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Streszczenie. W latach 19141940 nastapit znaczacy rozwoéj $wiatowej transfuzjologii. W Polsce po odzyskaniu
niepodlegfosci zaczeto wykonywac zabiegi przetoczen krwi. Tworzono réwniez placéwki zajmujace sie badaniem procesow
fizjologicznych i patologicznych zachodzacych podczas tego zabiegu. Podjeto préby organizacji o$rodkdw dawstwa krwi.
Powstawaty pierwsze akty prawne. Polacy, zgodnie z ogdlno$wiatowym trendem, tworzyli urzadzenia do przetoczen

i prowadzili obserwacje nad przydatno$cia krwi konserwowanej. W, Lekarzu Wojskowym” zamieszczano artykuty
poswiecone historii leczenia krwig oraz do$wiadczeniom z czasu | wojny $wiatowej, propagowano metody oraz narzedzia,
przedstawiano autorskie sposoby transfuzji. W latach 30. XX wieku, w czasie narastajgcych w Europie niepokojéw
politycznych, na famach ,Lekarza Wojskowego” dyskutowano o potrzebie organizacji stuzby krwi i propagowano
krwiodawstwo. Czasopismo ,Lekarz Wojskowy” odegrato znaczaca role w upowszechnianiu wiedzy o transfuzji krwi
wsréd medykéw w dwudziestoleciu migdzywojennym w Polsce.

Stowa kluczowe: krew, transfuzja, metoda, narzedzia, lekarze.

Abstract. Years 1914-1940 marked a significant worldwide development of transfusion medicine. On gaining
independence, Poland became a place, where blood transfusion started to be performed and facilities were established,
where physiological and pathological processes of such a treatment were examined. Attempts were made to organize
blood-donation facilities, and the first legal regulations concerning blood donation were introduced. Poles, following

the worldwide trend, created blood transfusion devices and made research on practical usability of the banked blood.
Articles concerning the history of hemotherapy and the First World War experiences were published in “Lekarz Wojskowy”,
treatment methods and tools were promoted and original transfusion methods were presented. In 1930s, during

the increasing political upheaval in Europe, requirement for blood service organisation was discussed in “Lekarz Wojskowy”
along with promotion of blood donation. The magazine played a significant role in promotion of blood transfusion know-how
among physicians during the twenty-year interwar period in Poland.
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dziedzin w medycynie. Konsekwencja rozwoju nauki
Wstep byto powstawanie czasopism branzowych. W 1920 r. wy-
W dwudziestoleciu migdzywojennym dokonano wie-  dano pierwszy numer ,Lekarza Wojskowego”. Periodyk
lu odkry¢, ktére prowadzity do wyodrebnienia nowych bardzo szybko zyskat przychylno$é i uznanie medykéw.
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Zespot redakcyjny zabiegat o publikowanie wartoscio-
wych artykutéw. Autorami prac byli lekarze wojskowi
oraz cywilni. Nie brakowato publikacji uczonych o usta-
lonym autorytecie [1]. W artykutach poruszano zaréw-
no kwestie naukowe, jak i spoteczne. ,Lekarz Wojsko-
wy” byt czasopismem, na tamach ktérego wymieniano
poglady i toczono zazarte dyskusje.

Jednym z popularnych tematéw w medycynie $wia-
towej w latach 20. i 30. XX wieku byto przetaczanie krwi,
ale transfuzja nie nalezata wéwczas do zabiegéw fa-
twych ani stosowanych powszechnie. Zabieg byt trak-
towany jak przeszczepienie tkanek ludzkich, zastanawia-
no sie nad nastepstwami takiego postepowania i odpo-
wiedzialno$cig moralng [2]. Przetaczaniem krwi zajmo-
wali sie gtownie chirurdzy. Nie ustalono, ktéra z wielu
stosowanych metod jest najwtfasciwsza. Zainteresowa-
nie srodowiska lekarzy wojskowych transfuzjg jest oczy-
wiste, a historia tego zabiegu zwigzana jest z medycy-
ng wojskowag, poniewaz najwazniejsze odkrycia oraz wy-
tyczne organizacyjne ksztaftowato praktyczne wykorzy-
stanie przetaczania krwi w czasie | wojny swiatowej.

