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a given byre but does howewer no,t rstl,it for determing
the level of this ełement in the blo,old of separate indi-
viduals. The p,alticutrairy re,sults fro,m these researches
s,how a l,aok of close condatictn between the level of
calcium in the blood and urine o,f cattle,
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OmówIenie ogólne
Narkoza eterowa, chloroformowa i alkoho-

]owa a prawdopodobnie wywoływana także za
pomocą wielu innych środków ogólnie znie-
czulających daje zmiany w biochemicznych
właściwościach krwi, które się mogą przeja-
wiać nawet zmianą odczynów grupowych ery-
trocytów. Pary eteru i chloroformu wywołują,
jak wiadomo, hemolizę postaciowych elemen-
tów krwi. mniejszych ilościach rozluźnió
mogą sym sy koloidów za\^/ierające skład-
niki grupowe (aminocukry, aminokwasy i wie-
locukry) dając zmienione odczyny grupowe.
Niektóre środki narkotyczne (lipolityczne)
w odniesieniu do surowic blokujących anty
Rh + działać mogą podobnie jak enzymy pro-
teolityczne (trypsyna, papaina i ficyna), któ-
żych używa się do wykrywania przeciwciał od-
pornościowych blokujących, nie aglutynują-
cych normalnyclr krwinek zawieszonych w
płynie fizi olo gicznym,

Odczyn Coombsa stosowany w przypadkach
gdy przeciwciała anty Rtr nie dają się wykryć
nawet w środowisku koloidalnym, polega na
zastosowaniu surowic przeciwglobulinowych
do absorpcji globulin przez erytrocyty. Suro-
wica przeciwglobtllinowa strąca globuliny zab-
sorbowane ptzez krwinki i daje obraz aglu-
tynacji. A więc w tym przypadku następuje
zmtana lub przynajmniej uzup,ełnienie anty-
genu pozwalające na ujawnienie się odc,zynu
aglutynacji. Takie ułatwienie i wykrycie ,,blo-
kowanej" aglutynacji a nawet zmianę odczynu
grupowego mozemy otrzymać stosując hemo-
Iizaty z erytrocytów Rh+ i Rh- zamiast
środowiska koloidalnego, możerny otrzymać
także za pomocą enzymów, niektórych środ-
ków narkotycznych i in. (Gedroyć).

IVlechanizm działania trypsyny (i innych
enzymów proteolitycznych) na erytrocyty nie
został jeszcze wyjaśniony. Według danych za-
czerpniętyc,h z wydawnictwa zbiorowego pod
red, A, H a u srn an a,,Konserwowanie i prze-

)rb

taczanie krwi" PZW Lek. 1954, str. 40 i 47.
Morton i PickIes (1947) zauważyli, że
krrł,inki, trypsynowane są silniej ag]utynowa-
ne przez przeciwciała anty Rh. Przeciwciała
blokujące, które nie aglutynują krwinek nor-
malnych zawieszonych w płynie fizjologicznyrr'
agiutynują je tylko wtedy, gdy uprzednio zo-
staną poddane działaniu trypsyny. Według
tych autorów trypsyna nie zmienia hemoaglu-
tynogenu krwinek lecz razszczepia białko su-
rowicy przylegające do jego powierzchni
i rvtedy zablokowane krwinki zostalą zagluty-
nowane. Zauważyć w tej sprawie możnaby, że
przecież przemywanie krwinek płynem fizjo-
Iogicznym od surowicy odrazu sprawę wyjaśni-
łoby - krwinki nie tylko odmywa się od su-
rowicy ale wyługowuje z różnych nawet ciał
czynnyclr znajdujących się w komórkach.
Inni badacze (cyt. wg Hausmana) uważają,
ze trypsyna ,,odsłania" jakiś ,,zamaskowany"
antygen, któr)z sfąjg się przez to łatwiej do-
stępny dla przeciwciał blokujących. Tłumacze-
nie niewie]e odbiegające od poprzedniego i nie
wyjaśniające istoty zmian zachodzących w ery-
trocytach, wywołanyclt przez zabieg trypsy-
nowania w istocie swej enzymatyczny i tra-
wienny. W tym ustępie (str. 41) znajdujemy,
,,Badania przeprowadzone w Instytucie Hema-
tologii wykazują, ze trypsynowane krwinki
pozwalają na wykrycie przeciwciał odpoI-
nościowych występujących w tóżnych stanach
chorobowych, w niedokrwistościach hemoli-
tycznych nabytych, w wirusowym zapaleniu
płuc i w niektórych innych przypadkach cho-
rób krwi". ,,TJżycie krwinek trypsynowanych
w tych przypadkach umoż]iwia nam wykrycie
przeciwciał, których żadną inną metodą nie
rnożlra wykryć". Ostatecznie zachodzi pytanie,
czy trypsynowanie erytrocytów zmienia ich
charakter biochemiczny i grupowy czy nie?
Wniosek logiczny jest tylko jeden, że trypsy-
nowanie krwinek uwidacznia (odsłania) zmia-
ny cech grupowych (antygenowe) tak, że takie
krwinki ,,pochorobowe" dają odczyny aglu-
tynacji ze swoimi własnymi surowicami
względnie ich frakcjami odpornościowymi, Za-
chodzi także możliwość podwyższenia miana
działania tych surowic jak dla czynnika Rh.

