyko-Chirurgiczne;.

Byt $miatym i zrecznym chirurgiem, sporo czasu poswigcal operatywie, kosztem
wyktadoéw dla studentow. Po niespelna trzech latach odebrano mu klinike. W 1875
roku zostal przeniesiony na Katedre Chirurgii Operacyjnej i Topograficznej Anato-
mii.

W czasie wojny serbsko tureckiej w 1876 roku wyjechat do Serbii. Po powrocie
do Petersburga napisat podrgcznik udzielania szybkiej pomocy chirurgiczne;.
W 1877 w zwiazku z wybuchem wojny rosyjsko-tureckiej Korzeniowski (wraz z
Pirogowem) wziat w niej czynny udziat jako konsultant chirurg szpitali armii potu-
dniowe;j.

W koncu 1877 roku, gdy Korzeniowski miat 50 lat, wladze Akademii podjety
decyzje przeniesienia go na emerytur¢. Po powrocie do Warszawy udzielal si¢ na
kursach dla lekarzy wojskowych, organizowat opieke nad ubogimi matkami, nalezat
do Miejskiej Rady Dobroczynnosci Publicznej.

Tadeusz Koszarowski (1915 -2002)

Urodzony w Brazylii, jeden z tworcow chirurgii onkologicznej w Polsce, zajmowat
si¢ m.in. epidemiologia nowotworéw w Polsce. Byt zwiazany z nowoczesnym Insty-
tutem Radowym — p6zniej Onkologii — w Warszawie. Kierowal Oddziatem i Klinika
Chirurgii (1948-1973), byt wicedyrektorem Instytutu (1952-1972) oraz naczelnym
dyrektorem (1972-1985). Doprowadzit do powstania imponujacego kompleksu szpi-

talnego — Centrum Onkologii w Warszawie.

Marian Krzykowski (1846-1879)

Dyplom uzyskat w 1873 roku na Uniwersytecie Jagiellonskim. Po skonczeniu stu-
diow zostatl asystentem Kliniki Chirurgii. Od potowy 1874 roku pracowat jako jedy-

ny lekarz w szpitalu w Sanoku. Wykonywat operacje plastyczne oraz onkologiczne.

30 Ibidem, s. 131.
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Byt $§miatym 1 zr¢gcznym chirurgiem. Zmart w 1879 roku, majac lat 33, jako ofiara

zawodu podczas epidemii tyfusu plamistego w Lafcucie®'.

Jan Kwasnicki (1838-1883)

Urodzit si¢ w Toporach na Ukrainie jako syn ziemianina. W 1857 roku rozpoczat
studia w Uniwersytecie Sw. Wlodzimierza w Kijowie, ktore kontynuowat na Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej. W 1862 roku uzyskat dyplom lekarza.

Specjalizowat si¢ w chirurgii u prof. Le Bruna. Podczas powstania 1863-1864
udzielat pomocy medycznej walczacym w Ramach tzw. ,chirurgii wedrownej oraz
stacjonarnie, w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

W 1865 roku zostatl asystentem etatowym — kierownikiem samodzielnym oddzia-
tu chirurgicznego, ktérym pozostawat przez 15 lat. Po obronie dysertacji O leczeniu
tetniakow za pomocq nacisku otrzymat stypendium na wyjazd za granice w celu za-
poznania si¢ z poziomem zachodniej chirurgii. W listopadzie 1865 roku wyjechat do
Paryza, a po pot roku do Londynu i Wiednia.

W pierwszych latach pracy w Szpitalu Ewangelickim (1867-1868) ogtaszatl prace
w ,,Gazecie Lekarskiej” w tym na temat ,,przelania krwi”. Czg¢sto referowal przy-
padki na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Byt wspottworca
pierwszego po Powstaniu Listopadowym podrecznika ,Chirurgia operacyjna wyda-
nego w Warszawie w 1868 roku.

Po $mierci prof. Girsztowta w 1877 roku byt kandydatem na kierownika Katedry
1 Kliniki Chirurgii — wladze rosyjskie nie zatwierdzity wniosku. W 1880 roku prze-
kazat oddzial chirurgiczny doktorowi Stankiewiczowi, przenidst si¢ do swego majat-
ku rodowego w Swidzie, gdzie zatozyt prywatng lecznice chirurgiczna. Zmart nagle
(z powodu pekniccia tetniaka) w 1883 roku’”.

Teofil Kucharski (1889-1955)

Gimnazjum ukonczyt w 1907 roku w Jasle. Studiowat na Wydziale Lekarskim UJ,
gdzie uzyskat dyplom doktora wszech nauk lekarskich (1913). Nastepnie pracowat
w szpitalu powiatowym w Nowym Saczu. W czasie I wojny swiatowej do 1917 roku
stuzyt w legionach, poczatkowo w szpitalach w Nowym Saczu i Jabtonkowie, a na-
stgpnie w 4. Putku Piechoty 1 1. Putku Utanéw. W roku 1917 zostat wcielony do ar-
mii austriackiej, w 1918 wstapit do tworzacego si¢ Wojska Polskiego. Zostal wyzna-
czony na stanowisko komendanta szpitala wojskowego w Ciechanowie. Brat udziat
w wojnie polsko-bolszewickiej. W latach 1921-1924 petnitl funkcje starszego lekarza

3! Ibidem, s.150.
32 Ibidem, s.152.
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2. Putku Wojsk Kolejowych w Jabtonnie. Od 1926 zamieszkal w Poznaniu 1 praco-
wal jako starszy ordynator oddziatu wewnetrznego 7. Wojskowego Szpitala Okre-
gowego. Od 1929 do wrzesnia 1939 roku pehit funkcje komendanta tego szpitala™.
Stuzbg wojskowa taczyt z praca naukowa i konsekwentnie w 1929 r. habilitowat si¢
na Uniwersytecie Poznanskim. Prowadzit zajecia dla studentow w Klinice Propedeu-
tycznej Chorob Wewnetrznych, ktora miescita sie¢ w 7. Okregowym Szpitalu Woj-
skowym. Wiosna 1939 zostal mianowany profesorem tytularnym, a w koncu sierpnia
1939 powotano go na szefa sanitarnego Armii Poznan. Wojng spedzit w Warszawie.
Wziat udziat w powstaniu warszawskim, bedac poczatkowo komendantem Szpitala
Ujazdowskiego, a od 15 wrzesnia 1944 (po $mierci prof. Edwarda Lotha) szefem
sanitarnym Obwodu V Mokotow. Po kapitulacji wraz z rannymi i ewakuowat si¢ do
Krakowa. W 1945 powrocit do stuzby w Wojsku Polskim, obejmujac komendanture
Szpitala Okregowego nr 5 w Poznaniu. W 1946 ze wzgledow zdrowotnych zostat
przeniesiony w stan spoczynku. Dtugoletnia choroba nie pozwalata na stala pracg.
Odznaczony Krzyzem Virtuti Militari V kl. (1922 r.), dwukrotnie Krzyzem Walecz-
nych, Krzyzem Niepodlegtosci, Krzyzem Grunwaldu III kl., Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Zmart 5 czerwca 1955 roku®*.

Karl Landsteiner (1868-1943)

Wybitny uczony austriacko-amerykanski, lekarz, patolog i immunolog, laureat Na-

grody Nobla w 1930 roku, ktora otrzymat za odkrycie grup krwi u cztowieka.

