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a given byre but does howewer not suit for determing
the level of this element in the blood of separate indi-
viduals. The particulary results from these researches
show a lacdk of close cordaticn between the level of
calcium in the blood and urine of cattle.
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(dokonczenie)
Omoéwienie ogédlne

Narkoza eterowa, chloroformowa i alkoho-
lowa a prawdopodobnie wywolywana takze za
pomoca wielu innych $rodkow ogélnie znie-
czulajacych daje zmiany w biochemicznych
wlasciwosciach krwi, ktore sie moga przeja-
wia¢ nawet zmiang odczyndéw grupowych ery-
trocytow. Pary eteru i chloroformu wywoluja,
jak wiadomo, hemolize postaciowych elemen-
tow krwi., W mniejszych iloSciach rozluznié¢
mogg sympleksy koloidéw zawierajgce sklad-
niki grupowe (aminocukry, aminckwasy i wie-
locukry) dajac zmienione odczyny grupowe.
Niektére Srodki narkotyczne (lipolityczne)
w odniesieniu do surowic blokujgcych anty
Rh + dziata¢ moga podobnie jak enzymy pro-
teolityczne (trypsyna,  papaina i ficyna), ktd-
zych uzywa sie do wykrywania przeciwciat od-
pornosciowych blokujacych, nie aglutynuja-
cych normalnych krwinek zawieszonych w
plynie fizjologicznym.

Odczyn Coombsa stosowany w przypadkach
gdy przeciwciala anty Rh nie daja sie wykrye
nawet w $rodowisku koloidalnym, polega na
zastosowaniu surowic przeciwglobulinowych
do absorpcji globulin przez erytrocyty. Suro-
wica przeciwglobulinowa straca globuliny zab-
sorbowane przez krwinki i daje obraz aglu-
tynacji. A wiec w tym przypadku nastepuje
zmiana lub przynajmniej uzupelnienie anty-
genu pozwalajgce na ujawnienie sie odczynu
aglutynacji. Takie utatwienie i wykrycie ,,blo-
kowanej“ aglutynacji a nawet zmiane odczynu
grupowego mozemy otrzyma¢ stosujgc hemo-
lizaty z erytrocytow Rh+ i Rh— zamiast
Srodowiska koloidalnego, mozemy otrzymac
takze za pomoca enzymoéw, niektoérych $rod-
kéw narkotycznych i in. (Gedroy ¢).

Mechanizm dziatania trypsyny (I innych
enzymoOw proteclitycznych) na erytrocyly nie
zostal jeszcze wyjadniony. Wedlug danych za-
czerpnietych z wydawnictwa zbiorowego pod
red. A. Hausmana , Konserwowanie i prze-
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taczanie krwi“ PZW Lek. 1954, str. 40 i 41.
Morton i Pickles (1947) zauwazyli, ze
krwinki trypsynowane sa silniej aglutynowa-
ne przez przeciwciala anty Rh. Przeciwciata
blokujace, ktére nie aglutynujg krwinek nor-
malnych zawieszonych w plynie fizjologicznym
aglutynuja je tylko wtedy, gdy uprzednio zo-
stang poddane dziataniu trypsyny. Wedlug
tych autoréw trypsyna nie zmienia hemoaglu-
tynogenu krwinek lecz rozszczepia biatko su-
rowicy przylegajace do jego powierzchni
i wtedy zablokowane krwinki zostaja zagluty-
nowane. Zauwazy¢ w tej sprawie moznaby, ze
przeciez przemywanie krwinek plynem fizjo-
logicznym od surowicy odrazu sprawe wyjasni-
loby — krwinki nie tylko odmywa sie od su-
rowicy ale wylugowuje z réznych nawet cial
czynnych znajdujacych sie w komorkach.
Inni badacze (cyt. wg Hausmana) uwazajs,
ze trypsyna ,odslania® jaki§ ,,zamaskowany‘
antygen, ktéry staje sie przez to tatwiej do-
stepny dla przeciwcial blokujacych. Tlumacze-
nie niewiele odbiegajace od poprzedniego i nie
wyjasniajace istoty zmian zachodzacych w ery-
trocytach, wywolanych przez zabieg ftrypsy-
nowania w istocie swej enzymatyczny i tra-
wienny. W tym ustepie (str. 41) znajdujemy.
,,Badania przeprowadzone w Instytucie Hema-
tologii wykazujg, ze trypsynowane krwinki
pozwalaja na wykrycie przeciwcial odpor-
nosciowych wystepujacych w réznych stanach
chorobowych, w niedokrwistoSciach hemoli-
tycznych nabytych, w wirusowym zapaleniu
pluc i w niektérych innych przypadkach cho-
r6b krwi“. ,,Uzycie krwinek trypsynowanych
w tych przypadkach umozliwia nam wykrycie
przeciwcial, ktérych zadng inng metodg nie
mozna wykry¢“. Ostatecznie zachodzi pytanie,
czy trypsynowanie erytrocytow zmienia ich
charakter biochemiczny i grupowy czy nie?
Wniosek logiczny jest tylko jeden, ze trypsy-
nowanie krwinek uwidacznia (odslania) zmia-
ny cech grupowych (antygenowe) tak, ze takie
krwinki ,pochorobowe® daja odczyny aglu-
tynacji ze swoimi wlasnymi surowicami
wzglednie ich frakcjami odpornosciowymi. Za-
chodzi takze mozliwo$é podwyzszenia miana
dzialania tych surowic jak dla czynnika Rh.
Takie zmiany cech biochemicznych krwinek
powstaja pod wplywem réznorodnych czynni-
kow nie tylko chorobowych ale chemicznych,
fizykochemicznych (energii uliradzwickowej,
promieni «, B,y) a szczegélnie wazne Kklinicz-
nie pod wplywem hemolitycznych proceséow
zachodzacych w ustroju w chorobach hemoli-
tycznych krwi erytroblastozach i innych.
Wiadomo od dawna, ze odczyny krwinek i ich
cechy antygenowe mozna zmieni¢ takze za
pomoca wyciggéw i enzymoéw bakteryjnych.
Zjawisko Thomsena (Hubener, Thom-
sen, Friedenreich) polega na tym, ze
zanieczyszczenie krwinek niektérymi szczepa-
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mi bakterii np. Corynebacterium zmienia ich
cechy grupowe a wigc i wlasciwosci innego
reagowania z aglutyninami. Powtarzajge do-
$wiadczenie Thomsena i innych wudaje sie
takze pracownikom Instytut Hematologii wy-
odrebni¢ enzym bakteryjny swoifcie zmie-
niajacy antygen krwinkowy, co zreszta nie
znajduje przez nich wytlumaczenia (patrz
Hausman str. 35), nie moze to jed-
nak bardzo zadziwiaé¢, skoro toksyny i anty-
geny bakteryjne sa sympleksami kilkunastu
aminokwaséw. Toksyna np. jadu kielbasianego
wykazuje obecno$é 14 aminokwaséw 1 jest
kompletnym biatkiem. Rozbicie bakteryjnego
sympleksu (antygenu) zachodzace w ustroju
w stanach chorobowych przez jego enzymy
pozwala, moim zdaniem, na wypieranie z sym-
plekséw antygenéw krwinkowych pewnych
sktadnikéw, zmiane ich biochemicznej konfi-
guracji 1 inne odezyny z surowicami i zawar-
tymi w nich cialami odpornosciowymi.