Takie zrniany cech biochemicznych krwinek
powstają pod wpływem róznorodnych czynni-
ków nie tylko chorobowych ale chemicznych,
fizykochemicznych (energii ultradźwiękowej,
promieni rr, p,ni) a szczególnie ważne klinicz-
nie pod wpływern hemolitycznych procesów
zachodzących w ustroju w chorobach hemoli-
t},cznych krwi ervtroblastozach i innych.

Wiadomo od dawna, że odczyny krwinek i ich
cechy antygenowe mozna zmienić także za
pomocą wyciągów i enzymów baktervjnych.
Zjawisko Thomsena (Huben,er, Thom-
5en, Friedenreich) polega na tym, że
zanieczyszczenie krwinek niektórymi szczepa-
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mi bakterii np. Corgnebacterium zmienia ich
cechy grupowe a więc i właściwości innego
reagowania z aglutyninami. Powtarzając do-
świadczenie Thomsena i innych udaje się
także pracownikom Instytut Hematologii wy-
odrębnić enzym bakteryjny swoiście zmie-
niający antygen krwinkowy, co zresztą nie
znajduje przez nich wytłumaczenia (pattz
H a u s rar a n str. 35), nie może to jed-
nak bardzo zadziwiać, skoro toksyny i anty-
geny bakteryjne są sympleksami kilkunastu
aminokwasórv. Toksyna np. jadu kiełb'asianego
wykazuje obecność 14 aminokwasów i jest
kompletnym białkiem. Rozbicie bakteryjnego
sympieksu (antygenu) zachodzące w ustroju
w stanach chorobowych przez jego enzymy
pozvrala, moinr zdaniem, na wypieranie z sym-
pIeksó."v antygenów krwinkowych pewnych
składników, zmianę ich biochemicznej konfi-
guracji i inne odczyny z surowicami i zawar-
rymi w nich ciałami odpornościowymi.

Jako objaw uboczny leczenia sulfonamidami
występuje dość często niedokrwistość od sta-
now .lekkich aż do stanów groźnych i ostrych
hemolitycznych (anaeml,a ecuta haemolEtlca)
z żółtaczką, hemoglobinuria, Niektóre sulfo-
namidy powodują także in użtro hemolizę.
Sinica występująca po stosowaniu sulfonami-
dów jest prawie stałym zjawiskiem w leczeniu
tymi związkami a zarazem świedectwem wią-
zania tych Ieków przez składniki postaciowe
krwi (erytrocyty).

Dodawanie sulfonamidów do krwi konserwo-
wanej jako środków bakteriostatycznych na-
leży uznać za niewskazane. Środki te mogą
wywoływać daleko idące zmiany w koloidach
krwi w sympleksach grupowych, mogą d,awaó
zmiany w obrazie krwi a jako podobne pod
względem budowy do kwasu p-aminobenzo-
esowego i związków, w których skład ten kwas
jako istotny składnik wchodzi (nowokaina
i inne miejscowo znieczulając,e), mogą w ustro-
ju wywoływać zaburzenia w przemianie ma-
terii i czynności enzymów. Przetaczanie sulfo-
namidów z krwią konserwowaną może dawaó
uodpornienie zarazków na działanie sulfona-
midów i w przypadkach zaistnienia ogólnych
stanów septycznych leczenie tymi związkami
może się okazać bezcelowe.

fi ; i.il,fr'"łl(s akżeleki<ą rró-

nia ciśnienia tętniczego. Należy się obawiaó,
że dodatek takich środków bakteriobój czych
jak rywanol lub trypaflawina do krwi kon-

serwowanej (w tym i sulfonamidów) nie wpły-
wa korzystnie na krew konserwowaną, utrud-
nia analży biochemiczne takiej krwi i może
być takze dodatkową przyczyną wstrząsów
przy przetaczaniu krwi.