Aleksander Le Brun (1803-1868)

Chirurg, ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus, od 1857 roku kierownik Kliniki Chi-
rurgicznej Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, od 1866 dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego Szkoty Gtowne;.

Stanistaw Laskownicki (1892-1978)

Urodzit si¢ we Lwowie, z ktorym byl zwiazany przez wigkszos$¢ zycia. W 1910 roku
zdat mature 1 rozpoczal studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana
Kazimierza. Od 14 lipca 1914 do 30 pazdziernika 1918 stuzyl w armii austriackiej
jako szeregowy, poOzniej podoficer sanitarny. W czasie sluzby zdal egzaminy

1w czerwcu 1917 otrzymat dyplom ukonczenia studiow.

3 J. Machowski, Teofil Kucharski, [w:] Szkice do portretéw przedstawicieli medycyny poznan-
skiej 1945-1985, red. J. Hasik, R.K. Meissner, Poznan 1991, s. 211.
* Ibidem, s. 211.
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Po demobilizacji od 1818 do 1920 stuzyt w Armii Polskiej, nastepnie od 1920
pracowat w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza pod kierunkiem
profesorow: Rydygiera, Schramma 1 Ostrowskiego. W 1923 wyjechat do Paryza
1 pracowat jako stypendysta Rzadu Francuskiego w Instytucie Pasteura, gdzie zdobyt
wiedzg o transfuzji krwi, co wykorzystat po powrocie do Lwowa. Od 1928 do 1939
byl prymariuszem Oddziatu Urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we
Lwowie. Habilitowat si¢ w 1928. W 1938 zostat profesorem tytularnym. W 1940 —
profesorem nadzwyczajnym przy Katedrze Chirurgii Panstwowego Instytutu Me-
dycznego we Lwowie. W 1948 mianowano go profesorem nadzwyczajnym na Uni-
wersytecie Warszawskim, a w 1956 roku w Krakowie profesorem zwyczajnym .
Zmart w 1978 roku™.

Henryk Julian Levittoux (1899-1940)

Urodzit si¢ 3 marca 1899 roku w Rokitnie. W latach 1909-1914 1 1916-1917 uczyt
si¢ w gimnazjum w Kijowie. Po uzyskaniu $wiadectwa dojrzatosci w 1917 roku
wstapit na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Sw. Wiodzimierza w Kijowie. W 1918
roku przeniost si¢ na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Studia ukon-
czyt w 1924 roku. Specjalizowat si¢ w chirurgii 1 ortopedii. W 1918 wstapit jako
ochotnik do Wojska Polskiego. Od listopada 1920 jako lekarz pracowal w Szpitalu
Ujazdowskim w Warszawie. W 1924 zostat lekarzem wojskowym — porucznikiem
zawodowym, w 1928 — kapitanem, a w 1934 majorem. Oceniano go jako jednego
z najzdolniejszych chirurgdw posrod lekarzy wojskowych. Byt zapalonym lotnikiem
amatorem. W 1933 zostal starszym ordynatorem oddzialu chirurgicznego, pozniej
kierownikiem Oddziatu Chirurgii Kostnej w 1. Szpitalu Okrggowym w Warszawie.
Czynnie uczestniczyl w zyciu naukowym, publikujac artykuty z réznych dziedzin
zwiazanych z chirurgia. Byt sekretarzem Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Ortopedow 1 Traumatologéw. W nieznanych okolicznos$ciach dostat si¢ do sowiec-
kiej niewoli 1 zostal uwigziony w obozie w Starobielsku, gdzie zostat zamordowany
w 1940 roku’.

Karol Marcinkowski (1800-1846)

Lekarz, powstaniec, spotecznik. Urodzony w Poznaniu, w rodzinie drobnomiesz-

czanskiej’’. Ukoficzyt w 1817 roku gimnazjum i rozpoczat studia medyczne na Uni-

33 J. Lenko, Prof.dr wszechnauk lekarskich Stanistaw Laskownicki — jeden z twércéw urologii
polskiej, ,,Urologia Polska” 1991, t. 44, nr 3.

%% J.B. Glinski, Stownik Biograficzny Lekarzy i felczeréw ofiar I wojny swiatowej, Wyd. Urban
&Partner Wroctaw 1987, s. 224.

37 ,,Nowiny Lekarskie” 1996, R. 65, nr 7, red. nauk. R.K. Meissner.
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wersytecie Berlinskim. W ich trakcie zostal uwigziony za udziat w niepodlegtoscio-
wej organizacji studenckiej ,,Polonia”. Studia ukonczyt w 1823 i rozpoczal prace
jako chirurg i potoznik w Poznaniu. Bral czynny udziat w powstaniu listopadowym,
poczatkowo jako prosty zotnierz — ochotnik, po6zniej lekarz chirurg. Podczas panuja-
cej w tym czasie epidemii cholery z dobrym skutkiem leczyt chorych. Po powstaniu
zostal internowany w Ktlajpedzie 1 dzigki wstawiennictwu ludnosci cywilnej tego
miasta (leczyl mieszkancoOw tego miasta w czasie zarazy) umozliwiono mu emigra-
cje. Od 1831 do 1834 przebywal w Edynburgu, Anglii i Francji. Podjat decyzje
o powrocie do Polski, lecz w drodze powrotnej zostat aresztowany w Berlinie i osa-
dzony w twierdzy w Swidnicy. Zostal uwolniony podobnie jak poprzednio — podczas
epidemii cholery, ktora wybuchta w Wielkopolsce w 1837 roku. Byt aktywnym dzia-
faczem spotecznym, tworca tzw. pracy u podstaw, filantropem, doskonatym organi-

zatorem polskiego zycia naukowego, kulturalnego. Zmarl na gruzlice w 1846 roku’®.

Jan Antoni Mikulicz-Radecki (1850-1905)

Urodzit si¢ w Czerniowcach na Bukowinie 16 maja 1850 roku. Matka byta Au-
striaczka, ojciec Polakiem. Jan Mikulicz ukonczyt Uniwersytet Wiedenski w marcu
1875 1 zostat bezptatnym wolontariuszem w Klinice Chirurgii prof. Teodora
Billrotha (jednego z najwybitniejszych chirurgéw tamtego okresu). W 1878 roku
awansowat na asystenta Kliniki Chirurgicznej w Wiedniu.

Byt ulubionym asystentem prof. Billrotha. Podczas studiéw zainteresowat si¢
zakazeniami wewnatrzszpitalnymi i przyczynami ropienia ran. Byt zwolennikiem
stosowania jodoformu w ich leczeniu. W ciagu swego naukowego zycia w czasopi-
smach niemieckich 1 austriackich oglosit liczne publikacje dotyczace antyseptyki
1 aseptyki. Opracowal bardzo szczegdétowo postepowanie przed operacjami. Byt
twoérca metody wziernikowania przetyku i zotadka za pomoca rur metalowych.