Transfuzja krwi na poczatku XX wieku

Powszechnie uwaza sig, ze rozwoj $wiatowej transfuzjo-
logii nastgpit po odkryciu grup krwi w 1902 r. Odkrywca -
Karl Landsteiner — dtugo nie zdawat sobie sprawy ze zna-
czenia ogtoszonej pracy. Jednak oznaczenie grupy krwi
dtugo nie byfo praktykowane. Jeszcze w latach 20. XX
wieku pojawiaty sie gtosy podajgce w watpliwos$¢ sens
naukowy i ekonomiczny oznaczania grup krwi. Transfu-
zje wykonywano rzadko, czesciej metodg bezposrednig -
fgczac naczynie tetnicze dawcy i zylne biorcy krwi za po-
mocg szwow naczyniowych, metalowych kaniul zakta-
danych do naczyn. Stosowano réwniez réznego rodzaju
urzgdzenia zmieniajgce kierunek przeptywu krwi. Trans-
fuzja bezposérednia wymagata licznej asysty i doswiad-
czenia chirurgicznego. Niebagatelng przeszkodg byta ko-
nieczno$¢ obecnosci dawcéw. Dawstwo krwi przy tych
metodach wigzato sie z ryzykiem utraty zdrowia, ponie-
waz po zabiegu tetnice dawcy podwigzywano, co cze-
sto prowadzito do nieodwracalnego kalectwa. Znalezie-
nie ludzi gotowych poswieci¢ wtasne zdrowie dla obce-
go chorego byto bardzo trudne.

Byty to metody skomplikowane, niemozliwe do ma-
sowego wykorzystania zarowno w cywilnej stuzbie zdro-
wia, jak i w warunkach wojennych.

Transfuzje krwi podczas | wojny
Swiatowej

Podczas | wojny $wiatowej stosowano nastepujgce me-
tody transfuzji krwi: metody bezposrednie (za pomo-
cg szwow naczyniowych, zaktadania kaniul do naczyn
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Rycina 1. Metoda Bertrama Bernheima potgczenia tetniczo-zylnego
(zrédto: Bernheim BM. Blood transfusion: Hemorrhage and the anae-
mias. JB Lippincott, Philadelphia 1917: 103)

Figure 1. Berenheim's method for the artery-vein connection (Bernheim
BM. Blood transfusion: hemorrhage and the anemias. JB Lippincott,
Philadelphia 1917: 103)

biorcy i dawcy, czesciej — strzykawek zmieniajgcych kie-
runek przeptywu krwi [ryc. 1.]) oraz transfuzje posred-
nie — za pomocg strzykawek (m.in. metoda Lindeman-
na) oraz krwig konserwowana. Nalezy podkresli¢, ze me-
tody wykorzystujgce strzykawki zmieniajace kierunek
przeptywu krwi (Sokotowskiego, Rutkowskiego, Jube)
byty stosowane w Polsce od | wojny $wiatowej do kon-
ca lat 50. XX wieku.

Strzykawka Jubé (ryc. 2.) o pojemnosci 5 lub 10 cm3
sktadata sig z ttoka z rowkiem, szklanego cylindra z dwo-
ma metalowymi rurkami po bokach, tagczgcymi sie z gu-
mowymi rurkami, z ktérych jedna byta potgczona z igta,
a druga z tréjgrancem. Wtasciwy kierunek pradu krwi
od dawcy do strzykawki i ze strzykawki do biorcy nada-
wano za pomoca ttoka, ktéry przekrecato sie o 180°.

Przetomem w historii leczenia krwig byto zastoso-
wanie krwi konserwowanej cytrynianem sodu. Zabieg
zakonczony sukcesem przeprowadzono podczas | woj-
ny $wiatowej. Pierwszymi, ktérzy niezaleznie dokonali
przetoczenia krwi z cytrynianem sodu, byli Albert Hustin
(13 marca 1914) i Luis Agote (listopad 1914). Metoda kon-
serwacji krwi dawata olbrzymie mozliwosci. Opracowa-
nie metody zapobiegania krzepnigciu krwi doprowadzito
do upowszechnienia transfuzji. Konserwacja data mozli-
wos$¢ tworzenia tzw. bankéw krwi, czyli zapewnienia ta-
twego i szybkiego dostepu do krwi niezaleznie od obec-
nosci zdrowego dawcy.