Pod wpływem kwasu p-aminobenzoesowego
(P.A.B.), salicylowego, p-aminosalicylowego
(P. A. S.) krew przyjmuje natychmiast barwę
brunatną, krwinki ulegają częściowej hemoli-
zie, wyługowaniu i aglutynacji (strącaniu).
W większych rozcieńczeniach wymienione sub-
stancje zmieniają stan koloidalny osocza, wy-
wołują zmiany w erytrocytach i dają agluty-
naty z własnymi surowicami ustroju.

Nowokaina i anestezyna (środki miejscowo
znieczulające) pochodne kwasu p-aminoben-
zoesowego działają tak samo jak wyżej wymie-
nione. Nowokaina łatwo przechodzi przez osło-
ny komórkowe krwinek i powoduje ich hemo-
Iizę; hemolizat i krwinki przyjmują barwę bru-
natną.

Antystyna (Allergan A) penetruje łatwo
przez osłony komórkowe erytrocytów, wywo-
łuje ich hemolizę. Antystyna zmienia w wyso-
kim stopniu właściwości krwi, krwinki ulegają
także zmianie i dają aglutynaty z własnymi su-
rowicami jednoimiennymi u ludzi i zwierąt
(patrz histamina).

Środki przeciwhistaminowe (antyalergiczne)
nie niszczą alergicznych np. histaminy i nie
tńorzą z nimi związklw chemicznych. Środki
przeciwalergiczne nawet powodują nieraz
zwiększenie poziomu histaminy we krwi, nie
wpływają na jej czynność, zostaje tylko przez
nie zniesiony, w mniejszym Iub większym stop-
niu odczyn ze strony tkanek i narządów.

Jakkolwiek mechanizm tego działania anty-
alergicznego środków przeciwhistaminowych
nie został jeszcze wyjaśniony, należy raczej
przypisać to działanie wpływowi znieczulają-
cemu i uspokajająeemu układy nerwowe.

Srodki przeciwhistaminowe nie depolaryzują
osłon komórkowych i nie hamują penetracji
histaminy do komórek i tkanek, gdyż i środki
przeciwhistaminowe i histaminowe penetrują
bardzo łatwo do komórek a podane w więk-
szych dawkach wywołują nawet hemolizę krwi,
jeżeli chodzi np. o erytrocyty. Srodki przeciw-
histaminowe nie wpływają także na wydziela-
nie soku żołądkowego, który wywołuje hista-
mina. Pozostaje mimo wszystko niewyjaśniona
sprawa czy leki przeciwalergiczne działają
swoiście przeciwhistaminowo ,czy też ich dzia-
łanie polega przede wszystkim na obniżaniu
pobudliwości układu parasympatycznego i dzia-
łaniu miejscowo znieczulającym a to działanie
ze swej strony przerywając łączność np. w za-
burzeniach ciążowych między narządami, ma-
cicą ciężarną a ośrodkowym układem nerwo-
wym i układem wegetatywnym jest właściwym
mechanizmem antyalergicznego działania tych

>)(
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środków. Dołącza się do tego i ich ogóIne dzia-
łanie uspokajai,ące na ośrodkowy układ ner-
woiwy szczegóInie w podaniu dożylnym (paftz
także wstęp). Środki antyalergj.czrre nie 1eczą
chorób alergicznych lecz usuwają tylko ich
objawy a działanie tych związków trwa sto-
sunkowo krótko. Wymagane wieloktrotne
dzienne i wielodniowe podawanie takich leków
może jednak przestawić dynamikę i odczyno-
wość ustroju i doprowadzić, w pewnym przy-
najmniej, niekiedy dużym odsetku, do wylecze-
nia czasowego a nawet trwałego.