W Klinice wiedenskiej operowal 1 asystowat Billrothowi w cigzkich zabiegach
(m.in. wycieciu odzwiernika z powodu raka). Kiedy w Krakowie w 1881 roku zmart
prof. Bryk — kierownik Kliniki Chirurgii UJ — ogloszono konkurs, na ktory Mikulicz
zglosit si¢ pozno, w czasie jego trwania. Kandydatura jego nie zostata zaakceptowa-
na przez Wydzial Lekarski. Oficjalnie podanym powodem bylo niewystarczajace
wladanie jezykiem polskim. Ministerstwo Oswiaty zawiadomito jednak wtadze Uni-
wersytet Jagiellonskiego o nominacji Mikulicza na stanowisko kierownika Katedry
Chirurgii.

Mikulicz rozpoczat prace w Krakowie w pazdzierniku 1882 roku, uczac si¢ jezy-

ka polskiego, ktory stabo pamigtal z czasu dziecinstwa. W 1885 zorganizowat za

¥ Wielkopolski stownik biograficzny, red. A. Gasiorowski, PWN, Warszawa-Poznan 1981,
s. 456.
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wlasne pieniadze pracownig bakteriologiczna. Dbat o szkolenie swoich pracowni-
kow, wysyltajac ich za granice do wiodacych o$rodkéw chirurgicznych. Obejmujac
Klinike Chirurgiczna, zastat rozpaczliwa sytuacje lokalowa. Starat si¢ o pozwolenie
na budowe¢ nowego gmachu dla Kliniki Chirurgicznej oraz zabiegal o finanse na ten
cel. Po wielu niekorzystnych dla niego wydarzeniach, w rozgoryczeniu, podjat
w 1887 decyzje o wyjezdzie z Krakowa do Krolewca, gdzie pracowal do 1890,
a nastepnie do Wroctawia. Objat §wiezo wybudowana, nowoczesna Klinike Chirur-
giczna i pracowat w niej do konca zycia.

Byt genialnym chirurgiem $wiatowego formatu. W 1883 w Krakowie wykonat
pierwsza w dziejach chirurgii tego miasta resekcje odzwiernika z powodu raka.
Skonstruowat przyrzad do skopii przetyku nazwany pdzniej gastroskopem. Podat
nowe sposoby operacyjne (m.in. nowy sposob doszczetnej operacji raka migdatkow
przez cigcie boczne gardta). Opublikowal liczne prace dotyczace postgpowania chi-
rurgicznego w schorzeniach jamy brzusznej. Przeprowadzal zabiegi z zakresu neuro-
chirurgii, ginekologii, laryngologii, skonstruowal wiele narzedzi chirurgicznych.
Dbat o przestrzeganie zasad aseptyki chirurgicznej. Byt wymagajacy i surowy dla
siebie oraz podwtadnych, a fagodny dla pacjentéow. Zmart we Wroctawiu w 1905

roku™.

Louis Carles Malassez (1842-1909)

Francuski lekarz anatom, histolog. Studiowal w Paryzu, specjalizowat si¢ w internie.
Uczestniczyl w wojnie francusko-pruskiej. Wynalazt Hemocytometr — urzadzenie do

liczenia krwinek czerwonych.

Feliks Nawrocki (1837-1902)

Gimnazjum konczyl w Poznaniu. Medycyng studiowal we Wroctawiu. Po uzyskaniu
dyplomu lekarskiego w 1863 roku zostat adiunktem histologii i chemii fizjologiczne;j
we Wroctawiu, a nastgpnie w 1865 adiunktem w Szkole Gltownej w Warszawie.
W 1868 roku mianowano profesorem nadzwyczajnym i przejal dodatkowo wyktady
z fizjologii uktadu nerwowego. Po przeksztalceniu uczelni w Uniwersytet Warszaw-
ski w 1870 zostat profesorem nadzwyczajnym, a w 1881 zwyczajnym. Byt kierowni-
kiem kliniki fizjologii do 1902 roku.

% P. Szarejko, op. cit., s. 187.



280

Kazimierz Neyman (1906-1982)

Urodzit si¢ w Dzigczynie, w powiecie Gostyn. Jego petne nazwisko brzmialo Spta-
wa-Neyman, ale uzywat go rzadko. W 1923 roku w Bydgoszczy uzyskal maturg.
Medycyne studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego, ktory
skonczyt w 1929 roku. Przed II wojna $wiatowa byt pracownikiem Kliniki Chordb
Wewngetrznych 7. Szpitala Okregowego w Poznaniu. Specjalizowat si¢ w naukach
wewngtrznych, pod kierunkiem Teofila Kucharskiego. W czasie dziatan wojennych
stuzyt jako lekarz w Kampanii Sanitarnej 17. Dywizji Piechoty, pozniej lekarz wolno
praktykujacy wspotpracujacy z oddziatami partyzanckimi na terenie Lubelszczyzny.
Po zakonczeniu dzialan wojennych zglosit si¢ do wtadz stuzby zdrowia i zostat przy-
dzielony do walki z epidemiami. Wykonywat zadania epidemiologiczne w pasie
przyfrontowym. W 1945 przybyt do Poznania (przed catkowitym oswobodzeniem).
Organizowal Wojewodzki 1 Miejski Wydziat Zdrowia w Poznaniu do marca 1945,
a pozniej pracowat jako Nadzwyczajny Komisarz do Walki z Epidemiami. Pozosta-
wal w pracy epidemiologicznej do 1961 roku. Od 1961 do 1971 pehit funkcj¢ ordy-
natora Oddziatu Zakaznego Szpitala Miejskiego im. Strusia. Byl autorem licznych

prac naukowych i nauczycielem studentow i lekarzy. Zmart 20 marca 1982 roku™.

Wiadystaw Ortowski (1835-1889)

Urodzit si¢ w Siedlcach, w Lublinie zdal egzamin maturalny. Studiowal na koszt
rzadu medycyng na Uniwersytecie w Charkowie. W 1854 uzyskat tytut lekarza i zo-
stal przydzielony jako mtodszy lekarz do 5 Kompanii Konnej Brygady Artylerii.
W 1857 roku przeniesiono go do Pulku Piechoty, a od 1860 roku do Aleksandrow-
skiego Szpitala w Warszawie.

W 1861 zostal pomocnikiem prosektora Katedry Anatomii Opisowej w War-
szawskiej Szkole Gtownej. W 1867 awansowal na stanowisko prosektora. W 1864
roku wygrat konkurs na stanowisko mtodszego asystenta etatowego oddziatu me-
skiego Szpitala Dzieciatka Jezus. W 1871 roku zostal mianowany asystentem nadeta-
towym 1 nastgpnie etatowym 60-t6zkowego Oddziatu Chirurgii Mgskiego Oddziatu
w Szpitalu Dzieciatka Jezus. W 1869 roku obronit prace na stopien doktora. Po za-
mknigciu Szkolty Gloéwnej zostat prosektorem Katedry Anatomii Patologicznej kie-
rowanej przez prof. Brodowskiego. Do jego nauczycieli nalezeli Le Brun i Hipolit

Korzeniowski. Byt znakomitym operatorem, $miatym chirurgiem, ale traktowat ope-

3. Juszezyk, Kazimierz Neyman (1906-1982), lekarz choréb zakaznych, [w:] Szkice do portre-
tow przedstawicieli medycyny poznanskiej 1945-1985, red. J. Hasik, R.K. Meissner, Poznan 1991,
s. 244-246.
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racj¢ jako niezbedny $rodek leczniczy, stosujac ja rozwaznie. Cieszyt si¢ olbrzymim

szacunkiem wérod lekarzy®'.