Jako objaw uboczny leczenia sulfonamidami
wystepuje dos$¢ czesto niedokrwistos¢é od sta-
now lekkich az do standéw groZznych i ostrych
hemolitycznych (anaemia acuta haemolytica)
z z6itaczks, hemoglobinuria. Niektére sulfo-
namidy powodujg takze in wvitro hemolize.
Sinica wystepujaca po stosowaniu sulfonami-
déw jest prawie stalym zjawiskiem w leczeniu
tymi zwigzkami a zarazem $wiedectwem wig-
zania tych lekéw przez skladniki postaciowe
krwi (erytrocyty).

Dodawanie sulfonamidéw do krwi konserwo-
wanej jako S$rodkéw bakteriostatycznych na-
lezy uznaé za niewskazane. Srodki te moga
wywolywaé daleko idgce zmiany w koloidach
krwi w sympleksach grupowych, moga dawaé
zmiany w obrazie krwi a jako podobne pod
wzgledem budowy do kwasu p-aminobenzo-
esowego i zwigzkéw, w ktérych sklad ten kwas
jako istotny skladnik wchodzi (nowokaina
1 inne miejscowo znieczulajgce), moga w ustro-
ju wywolywaé zaburzenia w przemianie ma-
terii i czynno$ci enzyméw. Przetaczanie sulfo-
namidéw z krwig konserwowang moze dawaé
uodpornienie zarazkéw na dzialanie sulfona-
midéw i w przypadkach zaistnienia ogélnych
stanéw septycznych leczenie tymi zwigzkami
moze sie okaza¢ bezcelowe.

Rywanol w iloéci 0,005—0,02 w 10 ml pi.
fizj. powoduje natychmiastows aglutynacje
(strat) erytrocytéw. Wywoluje takze lekkg he-
molizg. W duzym rozcieAczeniu rywanol
wprawdzie nie straca krwinek ale daje aglu-
tynaty z surowica rozcieficzong. Obydwa $rod-
ki rywanol i trypaflawina daja objawy ubocz-
ne. Poza innymi obnizaja przede wszystkim
pobudliwo$é osrodka oddechowego i naczynio-
ruchowego z nastepstwami dusznosci i obnize-
nia cisnienia tetniczego. Nalezy sie obawiaé,
ze dodatek takich srodkéw bakteriobéjezych
jak rywanol lub trypaflawina do krwi kon-

serwowanej (w tym i sulfonamid6éw) nie wply-
wa korzystnie na krew konserwowang, utrud-
nia analizy biochemiczne takiej krwi i moze
by¢ takze dodatkowg przyczyng wstrzasow
przy przetaczaniu krwi.

Pod wplywem kwasu p-aminobenzoesowego
(P. A.B.), salicylowego, p-aminosalicylowego
(P. A.S.) krew przyjmuje natychmiast barwe
brunatna, krwinki ulegajg czeSciowej hemoli-
zie, wylugowaniu i aglutynacji (strgcaniu).
W wigkszych rozcienczeniach wymienione sub-
stancje zmieniajg stan koloidalny osocza, wy-
wolujag zmiany w erytrocytach i dajg agluty-
naty z wiasnymi surowicami ustroju.

Nowokaina i anestezyna (Srodki miejscowo
znieczulajace) pochodne kwasu p-aminoben-
zoesowego dzialajg tak samo jak wyze] wymie-
nione. Nowokaina latwo przechodzi przez osto-
nhy komérkowe krwinek i powoduje ich hemo-
lize; hemolizat i krwinki przyjmuja barwe bru-
natng.