Do rozwoju metodologii transfuzji przyczynito sie
réwniez odkrycie Polaka, Ludwika Hirszfelda, ktéry udo-
wodhnit, ze grupy krwi nie zmieniajg sie w czasie zycia
cztowieka. Fakt dzi$ oczywisty, lecz w dwudziestoleciu
miedzywojennym nie brakowato w pi$miennictwie $wia-
towym doniesien o zmiennosci grup krwi w 1. roku zycia
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Rycina 2. Strzykawka Jube (zrédio: www.collection.sciencemuseum.
org.uk/objects/co142951/jube-type-blood-transfusion-apparatus-paris
-france-1900-1945-blood-transfusion-apparatus [dostep: 10.10.2018])

Figure 2. Jube's syringe (source: www.collection.sciencemuse-
um.org.uk/objects/c0142951/jube-type-blood-transfusion-appara-
tus-paris-france-1900-1945-blood-transfusion-apparatus [accessed:
10.10.2018])

dziecka, a u dorostych — pod wptywem czynnikéw za-
kaznych, itp.

Reasumujagc: stworzenie wspoétczesnych bankéw
krwi mozliwe byto dzigki trzem odkryciom — grup krwi,
ich niezmiennosci w czasie trwania zycia cztowieka oraz
umiejetnosci konserwacji. Metoda transfuzji posredniej
krwig konserwowang zostata btyskawicznie zastosowa-
na w stfuzbach medycznych walczacych armii.

Lekarze przeprowadzajacy pionierskie transfuzje
tworzyli metody i narzedzia, ktére nazywano zazwyczaj
od ich nazwiska. Przyktadem moze by¢ butla z cytrynia-
nem sodu, do ktérej dawca oddawat krew (butla Robert-
sona [ryc. 3.]). Powstaty rozne modyfikacje tego wyna-
lazku. Butle, bedace poczatkowo zbiornikami na krew
i cytrynian sodu, z czasem staty sie prymitywnymi apa-
ratami do pobierania, konserwowania, przechowywania
i przetaczania krwi (ryc. 4.).

Pierwsze wytyczne i rozporzadzenia zwigzane z orga-
nizacja transfuzji krwi powstaty w Armii Stanéw Zjedno-
czonych. Podczas | wojny $wiatowej powotano specjalng
komisje w celu zbadania metody przetaczania krwi i czu-
wania nad procesem transfuzji. Komisja okreslita metode
transfuzji krwig konserwowang jako obowigzujgcag w ar-
mii amerykanskiej. Opracowano rowniez instrukcje kon-
serwowania krwi dla szpitali polowych [3].

W armii amerykanskiej podczas | wojny $wiatowej
uzywano krwi grupy ,0” ktérg uwazano za uniwersal-
ng i odpowiednia dla kazdego biorcy. Wymieszang glu-
koza i cytrynianem przechowywano w butlach 500 ml
przez 26 dni i przetaczano zwykle w 4.-5. dniu od pobra-
nia [4]. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze nie znano
jeszcze czynnika Rh. Transfuzje wykonywano, oznacza-
jac wytacznie grupe krwi dawcy i biorcy, bez czynnika Rh.

Wsrdd chirurgéow amerykanskich i angielskich popu-
larne byto przetaczanie krwi za pomocg narzedzia na-
zywanego w pismiennictwie tubg Kimptona-Browna.
0Od 1917 r. urzadzenie to byto obowigzkowym wyposa-
zeniem stuzb medycznych tej armii.

Opisane dziatania byty pierwszymi prébami wykorzy-
stania zabiegu transfuzji krwi (traktowanego do tej pory
jako eksperymentalny) na wiekszg skale. Transfuzja na-
dal byta metodg rzadka, budzaca wiele pytan i watpliwo-
$ci. Po wojnie lekarze wojskowi i chirurdzy donosili o za-
biegach przelewania krwi podczas spotkan naukowych.
Pierwsze referaty dotyczgce transfuzji i praktyczne spo-
strzezenia wymieniono podczas Pierwszej Miedzyso-
juszniczej Konferencji Chirurgicznej w Paryzu, ktéra od-
byta sie jeszcze w czasie dziatan wojennych w 1918 r. Ko-
lejne cytowane w pi$miennictwie doniesienia pochodza
z V Miedzynarodowego Kongresu Chirurgéw w 1920 r.