Alfred Obaliniski (1843-1898)

Urodzit si¢ w Brzezanach, studiowat na Wydziale Lekarskim UJ. Uczestniczyt
w powstaniu styczniowym®™. W 1868 roku uzyskal stopiefi doktora medycyny,
a w dwa lata pdzniej — doktora chirurgii 1 okulistyki. Do 1870 roku byl asystentem
profesora Antoniego Bryka, p6zniej kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
Sw. Lazarza w Krakowie. Cale swoje zycie zwiazal z tym miastem. Po $mierci prof.
Bryka byt jednym z kandydatow na objecie stanowiska Kierownika Kliniki Chirurgii
UJ, ktore otrzymat Mikulicz. W 1883 roku zostal profesorem zwyczajnym. Po odej-
sciu Rydygiera z Krakowa zostal kierownikiem Kliniki Chirurgicznej UJ, w 1897
roku.

Byt tworca wielu metod operacyjnych, m.in. trepanacji czaszki przy uzyciu pitki
Golgiego, ktora stata si¢ metoda obowiazujaca na catym $wiecie. Byt pionierem pol-
skiej urologii. Napisal pierwszy polski podrecznik do urologii (1886 r.). Zastosowat
pierwszy w Polsce cigcie nadtonowe w operacji pecherza moczowego. Zajmowat si¢
rowniez chirurgia plastyczna, ortopedia, chirurgia jamy brzusznej i chirurgia tarczy-
cy (m.in. pierwszy podwiazal wszystkie cztery tgtnice tarczowe). Obalinski jako
pierwszy zwrocit uwage na objaw wzmozonych ruchéw robaczkowych w pierwszej
fazie niedrozno$ci mechanicznej jelita — poOzniej opisany jako objaw Wahla-
Kadera®. Byt autorytetem w zakresie chirurgii niedroznosci jelit.

Wprowadzit wlasna metode umocowania nerki. Jako drugi z polskich lekarzy (po
Tomaszu Drobniku z Poznania) zastosowat rentgenografie do diagnostyki chirur-
gicznej. Zdjecie wykonal w Katedrze Fizyki UJ przy pomocy prof. chemii Karola
Olszewskiego na poczatku roku 1896, a wiec kilka miesigcy po odkryciu Rontgena.
Byto to zdjgcie zwichnigtego stawu tokciowego.

Publikowal w prasie medycznej polskiej 1 zagranicznej. Lubiany 1 szanowany,
surowy 1 jednocze$nie sprawiedliwy, wymagal wiele od siebie i od innych. Przez 20
lat byt bardzo czynnym cztonkiem redakcji ,,Przegladu Lekarskiego”. Zmart z po-

wodu marskosci watroby**.

*1'p. Szarejko, op. cit., s. 211.

*2 Ibidem, s. 208.

* A. Jamrog-Cendrzak, E. Cendrzak, 100-lecie prac doswiadczalnych nad dootrzewnowym prze-
taczaniem krwi. ,,Arch. Hist. i Fil. Med.” 1982, t. 45, s. 1-4.

* P. Szarejko, op. cit., s. 210.
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Nikotaj Pirogow (1810-1881)

Profesor i wyktadowca Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu. Wybitny
chirurg rosyjski, tworca §wiatowej chirurgii wojennej. Wprowadzit jako pierwszy
w Rosji nauczanie anatomii z uwzglednieniem topografii. Zastosowat doodbytnicza
narkoze eterowa (1847 r.). Byt autorem wielu publikacji naukowych, w tym atlasu
anatomicznego, podrg¢cznika chirurgii wojennej. Zajmowat si¢ szeroko pojeta dzia-

falnoscia spoteczna i humanitarnac45 .

Klemens Emil Ponfick (1844-1913)

Urodzit si¢ we Frankfurcie nad Menem, medycyne studiowat w Tybindze, Freiburgu,
Heidelbergu gdzie uzyskat doktorat w 1867 roku. Byl wspotpracownikiem Rudolfa
Virchofa. W 1873 zostat profesorem nadzwyczajnym patologii w Rostoku (jako na-
stgpca Teodora Ackermana). W 1876 objal Katedr¢ Anatomii Patologicznej w Ge-
tyndze, skad zostal powotany do Wroctawia, gdzie kierowat Instytutem Anatomii
Patologicznej. Zajmowat si¢ patologia sledziony, watroby, szpiku kostnego oraz za-
torowos$cia tgtnic krezkowych, obrzgkiem S$luzowatym, badat zjawiska zwiazane

z transfuzjq krwi*®.

Bolestaw Popielski (1907-1997)

Ukonczyt Uniwersytet Jana Kazimierza w 1931 roku. Habilitowat si¢ w 1939 po
przedstawieniu rozprawy Identyfikacja sladow krwi ludzkiej w medycynie sqdowe;j.
Po II wojnie §wiatowej przeniost si¢ do Wroctawia, gdzie zostal profesorem nad-
zwyczajnym Uniwersytetu. Od 1956 byt profesorem zwyczajnym medycyny sadowe;j

we wroctawskiej Akademii Medycznej*’.

Charles Gabriel Pravaz (1791-1853)

Francuski lekarz, od 1826 roku dyrektor Instytutu Ortopedycznego w Paryzu i1 od
1834 w Lyonie. Zajmowat si¢ wadami kregostupa, byt autorem prac (1827 r.)
o wpltywie gimnastyki na korekcje tych wad, zalecat ptywanie w tym celu. Wynalaz-
ca srebrnej strzykawki (1841) o dtugosci 3 cm 1 przekroju 0,5 cm w 1841 roku, roz-

powszechnionej po jego $mierci. Publikacja na ten temat ukazata si¢ w 1853 roku.

¥ 0.®. Oneiinnk, [epenusanue kposu & Poccuu u CCCP, Kues 1955, s. 25.

% W. Kozuschek, Rozwdj anatomii patologicznej na Uniwersytecie Wroctawskim oraz Akademii
Medycznej we Wroclawiu, Wyd. Uniwerystetu Wroctawskiego, Wroctaw 2007, s. 172.

7 W. Wojtkiewicz-Rok, Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Lwowskiego w latach 1898-
1943 i jego kierownicy — prof. Wlodzimierz Sieradzki i prof. Bolestaw Popielski, ,,Arch. Med. Sad.
Krym.” 1997, t. 47, nr 3, s. 228-236.
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W tym samym roku podobne urzadzenie wynalazt chirurg Aleksander Wood (1817-
1884). Pravaz zaopatrzyt swoja strzykawke w metalowa (wydrazona) igle wynale-
ziona przez irlandzkiego lekarza Francisa Rynda (1801 -1861) 1 zastosowat ja w le-
czeniu tetniakoéw, wstrzykujac do nich przez skorg chlorek zelaza (Srodek obliteruja-
cy). Strzykawka Pravaza bardzo szybko zostata rozpowszechniona (m.in. przez fran-
cuskiego chirurga L.J. Behiera) 1 znalazta zastosowanie w terapii, diagnostyce (do

pobierania krwi 1 jej przetaczania).