Histamina zmienia także odczyny erytrocy-
tów z jednoimiennymi ciałami zawartyrni
w osoczu krwi. Histamina jako związek aler-
gizujący w pewnych przypadkach wstrząso-
wych, pojawiający się wtedy we krwi w więk-
szych ilościach, po zmiażdzeniu tkanek, roz-
ległych operacjach, oparzeniach i, jak sĘdzić
należy, w chorobach hemolitycznych w postaci
ciał podobnych do iristaminy, penetruje bardzo
łatwo przez osłony erytrocytów i powoduje ich
hemoli;zę. Wyłączyć takze nie można przypusz-
czenia, że histamina jest vrr pewnych przypad-
kach takze pruyczyną hemolizy krwinek, nie-
kiedy w połączeniu z substancjami i enzymami
bakteryjnymi w septycznych zakażeniach bak-
teryjnych, wirusowych, w gruźliczych i in.

Na szczególną uwagę zasługuje leczenie cho-
rób hemolitycznych przetaczaniem krwi kon-
s;erwowanej i tu najchętniej oddam głos
Dr Marii Kopciowej (Leczenie niedo-
krwistości P. Z,W. Lek. 1954).,,...Przetoczone
krwinki ulegają nieraz w krążeniu biorcy
gwałtorvnej hemolizie, co daje obraz wstrz,ąsu
hemolitycznego poprzetoczeniowe§o" str. 33.
,,...PTzetaczać na!,eży krew świeżą lub krótko
przechowywaną" (str. 34). ,,Bardzo ostrożni
przy przetaczaniu krwi w chorobach hemoU-
tycznych są badacze radzieccy".

Na zakończenie jeszcze rnożna dodać, że
współzawodnictwo w przedłużeniu czasu kon-
serwacji krw jest wprawdzie bardzo ciekawe,
ale zarazern niebezpieczne. Wiemy, że erytrocy-
ty po części już w warunkach prawidłowych
ulegają w ustroju rozpadowi, że w warunkach
sztucznych nie istnieje możność usuwania pro-
duktów ich przemiany materii, że ciała konser-
wujące dodawane do krwi konserwowanej nie
zawsze są obojętne dla biorcy. W wyniku do-
chodzą lekarze med. ]udzkiej, do tego, że z oba-
wy wystąpienia objawów wstrząsowych poprze-
toczeniowych stosują na szeroką skalę, niektó-
rzy prawie zawsze środki przeciwalergiczne
(nowokainę, .antystynę i in.), często zaś także
już zapobiegawczo przed transfuzją krwi,

Według prof. S. Pawlenk o (patrz Ger-
m a n W. A.: Periliwanije krowi i drugije widy
gemoterapii u żywotnych, Moskwa 1954) roz-
puszczenie dwu obcogrupowych krwi w 4-6
objętościach płynu fizjologicznego pozwala
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u koni przeprowadzić u każdego biorcy (konia)
transfuzję krwi, nawet w dużych ilościach, 3-
5 litr., bez obawy wystąpienia hemoklazycznego
wstrząsu. Twierdzenie Germana i Paw-
l e n k o, że takie rozcieńczenie płynem fizjolo-
gicznym obcogrupor,vej krwi pozbawia ją ciał
trujących, jest biochemicznie mało prawdopo-
dobne, chodzi tu raczej, moim zdaniem, o neu-
tralizację wymienną składników grupowych
różnycIl antygenów i wyrównanie dynamiki
krwi.

Wiemy, że odczyr,y izogrupowe różnoimienne
i obcogatunkowe są in uitro odczynami agluty-
nacji in uiuo natomiast przejściowo tylko,
w istocie zaś są odczynami hemołitycznymi
uwalniającymi z krwinek ciała wstrząsowe -totr<syczne .

Co ciekawsze, że te odczyny wstrząsowe mogą
porvstawać nawet pod wpływem krwi własnej,
którą w postaci hemolizatu wstrzykuje się
w niewielkich nawet ilościach własnemu ustro-
jowi. Takie badania w celach leczniczych krwią
własną zhemolizowaną przeprowadza Um ań-
s k i (Sowietskaja Medicina 7953, patrz także
L. Prusak PoI. tyg. Lek. Nr 46, 1954).
Umański i L. Prusak i in. stosują hemo-
Iizaty z krwi własnej w dychawicy oskrzelowej,
zapaleniu tętnic, w owrzodzeniach i wielu in-
nych chorobach, w których tak samo ,,|eczniczo"
i korzystnie działają środki antyalergiczne jak
np. antystyna a szczególnie nowokaina.