Antystyna (Allergan A) penetruje latwo
przez ostony komérkowe erytrocytéw, wywo-
luje ich hemolize. Antystyna zmienia w wyso-
kim stopniu wlasciwosci krwi, krwinki ulegaja
takze zmianie i dajg aglutynaty z wlasnymi su-
rowicami jednoimiennymi u ludzi i zwierzat
(patrz histamina).

Srodki przeciwhistaminowe (antyalergiczne)
nie niszczg alergicznych np. histaminy i nie
tworzg z nimi zwigzkéw chemicznych. Srodki
przeciwalergiczne nawet powoduja nieraz
zwiekszenie poziomu histaminy we krwi, nie
wplywaja na jej czynno$¢, zostaje tylko przez
nie zniesiony, w mniejszym lub wiekszym stop-
niu odczyn ze strony tkanek i narzgdow.

Jakkolwiek mechanizm tego dzialania anty-
alergicznego $rodkéw przeciwhistaminowych
nie zostal jeszcze wyjasniony, nalezy raczej
przypisa¢ to dzialanie wplywowi znieczulajg-
cemu i uspokajajagcemu uklady nerwowe.

Srodki przeciwhistaminowe nie depolaryzuja
oston komérkowych i nie hamuja penetracji
histaminy do komoérek i tkanek, gdyz i $rodki
przeciwhistaminowe i histaminowe penetruja
bardzo tatwo do komoérek a podane w wiek-
szych dawkach wywotujg nawet hemolize krwi,
jezeli chodzi np. o erytrocyty. Srodki przeciw-
histaminowe nie wplywaja takze na wydziela-
nie soku zoladkowego, ktéory wywoluje hista-
mina. Pozostaje mimo wszystko niewyjasniona
sprawa czy leki przeciwalergiczne dzialaja
swoiscie przeciwhistaminowo ,czy tez ich dzia-
lanie polega przede wszystkim na obnizaniu
pobudliwosci uktadu parasympatycznego i dzia-
laniu miejscowo znieczulajgcym a to dzialanie
ze swej strony przerywajac laczno$é np. w za-
burzeniach cigzowych miedzy narzadami, ma-
cicg ciezarng a oSrodkowym ukladem nerwo-
wym i ukladem wegetatywnym jest wlasciwym
mechanizmem antyalergicznego dziatania tych
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$rodkow. Dolgcza sie do tego i ich ogo6lne dzia-
tanie uspokajajgce na osrodkowy wukiad ner-
wowy szczeg6lnie w podaniu dozylnym (patrz
takze wstep). Srodki antyalergiczne nie leczg
choréb alergicznych lecz usuwajg tylko ich
objawy a dziatanie tych zwigzkéw trwa sto-
sunkowo krotko. Wymagahe wieloktrotne
dzienne i wielodniowe podawanie takich lekéw
moze jednak przestawi¢ dynamike i odczyno-
woé¢ ustroju i doprowadzi¢, w pewnym przy-
najmniej, niekiedy duzym odsetku, do wylecze-
nia czasowego a nawet trwatego.

Histamina zmienia takze odczyny erytrocy-
tow z jednoimiennymi ciatami zawartymi
w osoczu krwi. Histamina jako zwiagzek aler-
gizujacy w pewnych przypadkach wstrzgso-
wych, pojawiajacy sie wtedy we krwi w wiek-
szych 1iloSciach, po zmiazdzeniu tkanek, roz-
legtych operacjach, oparzeniach i, jak sadzi¢
nalezy, w chorobach hemolitycznych w postaci
cial podobnych do histaminy, penetruje bardzo
tatwo przez ostony erytrocytéw i powoduje ich
hemolize. Wylaczy¢ takze nie mozna przypusz-
czenia, ze histamina jest w pewnych przypad-
kach takze przyczyng hemolizy krwinek, nie-
kiedy w polaczeniu z substancjami i enzymami
bakteryjnymi w septycznych zakazeniach bak-
teryjnych, wirusowych, w gruzliczych i in.

Na szczeg6lng uwage zastuguje leczenie cho-
rob hemolitycznych przetaczaniem krwi kon-
serwowanej 1 tu najchetniej oddam gtos
Dr Marii Kopciowe]j (Leczenie niedo-
krwistosci P. Z. W. Lek. 1954). ,,...Przetoczone
krwinki ulegajg nieraz w krgzeniu biorcy
gwaltownej hemolizie, co daje obraz wstrzgsu
hemolitycznego poprzetoczeniowego* str. 33.
»...Przetacza¢ nalezy krew S$wiezg lub krotko
przechowywana“ (str. 34). ,,Bardzo ostrozni
przy przetaczaniu krwi w chorobach hemoli-
tycznych sg badacze radzieccy*.

Na zakonczenie jeszcze mozna dodaé, ze
wspbltzawodnictwo w przediuzeniu czasu kon-
serwacji krw jest wprawdzie bardzo ciekawe,
ale zarazem niebezpieczne. Wiemy, ze erytrocy-
ty po czeSei juz w warunkach prawidlowych
ulegaja w ustroju rozpadowi, ze w warunkach
sztucznych nie istnieje moznosé usuwania pro-
duktéw ich przemiany materii, ze ciala konser-
wujace dodawane do krwi konserwowanej nie
zawsze sg obojetne dla biorcy. W wyniku do-
chodzg lekarze med. ludzkiej, do tego, ze z oba-
wy wystapienia objawow wstrzasowych poprze-
toczeniowych stosujg na szerokg skale, niektd-
rzy prawie zawsze §rodki przeciwalergiczne
(nowokaine, -antystyne i in.), czesto za$ takze
juz zapobiegawczo przed transfuzjg krwi.