Ignacy Jakub Rogowicz (1839-1896)

Urodzit si¢ w Kaliszu, studiowal na Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie.
Tytul doktora obronit w 1862 roku. Bral udziat w powstaniu styczniowym. Jako le-
karz pracowal w lazaretach i1 szpitalach polowych. Po upadku powstania pracowat
w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie. W 1868 zalozyt jeden z pierwszych pry-
watnych zaktadow leczniczych dla kobiet. Byl spotecznikiem, cztonkiem Towarzy-
stwa Lekarskiego, redaktorem ,,Kliniki”, ,,Medycyny”, ,,Pamig¢tnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego”, ,.Rocznika Medycyny Polskiej”*. Podobnie jak
Girsztowt miat duze zastugi w rozwoju polskiej bibliografii lekarskiej. Aktywnie
dziatat w organizacjach lekarskich. Byt cztonkiem Komitetu Kasy Wsparcia Leka-
rzy, wdow po lekarzach i sierot po nich. Zaproponowat Kasy Wzajemnego Ubezpie-
czenia, rozwijat dziatalno$¢ filantropijna. Ogtosit 95 prac z dziedziny ginekologii

1 potoznictwa. Umart w Warszawie.

Jerzy Rutkowski (1890-1972)

Urodzit si¢ w Warszawie. Ukonczyl Wydziat Lekarski Uniwersytetu moskiewskiego
(1914). W czasie I wojny $wiatowej stluzyt w rosyjskich szpitalach wojskowych.
W latach 1918-1920 pracowal w Kijowie, jako asystent nadetatowy Kliniki Chirurgii
w Charkowie. W lutym 1920 roku wrécit do Warszawy 1 stuzyl w Wojsku Polskim
jako chirurg, a pdzniej starszy ordynator Szpitala Ujazdowskiego. W listopadzie
1920 rozpoczat prac¢ na Uniwersytecie Warszawskim. Do 1934 roku byt starszym
asystentem Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu Sw. Ducha. W 1922 roku uzyskat
doktorat. Od 1934 do 1944 roku byl ordynatorem II Oddziatu Chirurgicznego Szpita-
la Dzieciatka Jezus i1 adiunktem Instytutu Radowego. Po wojnie osiadt w Lodzi,
gdzie zostat dyrektorem Szpitala PCK. W 1946 roku mianowano go profesorem

zwyczajnym chirurgii. W 1954 objat stanowisko kierownika II Zaktadu Chirurgii

*® W. Lisowski, Polska stuzba zdrowia w Powstaniach narodowych, Bellona, Warszawa 2006,
s. 350; J.W. Chojna, Rutkowski Jerzy Maciej, PSB, t. 31, 1991, s. 130.
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Ogolnej Instytutu Doskonalenia i1 Specjalizacji Kadr Lekarskich oraz ordynatora Od-

dzialu Chirurgii Szpitala Miejskiego nr 6 w Warszawie*’.

Ludwik Rydygier (1850-1920)

Swiatowej stawy chirurg, goracy polski patriota. Najwybitniejszy uczen prof. Carla
Huetera i1 jego doktorant. Bral udziat w eksperymentach przetaczania krwi podczas
studiow 1 pracy w Greifswaldzie. Studia rozpoczat w 1869 roku. Na skutek dziatal-
nosci patriotycznej w tajnej organizacji ,,Polonia” zostal skreslony z listy studentow
w 1872. Kontynuowat studia w Berlinie i w Strasburgu, by powroci¢ do Gryfii, gdzie
w 1874 roku obronit dyplom lekarza. Po studiach, w latach 1875-1877, pracowat
w Szpitalu Panny Marii w Gdansku, a w 1877 roku wrocit do Gryfii 1 zostat asysten-
tem profesora Huetera ’. Habilitacje uzyskal w 1878 roku (przy poparciu Huetera),
pozniej otworzyt prywatna lecznice w Chelmnie, gdzie przeprowadzal nowoczesne
zabiegi chirurgiczne oraz publikowal prace naukowe. W 1887 zostal mianowany
profesorem zwyczajnym Kliniki Chirurgicznej UJ, ktéra objat po wyjezdzie Mikuli-
cza 1 prowadzit ja 9 lat. W 1897 roku zaproszono Rydygiera do Lwowa, by objat
nowo wybudowana Klinike Chirurgiczna. Rydygier skorzystat z propozycji 1 wiaza-
cych si¢ z nig mozliwosci. Po przeniesieniu si¢ do Lwowa zostat pierwszym dzieka-
nem Wydzialu Lekarskiego na nowo otwartym Uniwersytecie. Byt wybitnym pol-
skim chirurgiem, tworca nowych metod operacyjnych, a takze nauczycielem pokole-

nia chirurgéw. Zmart we Lwowie, w 1920 roku.

Maciej Wit Rzepecki (1909-1989)

Mature zdat we Lwowie, gdzie réwniez studiowal medycyng (1927-1933). Po stu-
diach odbyt stuzbg wojskowa. W latach 1934-1935 pracowal w Szpitalu Ubezpie-
czalni Spotecznej we Lwowie. W latach 1935-1939 byl asystentem Kliniki Chirur-
gicznej UJK, tam tez doktoryzowat si¢ w 1937 roku. Zorganizowal we Lwowie sta-
cje krwiodawcow”' i byt jednym z pierwszych lekarzy w Polsce badajacych zjawiska
zachodzace w krwi konserwowanej.

W tym czasie pracowal rowniez w ambulatorium Polskich Kolei Panstwowych
(1935-1939). W czasie wojny zostat internowany na terenie Wegier, zbiegt 1 dotart
do Francji. Po jej klgsce wraz z wojskiem polskim dotart do Szkocji, gdzie byt chi-

rurgiem I Brygady Strzelcow I Korpusu. Doskonalit si¢ w torakochirurgii w Edyn-

* Ibidem, s. 231.

0 R.K. Meissner, .M. Hasik, Polski wktad w medycyne swiatowq. Polish Contribution to medi-
cine, KAW, Poznan 1989, s. 135-139.

U Polski Stownik Biograficzny, t. 34, 1992-1993, s. 32; znajduje si¢ bledna informacja o stwo-
rzeniu pierwszej w Polsce stacji krwiodawcow.
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burgu. W 1942 zachorowat na gruzlice ptuc i zostal zoperowany oraz poddany reha-
bilitacji. Okres II wojny $§wiatowej spedzit w Wielkiej Brytanii, leczac sig, a takze
uczac nowych technik leczniczych i operacyjnych. Po wojnie od 1946 podjal prace
w Zakopanem jako ordynator w Sanatorium Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego.
Stworzyt tam pierwszy w Polsce oddzial torakochirurgiczny oraz — bazujac na do-
swiadczeniach przedwojennych — stacj¢ dawcow krwi. Jako pierwszy w Polsce wy-
konywat wiele nowatorskich operacji torakochirurgicznych 1 uczyt innych techniki
operacyjnej. W 1951 roku uzyskal habilitacje. W 1954 zostal profesorem nadzwy-
czajnym, a w 1970 profesorem zwyczajnym. Wyjezdzal wielokrotnie za granice,
utrzymywat ozywione stosunki ze stawami torakochirurgii §wiatowej. W Zakopanem
zorganizowat zjazdy torakochirurgiczne w latach: 1958, 1963, 1965. Opublikowat
ponad 200 rozpraw naukowych™.