Pierwsze publikacje dotyczace
transfuzji krwi w polskiej prasie
medycznej na podstawie artykutow
zamieszczonych w ,,.Lekarzu
Wojskowym” w latach 1920-1930

W 1920 r. w ,Lekarzu Wojskowym” opublikowano jeden
artykut na temat transfuzji krwi [5]. Nalezy podkreslié,
ze byt to pierwszy artykut na ten temat opublikowany
w polskiej prasie medycznej po uzyskaniu niepodlegto-
$ci. Bronistaw Szerszynski, chirurg ze Szpitala Dzieciat-
ka Jezus w Warszawie, przedstawit éwczes$nie panu-
jace poglady dotyczace transfuzji [6]. Przytaczat dane
pochodzace z piSmiennictwa $wiatowego oraz z kon-
ferencji chirurgicznych. Podat podstawowe fakty histo-
ryczne dotyczace proéb transfuzji oraz metodologie prze-
toczen bezposrednich wraz z niepozgdanymi nastep-
stwami. Podkreslit wage odkrycia konserwacji krwi oraz
przydatno$é w masowym zastosowaniu w czasie woj-
ny. W artykule podsumowano stan éwczesnej wiedzy
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Rycina 3. Butla Robertsona (zrédto: Keynes G. Blood Transfusion.
London 1922: 127)

Figure 3. Robertson’s bottle (source: Keynes G. Blood Transfusion.
London 1922: 127)

na temat konserwacji krwi: ,Istota dziatania cytrynianu
sodu nie zostata jeszcze dostatecznie wyswietlona. Jak
wiadomo sole wapniowe odgrywaja pierwszorzedng
role w powstawaniu skrzepu, a osadzanie ich za pomo-
cg np. szczawianu amonu wywoftuje zahamowanie krzep-
niecia. Cytrynian sodu wapnia nie osadza, nie odwap-
nia krwi, ale wigze umiarkowanie sole wapniowe - tak,
ze np. osadzanie sie weglanow lub szczawiandéw wapnia
staje sie niemozliwe. Pozwala nam to do pewnego stop-
nia zrozumie¢, dlaczego krew cytrynianowa nie krzep-
nie”. Szerszynski podkreslit jednak, ze na podstawie ba-
dan i obserwacji nie stwierdzono uszkodzenia krwinek
czerwonych przez cytrynian. W artykule do$wiadczone-
go chirurga nie mogfo zabraknaé¢ wskazéwek praktycz-
nych dotyczacych metody i narzedzi: ,Jeanbran stosu-
je specjalny przyrzad szklany, u dotu wydfuzony w po-
staci waskiego dziobu, ktéry wprowadza sie do otworu
w obnazonej zyle. Do wyjatowionego przyrzagdu wlewa
sie jatowego 10% rozczynu cytrynianu sodu (po 10 cm?3
na kazde 250 cm3 krwi). Przyrzad sie zamyka pokryw-
kg, przez ktdrg przechodzi rurka z pompkg do aspirowa-
nia podczas upustu krwi. Dla zmieszania krwi z rozczy-
nem soli cytrynianowej przyrzad nalezy wstrzasaé. Tg
samg pompka, tylko zatozong strong odwrotng, mozna
wtfaczaé powietrze do przyrzadu podczas wstrzykiwania
krwi do zyty”. Jest to opis urzadzenia przedstawionego
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Rycina 4. Aparat Stansfelda (zrédto: Keynes G. Blood transfusion. Lon-
don 1922: 137)

Figure 4. Stansfeld's apparatus (source: Keynes G. Blood transfusion.
London 1922: 137)

w pierwszej czesci pracy pod nazwg ,tuba Kimptona”
(ryc. 5.), ktérego liczne modyfikacje byty szeroko uzy-
wane do transfuzji krwi na $wiecie.