Wedlug prof. S. Pawlenko (patrz Ger-
man W. A.: Periliwanije krowi i drugije widy
gemoterapii u zywotnych, Moskwa 1954) roz-
puszczenie dwu obcogrupowych krwi w 4—6
objetoSciach plynu fizjologicznego pozwala
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u koni przeprowadzi¢ u kazdego biorcy (konia)
transfuzje krwi, nawet w duzych ilosciach, 3—
5 litr., bez obawy wystapienia hemoklazycznego
wstrzgsu. TwierdZzenie Germana i Paw-
lenko, ze takie rozcienczenie ptynem fizjolo-
gicznym obcogrupowej krwi pozbawia ja cial
trujacych, jest biochemicznie malo prawdopo-
dobne, chodzi tu raczej, moim zdaniem, o neu-
tralizacje wymienng sktadnikéw grupowych
roznych antygendéw i wyrdwnanie dynamiki
krwi.

Wiemy, ze odezyny izogrupowe réznoimienne
1 obcogatunkowe sg in vitro odczynami agluty-
nacji in vivo natomiast przejsciowo tylko,
w istocie za§ sa odezynami hemolitycznymi
uwalniajgcymi z krwinek ciala wstrzasowe —
toksyczne .

Co ciekawsze, ze te odczyny wstrzgsowe moga
powstawa¢ nawet pod wplywem krwi wtasnej,
ktéra w postaci hemolizatu wstrzykuje sie
w niewielkich nawet ilosciach wlasnemu ustro-
jowi. Takie badania w celach leczniczych krwia
wlasng zhemolizowang przeprowadza Um an-
ski (Sowietskaja Medicina 1953, patrz takze
L. Prusak Pol. tyg. Lek. Nr 46, 1954).
Umanski i L. Prusak i in. stosuja hemo-
lizaty z krwi wlasnej w dychawicy oskrzelowej,
zapaleniu tetnic, w owrzodzeniach i wielu in-
nych chorobach, w ktérych tak samo ,,leczniczo*
i korzystnie dzialaja srodki antyalergiczne jak
np. antystyna a szczegé6lnie nowokaina.

Nie trzeba chyba zbytnio podkreslaé, ze ciala
farmakodynamicznie tak bardzo rézne jak $rod-
ki antyalergiczne i zhemolizowane krwinki
(wzglednie zhydrolizowana krew pelna az do
aminokwaséw) muszg mieé¢ rézny mechanizm
dzialania. Srodki przeciwalergiczne wzgl. prze-
ciwhistaminowe, w tym i nowokaina, dziataja
blokujaco i uspokajajaco przede wszystkim na
uklady nerwowe, oSrodkowy i wegetatywny.
Blokada ta wylaczajgc uklady nerwowe i idace
od nich ,,bodzce chorobowe* pozwala na prze-
strojenie sie biochemiczne i wytworzenie row-
nowagi biochemiczno-fizjologicznej odczynow
zachodzacych w ustroju chorym i w chorych
narzgdach. Tak jest np. w wymiotach ciezar-
nych, w poronieniach, w rzucawce porodowej
w niektérych chorobach hemolitycznych newo-
rodkow i moze nawet dojrzatych. W zaden jed-
nak sposoéb ciata przeciwhistaminowe jak np.
antystyna, ktoéra ma tak samo pierS$cien imid-
azolowy w swej czgsteczce jak histamina, nie
wchodzi w jakie$§ zwiazki chemiczne z ciatami
podobnymi do. histaminy lub histaming sama.
Takie zwigzki chemiczne sg nieznane farmakolo-
gom i bicchemikom a takimi wigzaniami che-
micznymi chcg niektérzy hematolodzy (u nas
i zagranicg) ttumaczy¢ korzystne i nawet leczni-
cze dzialanie $rodkéw przeciwhistaminowych
i nowokainy w wymienionych wyzej stanach
chorobowych.
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Zaznaczylem juz, iz zdumiewaé moze, ze tak
roznorodne substancje jak zwigzki przeciwhi-
staminowe i hemolizaty z krwi dzialajg w wielu
chorobach a by¢ moze nawet we wszystkich —
tak samo. Hemolizaty z krwi dzialajace leczni-
czo podobnie jak $rodki przeciwhistaminowe sa
wlasnie substancjami zawierajacymi ciata po-
dobne do histaminy, histamine i ciata wstrzg-
sowe.

Leczenie hemolizatami prowadzi nas do za-
znaczenia chociazby wielkiej roli jaka w ustro-
ju posiadajg aminokwasy i do leczenia hydroli-
zatami bialkowymi. Hemolizat w istoce swe]
jest przeciez tylko hydrolizatem bialek w tym
symplekséw aminokwasowo-cukrowych jakimi
sg substancje grupowe. Leczenie aminokwasami
obejmuje réwnie wielki i podobny chorobowy
zasieg jak hemolizatami i hydrolizatami biatko-
wymi (1 réwnie wielki i podobny jak $rodkami
antyalergicznymi i nowokaing). Wedlug badaczy
radzieckich dziatanie lecznicze obcogrupowej
krwi jest dynamicznie silniejsze.