Antoni Schattauer (1845-1886)

Bral udzial w powstaniu styczniowym w 1863 roku. Po roku twierdzy, w 1865 roku,
studiowat na Wydziale Lekarskim UJ, ktory ukonczyt stopniem doktora nauk lekar-
skich, a pozniej doktora chirurgii w 1871°°. W tym samym roku rozpoczat prace we
Lwowie w Szpitalu Powszechnym i zostal asystentem Kliniki Chirurgicznej Instytutu
Medyko-Chirurgicznego, gdzie pracowal przez rok. Pozniej objat posade lekarza
miejskiego (do konca 1875) a w latach 1876-1882 byt lekarzem kolei arcyksigcia
Albrechta. Od 1882 do $mierci (1886 r.) byl operatorem matego oddziatu chirurgii
w Szpitalu Dziecigcym Sw. Zofii we Lwowie (po jego $mierci operatorem w tym

szpitalu zostaje dr Schramm)™.

Hilary Paulin Schramm (1857-1940)

Urodzony w Nieborowie. Uzyskat §wiadectwo dojrzatosci w Krakowie w 1875 roku.
Studia lekarskie na UJ ukonczyt w 1880. Stopien doktora nauk lekarskich uzyskat
w tym samym roku. Po studiach zostat wolontariuszem w Klinice Chirurgicznej prof.
Bryka. Podczas rocznej pracy w Klinice ogtosit 6 prac naukowych. Kiedy zoriento-
wal sig, ze nie moze liczy¢ na szybkie zatrudnienie w klinice krakowskiej, wyjechat
na prowincj¢. Nastepnie wyjechal do Wiednia w celu dalszej nauki chirurgii. Uzy-
skat stypendium z Uniwersytetu w Wiedniu i zostal uczniem chirurgii profesora
Billrotha.

> [bidem.
>3 P. Szarejko, op. cit., s. 269.
> Ibidem, s. 269.
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W miedzyczasie Mikulicz, ktory byt wowczas docentem w klinice prowadzone;j
przez Billrotha, zostal mianowany kierownikiem Kliniki Chirurgicznej UJ. Wedlug
Szarejki, w pazdzierniku 1882 roku Schramm rozpoczal prace w Krakowie (w innym
miejscu, w rozdziale dotyczacym zyciorysu Mikulicza odnotowat, ze Mikulicz $cia-
gnat Schramma z Wroclawia na stanowisko asystenta)>.

W Klinice pod kierownictwem Mikulicza napisat 7 prac i uczyt go jezyka pol-
skiego. Pod jego kierunkiem opracowat rozprawe habilitacyjna O znaczeniu wlewan
solnych dozylnych przy ostrej niedokrwistosci ( PTLW 1885), oraz wygtosit wyktad
habilitacyjny O chirurgicznym leczeniu wola 9 lipca 1885 roku. Ministerstwo Oswia-
ty nie zatwierdzito jednak tej habilitacji. Schramm we wrze$niu 1885 roku przenidst
si¢ do Lwowa i pracowat bezplatnie w Szpitalu Dziecigcym Sw. Zofii na Oddziale
Chirurgicznym dra Szattauera. Po jego $mierci (w 1886) zostat mianowany operato-
rem w tym szpitalu, a po kilku latach ordynatorem Oddziatu Chirurgii. Stanowisko to
piastowat 32 lata do 1920 roku.

W 1897 roku zostata otwarta Klinika Chirurgiczna przy Uniwersytecie Lwow-
skim, prowadzona przez prof. Rydygiera, na ktéorego wniosek zostal mianowany
przez Ministerstwo Os$wiaty docentem prywatnym Kliniki Chirurgii. W 1903 roku
Schramm otrzymat (z Wiednia) nominacj¢ na stopien tytularnego profesora nadzwy-
czajnego Uniwersytetu Lwowskiego.

Przez rok, od wrzesnia 1914 do sierpnia 1915, byt dodatkowo ordynatorem Chi-
rurgii Szpitala Galicyjskiego Czerwonego Krzyza.

W czasie I wojny $swiatowej (1918) zostal prymariuszem Oddziatu Chirurgii
w Krajowym Szpitalu Powszechnym. W 1919 zostal profesorem zwyczajnym,
a w 1920 roku objat kierownictwo Kliniki Chirurgii Uniwersytetu we Lwowie, ktore
peit do emerytury w 1932 roku. Stworzyt doskonala szkol¢ chirurgiczna, z ktorej
pochodzit m.in. Adam Gruca.

Jego dokonania naukowe byly imponujace, zwazywszy na miejsce, w ktorym
pracowat. W Szpitalu Sw. Zofii we Lwowie powstata wigksza czg$é jego prac na-
ukowych. Jak napisat Piotr Szarejko: za Zycia Zaden polski chirurg dzieciecy nie
mogl sie z nim réwnac pod wzgledem liczby i tematyki publikacji>®.

Petit liczne funkcje na uczelni; byl dziekanem Wydziatu Lekarskiego UJK
(1922/23 1 1923/24), rektorem (1929/30) 1 prorektorem w roku nastgpnym. Zmart we

Lwowie w 1940, zostal pochowany w Krakowie.

55 Ibidem, s. 189.
5 Ibidem, s. 271-274.
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Fryderyk Skobel (1806-1876)

Urodzit si¢ w Warszawie. Do gimnazjum uczg¢szczat we Lwowie. Medycyne studio-
wal w Wiedniu 1 Krakowie, studia ukonczyt w 1833 roku (zostat lekarzem w Wojsku
Polskim podczas powstania listopadowego). W 1833 obronit rozprawe doktorska,
a rok pdzniej zostat profesorem patologii i terapii ogélnej, pdzniej farmakodynamiki
1 farmakognozji. Pracowal jako profesor do 1876. Byl szesciokrotnie dziekanem,
a w 1870 rektorem UJ. Byt cztonkiem 6éwczesnych polskich towarzystw naukowych
1 wielu zagranicznych. Nalezat do grona wspotzatozycieli 1 wspotredaktoréw wielu
pism medycznych, w tym znakomitego ,,Przegladu Lekarskiego”. Zmart w 1876

roku”’.

Tadeusz Sokotowski (1887-1965)

Urodzit si¢ 28 pazdziernika 1887 roku w Worobinie na Wotyniu. W latach 1907-
1912 mieszkat w Krakowie i po maturze zapisat si¢ na Wydziat Lekarski UJ. Posta-
nowit specjalizowac si¢ w chirurgii. W 1913 uzyskat dyplom i1 wziat udzialt w kam-
panii legionowej. W 1919 byt lekarzem putkowym 2. Dywizji Legionéw. W 1923
roku zostat kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Wojskowego Szpitala Okrggo-
wego nr 8§ w Toruniu. Zajmowat si¢ traumatologia i transfuzjologia. W 1935 wziat
udziat w I Migdzynarodowym Kongresie Transfuzji Krwi w Rzymie. Przygotowat
podrecznik Chirurgia wojenna (wydany w Toruniu w 1931 r.). Byl zatozycielem
pisma ,,Chirurg Polski” Opracowat metod¢ wyjatawiania materiatu opatrunkowego
para. We wrzesniu 1939 roku ze szpitalem polowym ewakuowat si¢ do Chelma,
stamtad do Rumunii i Francji. Po kapitulacji Francji dostat si¢ do Wielkiej Brytanii
1 do 1942 pracowatl w Szpitalu Wojennym w Edynburgu. Jesienia 1942 wraz z kilku-
nastoma lekarzami réznych specjalnosci zostal skierowany na Bliski Wschod do
formujacego si¢ tam II Korpusu Polskiego. W Iraku zostal przydzielony do szpitala
wznoszonego na pustyni w miasteczku Khanahin. Napisat podreczniki Zasady lecze-
nia ran wojennych 1 Zasady leczenia ztaman, wydane w Jerozolimie w 1944, nastep-
nie wraz z wojskiem zostat przeniesiony do Egiptu, potem do Wtoch. W czasie walk
o Monte Cassino operowal rannych. W 1948 roku zglosit si¢ do ambasady polskiej
w Londynie i powr6cit do Polski. Po wojnie zostat kierownikiem Katedry 1 Kliniki

Chirurgicznej w Szczecinie™®.