Nie trzeba chyba zbytnio podkreśIać, że ciała
farmakodynamicznie tak bardzo różne jak środ-
ki antyalergiczne i zhemolizowane krwinki
(względnie zhydrolizowana krew pełna aż do
arninokwasów) muszą mieć różny mechanizm
działania. Środki przeciwalergiczne wzgl prz,e-
ciwhistaminowe, w tym i nowokaina, działają
blokująco i uspokajająco przede wszystkim na
układy nerwowe, ośrodkowy i wegetatywny.
Blokada ta wyłączając układy nerwowe i idące
od nich ,,bodźce chorobowe" pozwala na prze-
strojenie się biochemiczne i wytworzenie rów-
nowagi biochemiczno-fizjologicznej odczynów
zachodzących w ustroju chorymi w chorych
narządach. Tak jest np. w wymiotach ciężar-
nych, w poronieniach, w rzucawce porodowej
w niektórych c,horobach hemolitycznych nowo-
rodków i może nawet dojrzałych. W żaden jed-
nak sposób ciała przeciwhistaminowe jak np.
antystyna, która ma tak samo pierścień imid-
azolowy w swej cząsteczce jak histamina, nie
wchodzi w jakieś związki chemiczne z ciałami
podobnymi do histaminy lub histaminą samą.
Takie związki chemiczne śą nieznane farmakolo-
gom i biochemikom a takimi wiązaniami che-
micznymi chcą niektórzy hematolodzy (u nas
i zagranicą) tłumaczyć korzystne i nawet leczni-
cze działanie środków przeciwhistaminowych
i nowokainy w wymienionych wyżej stanach
chorobowych.
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Zaznaczyłern już, iż zdumiewać może, że tak
róznorodne substancje jak związki przeciwhi-
staminowe i hemolizaty z krwi działaj'ą w wielu
chorobach a być może nawet we wszystkich -tak samo. Hemolizaty z krwi działające leczni-
czo podobnie jak środki przeciwhistaminowe są
właśnie substancjami zawierającymi ciała po-
dobne do histaminy, histaminę i ciała wstrzą-
Sowe.

Leczenie hemolizatami prowadzi nas do za-
znaczenla chociażby wielkiej roli jaką w ustro-
ju posiadają aminokwasy i do leczenia hydroli-
zaŁami białkowymi. Hemolizat w istoce. swej
jesi przecież tylko h5ldrolizatern białek w tyrn
symplei<sów arrrinokwasowo-cukrowych jakimi
są substancje grupowe. Leczenie aminokwasami
obejmuje równie łvielki i podobny chorobowy
zasięg jak hemolizatami i hydrolizaiami białko-
wymi (i równie wielki i podobny jak środkami
antyalergicznymt i nowokainą). Według badaczy
radzieckich działanie Iecznicze obcogrupowej
krwi jest ynamicznie silniejsze.

Nikt ni neguje wielkiego znaczenia ,ołpo-
znawczego grup krwi dia transfuzji krwi. Pod-
kreślić jednak można, ze istotą wstrząsów hemo-
klazycznych nie są aglutyniny zlepiające ery-
trocyty in uitro i hemolizyny rozpuszczające
krwinki żn użuo lecz toksyny i ciała lvstr.ząsowe
zawarte w tych postaciowych składnikach krwi.
Wspominałem, że nawet krew własna zhemoli-
zowaną w małych ilościach, wprowadzona do-
żylnie rnoże wywołać objawy wstrząsowe
(Umański), jak i krew grupy O (Bie-
1enkij).