Nastepnie przedstawit metode wspodtczesnego na-
kfucia przezskérnego naczynia, uznawang wowczas
za $miatg i nowatorskga: ,Nieco uproszczong technike
przyjeto w Ameryce. Zyty sie nie obnaza, igte wktuwa
do zyty przez skore, a caty przyrzad skiada sie z butelki
z dwiema rurkami: jedng sig taczy z igfg tkwigca w zyle,
a przez druga lekarz albo wysysa powietrze ustami albo
wdmuchuje je — stosownie do tego czy wykonywa 1-3
czy 2-3 cze$é zabiegu. Wielu chirurgéw postepuje jesz-
cze prosciej: po zatozeniu opaski gumowej dla wypet-
nienia zyt na konczynie wktuwa grubg igte, wygotowang
w cytrynianie sodu i wpuszcza krew do naczynia z cytry-
nianem, skad krew wstrzykuje sie do zyty pod cisnieniem
jej ciezaru za pomocg igty, rurki i lejka (lub przyrzadu
do wlewania salwarsanu) do przetoczenia mniejszych
iloéci mozna postugiwac sie szklang 100-200 gramowa
strzykawkg”.

Szerszynski podat dwczesne metody identyfikacji
grup krwi i serologicznego doboru dawcy i biorcy krwi.
Nie wymienit znanych wspoétczesnie symboli: A, B, 0, po-
niewaz w latach 20. kazdy z uczonych zajmujacy sie ozna-
czaniem grup krwi stosowat wtasng symbolike lub przyj-
mowat okreslenie wedtug niesprecyzowanych kryteriow.
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Rycina 5. Podanie dozylne krwiza pomoca tuby Kimptonaz 1916 (zrédto:
Bernheim BM. Blood transfusion: Hemorrhage and the anaemias. JB
Lippincott, Philadelphia 1917: 132)

Figure 5. Intravenous administration of blood, with Kimpton's tube,
1916 (source: zrddto: Bernheim BM. Blood transfusion: Hemorrhage
and the anaemias. JB Lippincott, Philadelphia 1917: 132)

Artykut powstat w czasie, kiedy surowice do oznaczen
grup krwi byty bardzo drogie i dostepne jedynie w wy-
branych szpitalach na swiecie. W latach 20. XX wieku su-
rowice przybywaty do Polski zazwyczaj w bagazu leka-
rzy wracajacych z zagranicznych szkolen.

Oznaczenie obowigzujgce do dnia dzisiejszego — A,
B, 0 — jest autorstwa Polaka, Ludwika Hirszfelda, oraz
jego profesora, Emila von Dungerna. W 1927 r. symbole
oznaczenh grup krwi zaproponowane przez Polaka zosta-
ty uznane przez Komitet Higieny Ligi Narodéw za jedyne
obowiagzujgce na $wiecie [7]. W znanej obecnie formie:
A, B, 0 upowszechnity sie w latach 30. XX wieku, czego
zwienczeniem byto oficjalnie przyjecie ich przez $wiato-
we srodowisko medyczne na Il Miedzynarodowym Kon-
gresie Przetaczania Krwi w Paryzu w 1937 r.

Woplyw czasopisma ,,Lekarz Wojskowy” na rozwdj krwiolecznictwa i dawstwa krwi w Polsce w latach 1920-1939. Czes$¢ |

Transfuzja, jako metoda dos$wiadczalna, budzita cie-
kawo$¢ srodowiska medycznego. Lekarze i personel
podejmowali ryzyko oddawania krwi, a kazdy przypa-
dek transfuzji, bez wzgledu na metode — bezposrednig
czy posrednig — byt wydarzeniem naukowym. W miare
uptywu czasu i upowszechniania transfuzji tworzono li-
sty dawcow ptatnych. Studenci medycyny chetnie od-
dawali krew zaréwno z powodu ciekawosci naukowej,
jak i w celach zarobkowych. B. Szerszynski podjat temat
dawstwa krwi na $wiecie: ,W wiekszych szpitalach ame-
rykanskich osoby, majace stuzyé¢ za krwiodawcow oraz
personel lekarski poddani zostali uprzedniemu badaniu
w tym kierunku i zaliczeni do jednej z 4 grup”.

Autor poruszyf rowniez temat badan nad innymi zré6-
dfami krwi do transfuzji, a takze umiescit wzmianki o wy-
korzystaniu krwi autologicznej oraz metodach ich po-
zyskiwania. Wynaczyniong do jam ciata (do optucnej,
otrzewnej) filtrowano i mieszano z cytrynianem sodu
przed ponownym podaniem pacjentowi. Nalezy w tym
miejscu dodaé, ze poczgwszy od lat 20. XX wieku pro-
wadzono badania nad wykorzystaniem krwi z r6znych
zrédet (krew ze zwtok, krew tozyskowa, od ludzi cho-
rych, z upustéw leczniczych, wynaczyniona) i poszuki-
wano wskazan do zabiegu. Autor podat dane o zastoso-
waniu transfuzji w leczeniu réznych choréb, w tym cho-
réb zakaznych: podawaniu krwi do kanatu kregowego
chorego na poliomyelitis, w durze plamistym i w grypie.
Transfuzje krwi stosowano nie tylko zpowodu anemii po-
krwotocznej, ale takze w przypadkach zatrué, wstrzaséw,
mocznicy czy ciezkiej niedokrwistosci.