Nikt nie neguje wielkiego znaczenia rozpo-
znawczego grup krwi dia transfuzji krwi. Pod-
kresli¢ jednak mozna, ze istotg wstrzaséow hemo-
klazycznych nie sa aglutyniny zlepiajace ery-
trocyty in vitro i hemolizyny rozpuszczajace
krwinki in vivo lecz toksyny i ciala wstrzagsowe
zawarte w tych postaciowych sktadnikach krwi.
Wspominalem, ze nawet krew wlasna zhemoli-
zowana, w malych ilosciach, wprowadzona do-

zylnie moze wywotaé objawy wstrzasowe
(Umanski), jak i krew grupy O (Bie-
lenkij).

W badaniach przeprowadzonych dawniej
(1929—1932 Pol. Gaz. Lek. i C.R.) nad zmiang
grupowego charakteru krwinek okazalo sie, ze
krwinki wlasne mozna przez impregnacje hemo-
lizatami z krwinek obcogrupowych uczynié
obcymi dla ustroju wlasnego i naodwrét krew
obcg mozna zautogenetyzowaé tj. pozbawié ja
wlasciwosei toksycznych dla ustroju wlasnego
a nawet wstrzymac rozpad krwi obcej we wtas-
nym ustroju. Badania te byly kontrolowane na
krzywych kimograficznych w celu utrwale-
nia akeji serca, ci$nienia krwi i oddechu. Row-
noczesnie uzycie w badaniach nad zmiang gru-
powego charakteru erytrocytéw hemolizatéow
i adrenaliny pozwalato kontrolowaé¢ odrazu, czy
zmienione krwinki ulegaja hemolizie. W przy-
padkach nastepujacej hemolizy ujawnia sie na-
samprzod hypertenzyjne dziatanie adrenaliny
a dopiero poézniej wstrzasowe (Gedroy¢).

Pawlenko (patrz German W. A. —
Pereliwanje krowi, Moskwa, 1954, str. 169)
azeby stosowaé do transfuzji u koni obcogrupo-
wa lub obcogatunkowsg krew proponuje miesza-
nie dwu réznorodnych krwi in vitro twierdzac,
ze ,,znajdujgce sie w niej heterohemoklazyny
wiazg sie wzajemnie i unieczynniaja“ (patrz
German str. 169).

Gedroyc¢ takie badania nad zneutralizo-
waniem cial wstrzgsowych obcogrupowych lub
obcogatunkowych przeprowadza w ten sposoéb,
ze hemolizatem z erytrocytow wlasnych wysyca
krwinki obce. Natomiast absorpcja na krwinki
wlasne ciat czynnych z erytrocytéw obcogrupo-
wych wywoluje objawy wstrzagsowe przy wpro-
wadzeniu tak zmienionych krwinek do ustroju
wlasnego. (patrz Pol. Gaz. Lek. t. IX. str. 509,
1930, t. IT str. 175. 1932, Compt. Rend. de 1 Soc.
d. Biol. t. 107, 1931, t. T 1932, p. 295, 1932).

Bykow juz w 1941 r. pisat o przypuszezal-
nej roli receptoré6w naczyniowych we wstrzasie.
Fedorow do$wiadczalnie potwierdza stusz-
no$¢ hipotezy Bykowa w ten sposéb, ze do
izolowanego odcinka tetnicy gtéwnej psa, z za-
chowanym uktadem nerwowym, wprowadza
obcogatunkowg krew otrzymuje spadek cis-
nienia krwi, jako jeden z objawdéw wstrzaso-
wych. Uprzednie jednak wprowadzenie nowo-
kainy nie daje spadku cisnienia po wprowadze-
niu krwi obcogatunkowe]j wskutek porazenia in-
troreceptoréw naczyniowych. Metoda porazenia
uktadow nerwowych przez blokade za pomocg
nowokainy i zwigzkéw przeciwhistaminowych
ogblnie przez naszych hematologéw jak wiele
zresztg innych zdobyczy hematologicznych zo-
stala przejeta od badaczy radzieckich. Wplyw
uktadéw nerwowych w tym rozumie sie i szcze-
gbélnie o$rodkéw korowych i podkorowych na
obrazy wstrzasu przy przetaczaniu krwi w nar-
kozie ogélnej byt znany juz dawniej. Stwier-
dzono przy tym zmniejszenie a nawet zniesie-
nie objawow wstrzgsowych w narkozie ogélnej.

Berezkiniin. w systematycznych bada-
niach na zwierzetach stwierdzili, ze podawanie
krwi obcogatunkowej osobnikom znajdujacym
sie w glebokiej narkozie nie wywoluje objawow
wstrzgsowych ogoélnych, niektérzy jednak ba-
dacze stwierdzili wystepowanie spadku cisnie-
nia krwi.

W modnym wspolczeénie stosowaniu do tran-
sfuzji krwi konserwowanej, ktére] ujemne
strony juz podkre$latem, lekarze prawie z re-
guly uciekaja sie do do Srodkow antylergicz-
nych.
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M. TEAPOWTbL

H3MEHEHWUSA BUOXUMHYECKUX CBOMCTB
KPOBH OUATHOCTUYECKMM CPEACTBAM
LLOKOBOIO AEMCTBMSA HEKOTOPbBIX
JIEYEBHbIX MPENAPATOB U S40B

Peswome

ABTOp uccnenosan onpeaendHHyio rpynny snedyebHbix

Cpeacrts M HX AWHOMHYECKOE BO3AEeHCcTBME in vitro Ha

3MeMEHTH KPOBM, OCOBEHHO Ha' 3PUTPOLATH. 30 KpH-
TEPUH OPHHAN M3MEHEHWA KOAOMAQNLHOW Cpeabl KPOBH
M OTKNOHEHHS OT HOPMbl B peakunu armoTuHauuu. Mame_