37'S. Ko$minski, op. cit., s. 459.
¥ Polski Stownik Biograficzny, PAN, Warszawa-Krakow 2000, t. 40/2 z. 165, s. 199.
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Feliks Sommer (1834-1821)

Urodzony w Warszawie, przez cate zycie zwiazany z tym miastem. Ukonczyt studia
farmaceutyczne (1860) 1 medyczne (1862). Praktykowal jako asystent u stawnego
prof. Chatubinskiego. Po zagranicznej podrézy do wiodacych osrodkow medycznych
Europy od 1867 byt ordynatorem w Szpitalu Dzieciatka Jezus, p6zniej lekarzem na-

czelnym Szpitala Wolskiego®’.

Bolestaw Szarecki (1874-1960)

Wybitny wojskowy lekarz, profesor nauk medycznych, generat dywizji. Ukonczyt
w 1904 Wydzial Lekarski Uniwersytetu w Charkowie. W wojnie rosyjsko-japonskie;j
stuzyt jako chirurg w pociagu sanitarnym. Pracowat w Klinice Chirurgicznej Uni-
wersytetu Charkowskiego 1 uzyskat tam doktorat oraz habilitacjg. W 1919 powrocit
do Polski i1 zostat Ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego w 1. Szpitalu Okrggowym
Wojskowym, a nastgpnie w Gtéwnym Szpitalu Wojskowym. Brat aktywny udziat
w czasie wojny polsko-bolszewickiej. W 1939 w czasie kampanii wrze$niowej petnit
obowiazki chirurga w 104. Szpitalu Wojennym, pdzniej stuzyt w Armii Polskiej
w ZSRR 1 zostat tam mianowany generalem brygady oraz szefem Stuzby Zdrowia
Armii. Wraz z armia zostat przetransportowany na Bliski Wschod, a nastepnie do
Witoch. Zostatl Naczelnym Chirurgiem i Inspektorem Szpitalnictwa II Korpusu.

W 1945 roku wrdcit do Polski jako pierwszy general Polskich Sit Zbrojnych na
Zachodzie. W latach 1945-1949 pehit funkcje zastepcy, a nastepnie szefa Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej. W latach 1949-1957 zaj-
mowat stanowisko naczelnego chirurga WP. Byt spotecznikiem i patriota odznaczo-

nym najwazniejszymi pafistwowymi odznaczeniami®.

Leon Stanistaw Szuman (1852-1920)

Chirurg, dziatacz spoteczny. Urodzit si¢ we wsi Kujawka w rodzinie patriotyczne;.
Ojciec brat udziat w rewolucji 1848 roku i powstaniu styczniowym. Leon osierocony
przez matke, a pdzniej przez ojca, zamieszkat w Poznaniu (Apolonia Matecka, zona
dr med. Teofila Mateckiego, byta rodzona siostra matki Leona Szumana). W stolicy
wielkopolski skoficzyt gimnazjum Sw. Marii Magdaleny. Studiowal na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Wroctawskiego. Dyplom doktora medycyny i chirurgii
otrzymat w 1876, rok pozniej, w maju 1877, zdat egzamin panstwowy uprawniajacy

go do prowadzenia praktyki. Zostal asystentem Kliniki Chirurgicznej prof. Herman-

* Ibidem, s. 471.
0 G. Zychowicz, Generat Bolestaw Szarecki 1877-1960, MON, Warszawa 1988.
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na Fischera (szwagra Heliodora Swigcickiego) i specjalizowat si¢ w tej dziedzinie.
W 1879 osiadt na state w Toruniu. W 1884 usamodzielnit si¢ i otworzyt wtasna, kil-
kunastotdézkowa lecznicg, w ktorej ktadt nacisk na przestrzeganie zasad antyseptyki.
Stynatl z osiagnigcia dobrych wynikoéw operacyjnych i wiasciwej opieki nad pacjen-
tami. Uwazal, ze najlepszym S$rodkiem antyseptycznym jest roztwor 3- 1 5-
procentowego kwasu karbolowego, ktérego uzywat szeroko (do odkazani rak, pola
operacyjnego, obmywania ran, dezynfekcji narzedzi i nici chirurgicznych). W 1883
roku przetoczyt 15-letniemu chtopcu wykrwawionemu na skutek urazu roztwor soli
fizjologicznej, ratujac go od $mierci. Byt pierwszym Polakiem, ktory tego dokonat
1 W sposob szczegdlowy opisat w prasie medycznej polskiej 1 niemieckiej. Ponadto
opublikowal liczne prace chirurgiczne w prasie polskiej 1 niemieckiej. W 1888 roku
Wydzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciol Nauk postanowit wydawac ,,Nowiny Le-
karskie”, Szuman wszedl w sktad pierwszego komitetu redakcyjnego i wspomagat
finansowo wydawnictwo. W 1893 otworzyt wiasna, nowoczesna klinike.

Byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych, czlonkiem zwyczajnym wspo-
mnianego towarzystwa (1880-1914) i jego cztonkiem honorowym (1914-1920).
Wklad Leona Szumana w zycie spoleczne jest imponujacy. Byt cztonkiem wszyst-
kich polskich organizacji kulturalno-obywatelskich w Toruniu. Organizowat wystepy
teatralne, czesto bral w nich udziat jako aktor, byt cztonkiem choru, harcerstwa, to-
warzystwa gimnastycznego ,,Sokol”’, Towarzystwa Opieki nad Dzie¢mi, Towarzy-
stwa Czytelni Ludowych 1 wielu innych. Stynat ze zréwnowazonego charakteru,
uwazany byt za czlowieka milujacego prawdg, unikajacego przesady, znajdujacego
wspolny jezyk z dzie¢mi. Jego potomstwo: Henryk, Jerzy, Stefan i Wanda wydawali
liczne prace i ksiazki naukowe. Jerzy Bolestaw Szuman — byt profesorem Wydziatu
Rolnego Uniwersytetu Poznanskiego, a Stefan Szuman — profesorem psychologii
wychowania na UJ. Henryk Szuman — to ksiadz, dziekan w Stargardzie, Wanda Szu-
man — ukonczyta Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej 1 organizowata w latach

1910-1920 polskie szkolnictwo na Pomorzu®'.