Publikacja Bolestawa Szerszynskiego stanowita kom-
pleksowe oméwienie modnego tematu medycznego.
W 1920 r. transfuzja z wykorzystaniem krwi konserwo-
wanej cytrynianem sodu byta metodg bardzo nowocze-
sna. Pierwszy na $wiecie udany zabieg wykonano nie-
spefna 6 lat wczesniej. Zamieszczenie artykutu w pierw-
szym roczniku ,Lekarza Wojskowego” $wiadczy o ambi-
cjach komitetu redakcyjnego, by tworzyé nowoczesne
czasopismo medyczne na $wiatowym poziomie.

Kolejnym propagatorem transfuzji krwi w Polsce
w dwudziestoleciu miedzywojennym byt lekarz wojsko-
wy Franciszek Zalewski. Wykonywat transfuzje rézny-
mi metodami — za pomocg strzykawki Jube, oraz krwig
konserwowang cytrynianem sodu. Chetnie dzielit sie do-
$wiadczeniem praktycznym na tamach ,Lekarza Wojsko-
wego”. W 1926 r. ukazata sig praca, w ktdrej opisat trans-
fuzje krwi metoda bezposredniag za pomoca strzykawek
Jube i Becarda. W 1928 r. przedstawit sposéb przeto-
czenia bezposredniego krwi, ktére wykonat za pomoca
dostepnych powszechnie narzedzi. Metode okreslit jako
prosta, elegancka i praktyczna.

Braki sprzetu i narzedzi medycznych oraz niedo-
statki finansowe zmuszaty lekarzy do dziatan kreatyw-
nych. Zestaw do transfuzji ,sposobem Zalewskiego”
(ryc. 6.) sktadat sie z dwdch strzykawek o pojemnosci
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Rycina 6. Elementy zestawu do przetoczenia krwi metoda bezposrednig wg Zalewskiego (zrédto: Zalewski F. Najprostszy sposdb bezposredniego

przetaczania krwi. Lek Wojsk, 1926; 14 [11]: 4)

Figure 6. Parts of Zalewski direct method blood transfusion set (source: Zalewski F. Najprostszy sposdb bezposredniego przetaczaniakrwi. Lek

Wojsk, 1926; 14 [11]: 4)

>10 g, kranika toguckiego, uzywanego do usuwania
ptynu z jamy optucnej, grubej igty, kawatka rurki gu-
mowej o dtugosci 30—-40 cm, cienkiej metalowej kaniuli
z tréjgrancem oraz kolanka metalowego taczacego rur-
ke z metalowg kaniulg lub z igtg do odmy. O kierunku
przeptywu krwi decydowato ustawienie kranu. Przygo-
towanie aparatu polegafo na wygotowaniu jego czesci,
wypetnieniu wyjatowiong parafing (w celu zapobiega-
niu tworzeniu skrzepéw — przyp. aut.) i nastepnym jej
usunieciu, przygotowaniu pojemnika z jatowa solg fizjo-
logiczng, sprawdzeniu ruchomosci ttokéw oraz przygo-
towaniu stanowiska dla dawcy krwi i pacjenta. Zakta-
dano tréjgraniec do zyty biorcy, a igte do zyty dawcy,
zestaw wypetniano solg fizjologiczng i podtaczano po-
szczegoblne czgsci, zwracajac uwage na obecnosé po-
wietrza w aparacie [8].

Dawce i biorce krwi uktadano obok siebie na dwéch
stotach. Dezynfekowano okolice zgieé¢ tokciowych ete-
rem lub alkoholem i oktadano jatowymi serwetami. Za-
ktadano tréjgraniec z kaniulg w zyte biorcy, wprowa-
dzano igte w zyte dawcy i dotgczano reszte zestawu
do transfuzji bezposredniej (ryc. 7.).