HEHHA Mpoucxodswue B
MoryT

KpOBM noj BAHUAHUEM }'IeI(GpCTB'
C HEKOTOpbIM MAPHOAHIKEHHEM BLIACHWMTb MEXAHW3M
ﬂeﬁCTEHﬂ DTUX XHUMHHYECKHX COEAMHEHHFI
CBEHHOE M TAKOBOE BO3AEHCTBME.

in vivo M nx Ko-

Mccneposannbie nevebHbie cpeactea, G MMEHHO CyJib-
doHammuab, napaamuHobensoitnas kucnota (M. A.B), 6en-
30MHAA KMCAOTA, CONMUBINOBAA KUCAOTA M NAPAdAMUHOCA-
suubtnosas kuenota (1. A. C) Bu3wsaior oveHb 3HAYM-
TesbHblE M3MeHeHWs] B 3nemeHTax kpoeW. Kpoeb cTaHo-
BUTCS OypOBOTOM, IPUTPOLMTH EMOMUIUPYIOT M OCAX-
AAIOTCA, PEAKUMA AMTIOTHHALMM TAK 3HOYMTENEHO W3MEeHSs-
€TCH, 4TO 3PHUTPOLMTH  AIIOTHHHPYIOT C COBMECTUMOWH
W anoxe ceoed copbcTeeHHOM chiBopoTkoi. LuaHos, kak
M3BECTHO, BHICTYNOeT KAK NOCTOSHHBIK CHMATOM conyT-
cTBylOWMH cynbpamuaHoi tepanuu. B nutepartype ectpe-
4QIOTCS MHOMMA OMUCAHMA TIXKENLIX, AAXKE FEMOAUTHYECKHX
QHEMHH, CAYHAIOWUXCA NOCAE JIEYEHHA CYbGOHAMUAOMH,
abcopbupoBaHbiMH B
TPOLUTAMM.

3HQYATENBHBIX KONMYECTBAX 3PO-

Prvsanont Buiabizaer npubnuantesHo Ttakwe xe uame-
HEHHA KPOBM KOK CYyNbQOHAMMAB WM MAPABEH3OHHAS Kw-
cnoTa. .

AsTOop nonaraer, 4T0 A06ABKA K KOHCEPBUPOBAHHOI
KPOBH CYnbHOHMAMMAOE M PUBAHONQA, KAK Cpeacts 6akre-
PHOCTATUYECKHX W AE3MHOHKUMUPYIOWLMX, MPOTHBOMOKA3AHO,
c noboi TOYKH 3peHus.

Kposb mna TpaHcdyswu aomkHa 6biTh CBEXAS WAM
CBEXe KOHCEepBHPOBAHAS, 6e3 406aBKM MOrywWwHX BHI3BATH
aneprrio (cynsooHamuabl, ocobeHno B 30a60-

nesaHusx remonutuieckux wu anepruveckux (M. Koneus).

pvBaHON),

Hosokaun noxonHbii nmapa6eH3oMHOH KHCAOTH nerko
NPOHUKAET 4Yepes 060N0YKY KPOBAHLIX TEAEU, M Bbi3bBAET
rexxe nsmenerysa uto [1. A. b. Momumo storo HoeoxkawHom,
XOTA W LEHHbLIM CPEeACTBOM NPOTHBANEPrHYECKHUM, B NpaK-
Tuke dacto 3soynotpebnsior. HoeokawH, B eywwHoctH
cpeacTso 610KMUPYIOLLEE W CAErKA YCNOKAIoWee LeHTpans-
HYI0, NEpebEpPHYECKYI0 M ABTOHOMWYECKYID HEPBHYIO CH-
cremy.

Mexanuam pnelicTBMA QHTMCTHHG CPEACTBA GHTHUIMCTA-
MHHHOIO M CHTHANEPIMYECKOrO, CXOLEH C MEXQHW3MOM
aeknctena HosokanHa. OaHAKO QHTMCTMH He aaér xumu-
YECKUX COEAWHEHWI C rUcTamuHamH, K Tem Gonee,
3TO MPEfRONArdT HEKOTOPHIE HMCCAEAOBATENH, C UMMYHH=
3MpOBOHHb|MH TE€NAMA U AQHTUTE€HAQMMH. He p,el'lonﬂpnaupyﬂ
KNETOHWbIX 060N0YEK, OHTHCTUH CHWKAET MX YYBCTEWTENb-

Kak
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S0CTh K COEAMHEHMAM BhI3LIBAIOLLMM WOK, TAK KAK NErko
abcopbupyetcs knerkamu, 0Co6eHHO L POBSIHHBIMH  TEMb-
UGMH, BHI3bIBASA MX FEMOJIM3 M U3MEHAS PEaKLMIO araioTM-
HOLWKM, AQXKE B TEpANEBTMYECKHMX A03aX.

HoBokaun W QHTUCTHH BLI3LIBAIOT HHOFAG CHUMATOMSI

woka.

Meanennoe xanensHoe BaneaHue HosokawHa (4o 3 4a-

COB) M HHbLIX OHTHONEPrHYECKMX CPEACTE HEeLEenecoo-
6pa3HO, TAK KAK 3TH CYBCTaHLHUU B TEYEHMU HECKOJbKHX

MHHYT noasepraioTcs pasnoxeduio WM yaanenuo. Oaxako

MOTYyT OHHM HEe TONbKO ONOKMPOBATL HEPBHYID CUCTEMY HO

W NepecTpavMBaTL KOJAOMAAALHYIO CHCTEMY OPrGHH3MQ.