W badaniach przeprowadzonydn dawniej
(1929-1932 Pol. Gaz. Lek. i C.R.) nad zmianą
grupowego charakteru krwinek okazało się, że
krwinki własne można przez impregnację hemo-
lizatami z krwinek obcogrupowych uczynić
obcymi dla ustroju własnego i naodwrót krew
obcą można zautogenetyzować tj. pozbawić ją
właściwości toksycznych dla ustroju własnego
a nawet wstrzymać rozpad krwi obcej we włas-
nym ustroju. Badania te były kontrolowane na
krzywych kimograficznych w celu utrwale-
nia akcji seTca, ciśnienia krwi i oddechu. Rów-
nocześnie użycie w badaniach nad zmianą gru-
powego charakteru erytrocytów hemolizatów
i adrenaliny pozrvalałrr kontrolować odrazu, czy
zmienione krwinki ulegają hemolizie. W przy-
padkach następującej hemolizy ujawnia się na-
samprzód hypertenzyjne działanie adrenaliny
a dopiero później wstrząsowe (Gedroyć).

Pawlenko (patrz German -W. A.
Pereliwanje krowi, Moskwa, 1954, str. 169)
ażeby stosować do transfuzji u koni obcogrupo-
wą lub obcogatunkową krew proponuje miesza-
nie dwu róznorodnych krwi żn uitro twierdząc,
że ,,znajdujące się w niej heterohemoklazyny
wiążą się wzajemnie i unieczynniaj'ą" (patrz
G,erman str. 169).

Gedroyć takie badania nad zneutralizo-
waniem ciał wstrząsowych obcogrupowych 1ub
obcogatunkowych przeprowadza w ten sposób,
że hemo]izatern z erytrocytów własnych wysyca
krwinki obce, Natomiast absorpcja na krwinki
własne ciał czynnych z erytrocytów obcogrupo-
wych wywołuje objawy wstrząsowe pTzy wplo-
wadzeniu tak zmienionych krwinek do ustroju
własnego. (patrz PoI. Gaz. Lek. t1 IX. str. 509,
1930, t. II str. 775. 1932, Compt. Rend. de ] Soc.
d. Biol. t. 107, 1931, t. ] 1932, p. 295, i932).

B yk o w już w 1941 r. pisał o przypuszczal-
nej roli receptorów naczyniowych we wstrząsie,
Fe doro w doświadczalnie potwierdza słusz-
ność hipotezy By kowa w ten sposób, że do
izolowanego odcinka tętnicy głównej psa, z za-
chowanym układem nerwowym, wprowadza
obcogatunkową krew otrzymuje spadek ciś-
nienia krwi, jako jeden z objawów wstrząso-
wych. Uprzednie jednak wprowadzenie nowo-
kainy nie daje spadku ciśnienia po wprowadze-
niu krwi obc,ogatunkowej wskutek porażenia in-
troreceptorów naczyniowych. Metoda porażenia
układów nerwowych przez blokadę za pomocą
nowokainy i związków przeciwhistaminowych
ogólnie przez naszych hematologów jak wiele
zresztą innych zdobyczy hematologicznych zo-
stała przejęta od badaczy radzieckich. Wpływ
układów nerwowych w tym rozumie się i szcze-
gólnie ośrodków korowych i podkorowych na
obrazy wstrżąsu przy przetaczaniu krwi w nar-
kozie ogólnej był znany już dawniej. Stwier-
dzono przy tyrn zmniejszenie a nawet zniesie-
nie objawów wstrząsowych w narkozie ogóInej.

Be re zkin i in. w systematycznych bada-
niach na zwierzętach stwierdzili, ze podawanie
krwi obcogatunkowej osobnikom znajdującym
się w głębokiej narkozie nie wywołuje objawów
wstrząsowych ogóInych, niektórzy jednak ba-
dacze stwierdzili występowanie sPadku ciśnie-
nia krwi.

W modnym współcześnie stosowaniu do tran-
sfuzji krwi konserwowanej, którei ujemne
strony już podkreśIałem, lekarze prawie z re-
guły uciekają się do do środków antylergicz-
nych.
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M.rEAPo!]!

kl3MEHEH Hfl 6HoXlłMkl t{EcKłX cBOżcTB
KPoBH AHArHocTH9ECKHM CPEACTBAM

tlJoKoBoro AEŻcTBŁlfl HEKoToPblx
.nE9EBHblx nPEnAPAToB H ,AoB

PeslorMe

Aarop nccleAoBo, onpeAerćHHylo rpynny neqeÓHHx
cpeAcTB H Hx .ąHHoMHqecKoe Bo3AeńcTBHe in viłro Ho