Zalewski przetaczat okoto 200-300 g krwi. Pisaft, ze
sposob ten mozna wykorzystaé¢ w transfuzji krwig kon-
serwowang cytrynianem sodu bezposrednio z pojemni-
ka bez obecnosci krwiodawcy.

Franciszek Zalewski jako jeden z pierwszych medy-
kéw na $wiecie zastosowat transfuzje krwi w celu lecze-
nia niegojacych sie ran skéry [9]. Pierwszy artykut na ten
temat opublikowat w ,Lekarzu Wojskowym” w 1928 r.
Szczegodtowo opisat proces leczenia duzej rany grzbie-
tu, ktoéra wystgpita po naswietleniu promieniami Roe-
ntgena, zastosowanym w celach diagnostyczno-lecz-
niczych z powodu zaburzen gastrycznych w jednym
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z prywatnych gabinetéw. Niegojace sie owrzodzenie
rozciggato sie od topatek do kosci ogonowe;j. Zalewski
oszacowat rozmiar rany na 28 x 24 cm. W chwili pod-
jecia leczenia pacjent byt w stanie skrajnego wynisz-
czenia — 32-letni mezczyzna wazyt 35 kg. Terapie za po-
mocg cyklicznych transfuzji krwi ,od mtodych i silnych
osobnikéw” rozpoczeto w pazdzierniku 1926 r. Po pierw-
szym przetoczeniu krwi (objetoéci 250 cm?3) Zalewski za-
obserwowat poprawe stanu ogélnego pacjenta i postep
w leczeniu miejscowym owrzodzenia. Po pigtym przeto-
czeniu, w kwietniu 1927 r., doszto do krwotoku ptucne-
go z powodu gruzlicy. Mimo to stan chorego poprawit
sie na tyle, ze zaczat sam wstawac¢ z tézka, a masa cia-
ta osiggneta 50 kg. We wrzes$niu 1927 r. powierzchnia
rany wynosifa 21 X 13 cm, ale nie osiggnieto catkowite-
go zabliznienia. Zastosowano przeszczep skory. Pierw-
szy zakonczyt sie niepowodzeniem. W 1928 r. dokonano
kolejnego przetoczenia krwi i ponownie przeszczepio-
no skoére — tym razem z efektem zadawalajgcym. Franci-
szek Zalewski donosit z duma: ,Uzdrowieniec czuje sie
doskonale, peten werwy zyciowej o wadze 65,5 kg, ru-
chomos$¢ w pasie utrzymana, moze sig schylaé¢ swobod-
nie i po prawie trzyletnim leczeniu na naszym oddziale
opuscit szpital, jako wyleczony”. Byto to pierwsze do-
niesienie w polskiej prasie o leczeniu oparzen porentge-
nowskich za pomocg transfuzji krwi. W 1930 r. artykut
zostat przettumaczony i opublikowany w ,,Revue de Chi-
rurgie” — prestizowym czasopi$mie chirurgicznym o za-
siegu $wiatowym [10].

Po dziesigciu latach Franciszek Zalewski opubliko-
waft kolejny artykut dotyczacy leczenia oparzen skory
po uzyciu promieni Roentgena [11]. Dokonat w nim kry-
tycznej analizy problemu, poréwnujgc wtasne spostrze-
zenia z doniesieniami innych badaczy: ,Przegladajgc
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Rycina 7. Rysunek przedstawiajacy transfuzje sposobem Franciszka
Zalewskiego (zrédto: Zalewski F. Najprostszy sposéb bezposredniego
przetaczania krwi. Lek Wojsk, 1926; 14 [11]: 4)

Figure 7. Drawing showing blood transfusion according to Zalewski
method (source: Zalewski F. Najprostszy sposéb bezposredniego
przetaczania krwi. Lek Wojsk, 1926; 14 [11]: 4)

piSmiennictwo odnosi sie wrazenie, ze owrzodze-
nia matych rozmiaréw sg po dtuzszym czasie uleczal-
ne bez wzgledu na sposob leczenia. Jednakze rozlegte
rany, zwtaszcza umiejscowione w czegsciach ciata stabo
ukrwionych, sg oporne na wszelkie sposobny dotych-
czas stosowane i w dostgpnym piS§miennictwie nie zna-
laztem ani jednego przypadku rozlegtego oparzenia, ule-
czonego dotychczasowymi metodami”.