M3 wmHorux wmcrownukos (A, Mpycak M. T. JI. np 46,
1954) w uccnenoeaumii coeerckux asropos (Ymanckwuil,
Babyk, Jluaynosa — Cosetckas Meawnumnna 1953), okaabi-
BOETCA, YTO NPH MNOMOLWM BAMBAHWS CBTOreMHIM3ATOBR
MO>KHO N€YMTh C XOPOWMM Yycnexom noutH Bce 6Bones-
HH, KOTOPhIE N€YAT CPeACTBAMM OHTHAAEDIMYECKHMH, 34
rEMOAUTHYECKHMX 3060NE€BAHUH, B KOTOPLIX
He npo6OBA/NM MPMMEHSTL COOTBETCTBEHHO NOAOBPAHbIX
reMo/sM3aTOoB COGCTBEHHON WAM 4y>KOH KpPOBM.

HCKNKOYEHHUEM

Mpueneka-
TENLHOH TeMoW O6bnnbul Takke MHTOKCWKauun BepemeH-
HbIX W 3pnTpobnacross. Ho astoremonusats moryt toske

coAep>Xars COeOAKWHEHHA BLI3BIBAKOWMKWE WOK.

TpaBnewnne 3pUTPOUMTOB TPUNCHHOM ANS OGHAPYXKEHWUA
nelcTBUS  chiBOPOTOK 6nokupyowunx avtu Rh, uamenser
xapakrep rpynnosoro aHtsreHa. Cxoxxue n3ameHeHWn

MO>XHO BbI3BGTHL MPU NOMOLWLM 3PMPQa, XA0pPpOGOPMA HAH
3TMROBOro ankorons. XA0popOPMEHHO-3GHUPHBIE OTPABAE:

HHA B r1y6OKOM HAPKO3€ BEAYT HMMEHHO K TAKHM H3me-
HEeHUAM.

Masnenko (cmortp. Tepman B. A. Tlepennsanne kposwm,
Mockea 1954, 169) ana npumeHeHus K TPAHCHY3UM y no-
Waaei KPpoBb YyXKErpynnoBYi0 PABHO KAK HECOBMECTHMYIO
npesnaraer CMEWWBAHWE ABYX HECOBMECTHMbLIX KpOBEW
in vitro yTeepxaas, 4TO0 ,,HaOxOAAW.eeca B HeH rervepore-
MOK/IA3MHE B3IAUMOBSXYTCA W HHAKTHPYIOT APYr ApYra.
(Cwmotp Tepman ctp. 169).

[eppodus wMccneayer HeyTPASM3AQUMIO LIOKOBLIX Ten
HECOBMECTHMBEIX M HY>XKEBMAOBHIX creaylolwum obpasom:
remoan3aToM Ha COOCTBEHHLX 3PMTPOULMTOBR HAWLILAET

yyskue KpoesHeie Tensua. A6copbuus daxTopos Ha cob-
CTBEHHbHIE KPOBAHLIE TENLULA W3 SPUTPOUUTOB HECOBME-
CTHMBIX BbLI3HBAET CHMNTOMb LWOKQ, NPH BBEAEHWUM TAK
WM3MEHBHHbLIX KPOBSHLIX Teneuy B COGCTBEHHO OPraHU3M.
(Cmorp. Pol. Gaz. Lek. t. IX. str. 509, 1930, t. ll. str. 17§,
1932. Compt Rend. de I. Soc. d. Biol. t. 107, 193}, t.
1932, p. 295, 193R.

MICHAL GEDROYC

BIOCHEMICAL CHANGES IN THE BLOOD
AS A BIAGNOSTIC FACTOR OF SOME
SHOCK INDUCING AND POISONS

Summary

The author studied a certain, defined group of medi-
cines and their dynamic influence on the blood con-
stituents in vitro, particulary on the morphological
constituents. Colloidal changes in the blood and chanh-
ges of agglutination reactions from normal were
accepted as a test of this influence. Changes which
take place in the blood under the influence of medi-
cines can at least to a certain degree explain the me-
chanism of action of those chemical compounds in



Nr 9

MEDYCYNA WETERYNARYINA

_ Rok XII

vivo, their accessory action and shock inducing pro-
perties.

The studied therapeutic agents: sulfonamides, p-ami-
nobenzoic acid (P.A.B.), benzoic acid, salicylic acid
and p-aminosalicylic acid (P.A.S) cause very serious
changes in the blood constituents. Blood takes a brown
colour, erythrocytes are hydrolyzed and precipitated,
agglutination reactions are changed and red blood cor-
puscles are agglutinated by homologous sera and even
by their own sera. As already well known, cyanosis is
a constant symptom, which accompanies administra-
tion of sulfonamides and many a time haemolytic
anaemias, even very serious and dangerous were
described. They appeared after the administration of
sulfonamides, which are in large amounts adsorbed
by morphological constituents of the blood.

Rivanol causes changes in the blood similar to those
caused by sulfonamides.

According to the author, addition of sulfonamides
and rivanol to conserved blood as bacteriostatic and
disinfectant agents is in many pharmacodynamic
respects not indicated.

Blood used for transfusion should be fresh, or con-
servated for a brief period of time avoiding the use
of agents causing allergization (sulfonamides, rivanol),
particularly in haemolytic and allergic diseases (see
M. Kope¢).