Wiadystaw Szymonowicz (1869-1939)

Od 1887 do 1893 roku studiowat na Wydziale Medycznym UJ. W roku 1895 praco-
wal w Zakladzie Fizjologii, razem z Napoleonem Cybulskim odkryli hormonalne
oddzialywanie rdzenia nadnerczy 1 wyizolowali adrenaling. W 1895 uzyskat doktorat
filozofii i1 zostat docentem prywatnym. Od 1898 roku byt profesorem i kierownikiem
Zaktadu Histologiczno-Embriologicznego Uniwersytetu w Lwowie. Zastynat jako

autor licznych dziet, w tym m.in. Podrecznika histologii i anatomii mikroskopowej

o1 p. Szarejko, op. cit., $.293.
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(1921), ktory wydany zostat 12-krotnie w 5 jezykach (niemieckim, angielskim, wto-
skim, hiszpanskim i polskim). Zajmowat si¢ fizjologia zakonczen nerwowych w sko-

rze ludzkiej i zwierzecej®.

Wiadystaw Swiatkowski (vel Belina) (1840-1890)

Studiowal w Krakowie ok. 1860 roku. W 1867 roku zostal docentem prywatnym
w Heidelbergu. Jego praca habilitacyjna byta doskonata monografia dotyczaca prze-
taczania krwi, a po wydrukowaniu traktowano ja jako jeden z najwczesniejszych
podrecznikoéw transfuzjologii w XIX wieku. Stworzyt aparat transfuzyjny i1 zabiegat
0 wyposazenie stuzb medycznych armii w urzadzenie do transfuzji krwi. Najpraw-
dopodobniej w Niemczech, (by¢ moze z powodu trudnosci w wymowie nazwiska
rodowego) dodat czton -Belina, ktory pisano we Francji i pozniej Meksyku -Bellina.
Uczestniczyl w wojnie francusko-pruskiej. Kosminski napisat, ze w 1880 roku
emigrowal do Meksyku, natomiast na meksykanskiej stronie internetowej dotyczace;j
transfuzji krwi istnieje zapis o wykonaniu transfuzji przez Beling Swiatkowskiego
w Meksyku, w 1874 roku. Wspoélczesne hiszpanskie opracowania dotyczace historii
medycyny powotuja si¢ na prace naukowe naszego rodaka publikowane w Meksyku

w latach 1876-1877%. Dalsze jego losy sa nieznane®*.

Wiadystaw Tyrchowski (1820-1901)

Od 1845 do 1847 roku adiunkt przy Klinice Potozniczej UJ. Od lutego 1861 do 1884
roku kierowal Katedra Potoznictwa i Klinika Akuszeryjna w Warszawie. Byl dzieka-

nem Szkoty Gltowne;.

Jan Marceli Zaorski (1887-1956)

Ukonczyt Wydzial Lekarski Uniwersytetu Lwowskiego, uzyskujac stopien doktora
w 1912 roku. Pracowat w Klinice Chirurgicznej pod kierownictwem prof. Ludwika
Rydygiera. W I wojnie swiatowej uczestniczyl jako lekarz, pracujac w szpitalu Le-
gionow Polskich. Od 1930 byl dyrektorem i1 ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego
w Szpitalu Siostr Elzbietanek. W czasie okupacji wspdtuczestniczyt w tworzeniu

tajnego wydzialu medycznego 1 prowadzil nauczanie studentow. Za dziatalnos$¢ zo-

82 J. Wolczanski, Profesor Wladyslaw Szymonowicz (1869-1939). Scientific biography —
www.researchgate.net.

% D.H. Rangel, The servant’s spots typhus and fear of the poor in Mexico City, 1874-1877,
Estudios de historia moderna y contemporanea de méxico/issn 0185-2620, n. 41, enero-junio 2011;
R. Dzierzanowski, Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji, PZWL, Warszawa 1983,
s. 195.

% S. Ko$minski, Stownik lekarzéw polskich, Warszawa 1888, s. 462.
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stal aresztowany przez NiemcoOw 1 wigziony na Pawiaku. Po uwolnieniu podczas
powstania warszawskiego byl gtownym operatorem w szpitalu powstanczym zloka-
lizowanym w piwnicach gmachu PKO. Po zakonczeniu wojny od 1946 byt profeso-
rem 1 kierownikiem Zaktadu Chirurgii Operacyjnej 1 Anatomii Topograficznej Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Dzie-

ciatka Jezus. W 1951 zostal profesorem zwyczajnym.
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Adamowicz Pawet
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Agote Luis

Amzel Roza
Arystoteles

Asnyk Adam
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Bauer-Gelert Janina

Beath Vincent

Becard August

Bendarzewski Stanistaw

Berenheim Bertram

Bierkowski Ludwik (1801-1860)

Billroth Teodor (1829-1894)

Bischoff Theodor Ludwig Wilhelm (1807-
1882)
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Blonski Walerian
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Brodowski Wlodzimierz
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Cano (Canano) Giambattista (1515-1579)
Carrel Aleksis (1873-1944)
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Diogenes z Apolonii
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Dybowski Benedykt (1833-1930)
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Fabritius de Aquapendente Hieronim
Fidelski Ryszard
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Herofil z Chalcedonu

Hirszfeld Ludwik (1884-1954)
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Jakubowska Anna
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Judin Sergiej Siergiejewicz (1891-1954)
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Kaczkowski Karol

Kaczorowski Teofil (1830-1889)
Kaliniewicz Stanistaw

Kalwin

Kaufmann Baltazar

Klein Stanistaw (1863-1934)
Klimowicz Leon

Kopernicki Izydor

Korzeniowski Hipolit (1827-1879)
Koszarowski Tadeusz (1915-2002)
Krzykowski Marian (1846-1879)
Kucharski Teofil (1889-1955)
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Landois Leonard (1837-1905)
Landsteiner Karl (1868-1943)

Langenbeck Bernhard (1810-1887)
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M

MacKintosh John
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Malassez Louis Carles (1842-1910)
Malcz Wilhelm (1795-1852)
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Marat Wiadystaw

Marcinkowski Karol (1800-1846)
Merclin Georg Abraham
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Moss Wiliam Lorenzo
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Ore Nikolas

Orlowski Wtadystaw (1835-1889)
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Pegelius Magnus

Pitsudski Jozef (1867-1935)
Pirogow Nikotaj (1810-1881)

Ponfick Klemens Emil (1844-1913)

Popielski Bolestaw (1907-1997)
Pravaz Charles Gabriel (1791-1853)
Purmann Gottfried
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Ried Franz Jordan

Robertson Oswald

Rogowicz Ignacy Jakub (1839-1896)
Russel

Rust Johan Nepomuk (1755-1840)
Rutkiewicz Jan

Rutkowski Jerzy (1890-1972)
Rydygier Ludwik (1850-1920)
Rzepecki Maciej Wit (1909-1989)
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Sandras Claude Lucien (1802-1856)
Schattauer Antoni (1845-1886)
Schiltz Mathias Vitalis

Schmidt Aleksander (1831-1894)
Schramm Hilary Paulin (1857-1941)
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Simon Gustaw (1824-1876)
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Sokotowski Tadeusz (1887-1965)
Stetkiewicz Stanistaw
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Teliga Czestaw
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Tzanck Arnault (1886-1954)
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Wren Christofer Zalewski Franciszek

v Zaorski Jan Marceli (1887-1956)

Virchof Rudolf