Pacjentem, u ktérego zastosowano transfuzje krwi,
byt sierzant leczony wczes$niej naswietlaniami promie-
niami Roentgena z powodu ,pryszczycy krocza”. Po-
czatkowo wykorzystano metody uznawane woéwczas
za standardowe: poniewaz ,owrzodzenie byto niewiel-
kich rozmiardw, a chory, jako poétinteligent, trudno pod-
dawat sie leczeniu, zastosowatem zwykte aseptyczne
opatrunki (...) na proponowane przetaczanie krwi cho-
ry nie decydowat sig, w migedzyczasie, za naszg zgoda,
chory radzit sig i innych specjalistow, ktorych wskazowki
uwzgledniali$my w leczeniu”. W tym miejscu nalezy wy-
raznie podkresli¢ etyczne postepowanie lekarzy. Pacjent
nie wyrazit zgody na proponowane leczenie, a mimo to
nie zostat bez opieki. Nadal byt leczony z wykorzysta-
niem dostepnych i akceptowanych przez niego $rod-
kéw. Choroba postepowata, rana krocza sie powiegksza-
fa. Po 1,5 roku leczenia zachowawczego zastosowano
transfuzje krwi.

Pierwsze przetoczenie F. Zalewski wykonat w kwiet-
niu 1933 r. Ze wzgledu na poprawe kondycji rany pono-
wiono zabieg, podajac krew siedem razy w ciggu 4 mie-
siecy. Gojenie postgpowato opornie. Wykonano wy-
maz z owrzodzenia, wyhodowano bakterie ,fancuszko-
wiec” (najprawdopodobniej paciorkowce lub gronkowce,

w owym czasie posiewy i badania bakteriologiczne byty
postepowaniem bardzo nowoczesnym — przyp. aut.);
wyeliminowano jg i wykonano przeszczep skéry, ktory
wedtug Zalewskiego sie nie przyjat. Mimo to w 1935 r.
nastagpito wygojenie rany krocza.

Postepowanie Franciszka Zalewskiego byto innowa-
cyjne i nowoczesne. Byt niewatpliwie jednym z pionie-
row polskiej transfuzjologii, niestety jego prace nauko-
we przerwat wybuch Il wojny $wiatowe;j.

Podsumowanie

Jednym z pierwszych czasopism medycznych powsta-
tych po uzyskaniu niepodlegtosci byt ,Lekarz Wojsko-
wy”. Jako czasopismo popularne wséréd lekarzy w Pol-
sce ksztattowat poglady i propagowat wiedze medyczna.

W latach 20. XX wieku transfuzja krwi byta metoda
stosowang rzadko. Artykuty zamieszczane w ,Lekarzu
Wojskowym”, ktére zawieraty wiedze medyczng o prze-
toczeniu krwi, zachecaty lekarzy do stosowania trans-
fuzji i propagowaty nie tylko metodeg, ale réwniez od-
dawanie krwi. Prace teoretyczne i doniesienia o wyko-
nanych zabiegach spotykaty sie z duzym zainteresowa-
niem czytelnikéw.

W kolejnych latach nastgpit olbrzymi rozwdj transfu-
zjologii, czynigc z zabiegu stosowanego rzadko postepo-
wanie terapeutyczne szeroko wykorzystywane w prak-
tyce medycznej. Kolejne etapy rozwoju swiatowej trans-
fuzjologii oraz udziat Polakéw w tym procesie zostang
przedstawione w drugiej czesci artykutu.
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Wczesnego
Reagowania

Nowy projekt realizowany w polskich szpitalach

 poprawa jakosci opieki nad pacjentamiw stanach
nagtych

 wczesne rozpoznanie i leczenie u chorych w stanach
zagrozenia zycia

« system wczesnego powiadamiania ratunkowego - jasne
kryteria wezwania

« poprawa komunikacji wewnatrzszpitalnej

« racjonalizacja przyjec do oddziatéw intensywnej terapii

» poprawa bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjentow

» poprawa komfortu i bezpieczenstwa pracy personelu
medycznego

« 25 szpitali w projekcie

Projekt realizowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
we wspotpracy z Medycynq Praktycznq

zwr.cmj.org.pl
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