Novocain — a derivative of p-aminobenzoic acid pe-
netrates easily the cellular membrane of the red blood
corpuscles and gives the same changes as P.A.B.
Novocain as an anti-allergic medicine, although
valuable ,is however in practice abused.

Novocain is only a blockading medicine and a seda-
tive to the central, peripheral and autonomic nervous
systems.

Antistin as an anti-histamine and-allergic medicine
is characterized by a mechanism of action similar to that
of novocain. It does not, however, enter into chemical
reactions with histamine bodies and even less ,as sug-
gested by some authors, with antibodies or antigens;
it does not cause depolarization of cellular membranes
making them not sensitive to the action of shock indu-
cing substances, because it becomes adsorbed itself by
cells, particularly by erythrocytes, causes their hydro-
lyzis and change of agglutination reactions, even in
therapeutic doses.

Both novocain and antistin induce in cerfain cases
also symptoms of shock.

Prolonged (up to three days) drip instillations of
novocain and other anti-allergic agents are of no use,
because in the lapse of under one hour those substan-
ces are in the body metabolized and excreted. Their
action may, however, besides the blockading effect on
nervous systems depend on changing colloidal states
in the organism.

From other sources (see L. Prusak P.T.L. No. 46,
1954) and studies of Soviet authors (Umanski, Babuk,
Lizunowa, Sovietskaja Medicina 1953) il appears, that
almost all diseases treated with anti-allergic medicines
can be successfully cured by transfusing haemolysa-
tes. An exception are haemolytic diseases in which, it
seems, no tests were made to use suitably chosen
haemolysates of the individual‘s blood, or even of
alien blood. Toxicoses of pregnancy and erythrobla-
stoses could form also a grateful theme. But even in
small quantities an autohaemolysate contains also
shock inducing bodies.

Trypsynized erythrocytes in order to reveal the
action of sera blockading Rh is a change of the group
character of the antigen. Similar changes may be
effected by using aether, chloroform and alcohol. Chlo-
roform-aether poisoning in deep narcosis leads to such
changes. !

Pawlenko (see German W. A.) Pereliwanje krowi,
Moskwa 1954, 169 in order to use for fransfusion in
horses blood of extraneous graup or extraneous spe-
cies proposes mixing two heterogeneous in vitro
and is of opinion, that heterohaemoclasins present in
them unite mutually and inactivate (hemselves) see
German page 169).

Such a tests on neutralization of shock inducing
bodies of alien groups or alien species are by Gedroyé
performed in the following way: that alien erythrocy-
tes are saturated with haemolysates from own erythro-
cytes. Adsorption on own erythrocytes of active bodies
from erythrocytes of alien groups causes symptoms of
shock when introducing thus changed erythrocytes to
the own organism (see Pil. Gaz. Lek. Vol. IX. page
509, 1930, Vol. II. page 175, 1932. Compt. Rend. de 1.
Soc. d. Biol. Vol. 107, 1931. Vol. 1. 1932. page. 295, 1952).

EENRYK MARCZEWSKI

Drobnin

PRZYPADEK WZNIESIEN KOSTNYCH NA
CZOLE U KONIA, POZORUJACYCH ROGI

Drnia 27.11.56 stwierdzilem prizypadkowo u komia
(klacz, gniada, podtuzna, gwiazdka, lat 5, tyn pospiesz-
no-roboczy) wtasnosci f.. w miejscowosci D. dwa sy-
metryczne kostne wzniesienia na czole, pokryte na linii
tyczacej zewnetrzne katy oczu w odleglasci 7 em, przy-
neminajgce ksztaltem wyrastajgee rogi. Podstawa wy-
niostodci zblizona jest do owalu z diuzsza osig biegnaca
w plaszazyznie strzatkowej. Wysokosé wzniesien wy-
nosi 1 em, szerokos$é §rednio 2 cm. Wizniesienita te, jak
podaje whasciciel zwierzecia, sa juz od okresu zZrebie-
cego. Powstaly one u konia jako uwypuklenia koéci
czotowej przez silniej rozwiniete alae orbitales ossis
sphenoides.

SLUZBA WETERYNARYJNA

WEADYSLAW LUTYNSKI

Warszawa

SREDNIE SZKOLY WETERYNARYJNE

Weterynaryjnymi zawodowymi szkotami $rednimi
sg technika weterynaryjne, ksztalcgce technikow we-
terynaryjnych. W roku 1956/57 beda czynne nastepu-
jace technika weterynaryjne:

1. Wojewddztwo Bialostockie — F.omza, ul. Stalin-

gradzka 2;
2. Wojewddztwo Bydgoskie — Bydgoszez, ul. Mar-
chlewskiego 6;

3. Wojewodztwo Gdanskie — ILebork, ul. Warszaw-
ska 17;

4. Wojewodztwo Krakowskie — Nowy Targ, ul. Ko-
koszkow 25;

5. Wojewoddztwo Lubelskie — Pulawy, ul. Dzier-
zyhskiego 99 b;

6. Wojewddztwo Opolskie — Kluczbork, ul. Ligo-
nia 3, .

7. Wojewoddztwo Poznanskie — Wrzednia Opieszyn 1,
poczta 1 powiat Wrzedsnia, stacja kolejowa
Wrzesnia;

8. Wojewddztwo Warszawskie — Stara Wies, poczta

Siedlce, powiat Siedlce, stacja kolejowa Siedlce.
Nauka w technikach weteryoaryjnych trwa 4 lata.
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