3reMeHTbl rposN, ocoóeHHo Ho, 3płTpoqżrst. 3o Kph-
tepuń lpuHgr' H3MeHeHH, KoroHAonbHoX cpeAbl l(poBH
H oTK.noHeHH, oT HopMbl B peoKqHH afr,loTvlHo\Ał. lłsrue_
HeHH, npoHcxoArutHe B KpoBH noA BrHrHHeM nel(opcTB,
MoryT c HeKoTopblM npł6nn><eHłeM BblrcHHTb MexoHH3M
AeilcTBH, 3THx xHMh9ecKHx coeAHHeHnń in vivo H lĄx Ko-
cBeilHoe H Tol(oBoe Bo3A,eńcTBHe.

Hccle4osolł1.1rte rle,le6Hste cpeAcTBo, o l,{MeHHo cyrb-
QoHoMHAbl, nopooMhHoóeH3orHo9 KHcroTo (1-1. A B ), óeH-
3oXHor- KHcroTo, corhllblnoBol l(HcnoTo H nopooMHHoco-
nH4blroBo9 KHcnoTo (n A C ) aulsuaoor oqeHb 3Hot{H-

TerbHble H3MeHeHH.fl B 3IeMeHTox KpoBH. KpoBb cToHo-
BHTc, óypoBoToń, 3phTpolłHTbl reMorH314pyloT H ocox-
ACloTc9, peoKLl.H, orrloTHHoqHH ToK 3Ho9HTerbHo H3MeHi-
eTcrl, 9To 3pHTpoIłHTbl orrtoThHHpyloT c cosMecrHMoń
H Aoxe cBoeń cpócTBeHHofi culaoporrofi. UHoHos, KoK
r43BecTHo, BblcTynoeT KoK nocTolHl-łltfi cnrunrou conyr-
creyou.l,rłil cyrbąoMHAHofi reponun. B .nnreporype acrpe-
9oloTcg MHorH, onrcoHqfl T9xenblx, Ao)Ke reMonHTh,]ecKHx
oHeMHHl cnygolou-łHxc, nocne regeHH.fl cynbQoHoMHAoMu,
oócopółlpoaouutvlrł B 3Hot{HTeIbHblx l<orH9ecTBox 3po-
TpouHToM}4.

PHsoHo,nu Bbl3blBoeT npnólnsłrerxo ToKhe )Ke H3Me-
HeHH, KpoBH KoK cyrbQoHoMHAbl H nopoóeusońHon xł-
crloTo,

Aerop norroroeT, 9To AoóoBKo l< KoHcepBHpoBoHHoi
KpoBH cyrbooHoMHAoB H pHBoHoro, xor< cpełcre Óor<rć-
pHocToTHqecKHx H Ae3HHQHKqhpytoułHx, npoThBonoKo30Ho,
c la6oń To9KH 3peHH9.

Kposs 4lo TpoHcoy3HH AorxHo óulru caexoc AIA
cBexe KoHcepBHpoBoHor, Óes Aoóoaxx MoryulHx Bbl3BoTb
oreprHlo (cylsoononnłasl, płaonol), ocoóeHHo B 3oóo-
,reBoHH9x reMonHTH9ecKHx H orleprHgecKHx (M. Koneuu).

HosoKolłtł noxo4l-łulń nopoóeHsofiuofi xłclotu lerxo
npoHHKoeT 9epe3 oóoro9Ky l<poB9Hblx Teneq H Bbl3blBoeT
Texe H3MeHeHq, qTo n. A. 5. l''lovłlvto ?Toro HoBoKoHHoM,
xoTrt H qeHHblM cpeAcTBoM npoTHBorepfHqecK]4M, B npoK-
THKe qocTo 3roynoTpe6rrloT. HosoKołlx, B cyu-łHocTH
cpeAcTBo 6lorłpylou-łee h crerKo ycnoKoou_łee qeHTporb-
Hylo, nepeQep149ecKyto H oBToHoMht{ecKylo HepBHyto cH-
cTeMy.

MexOrłngrvl AeilcTBH9 oHTHcTHHo cpeAcTBo oHTHrłcTo-
MhHHoro H oHTHoneprk9ecKoro, cxo.qeH c MexoHH3MoM
AeiłcTBHn HoBoKoHHo. Oaxor<o oHrucf+H He .qoór xtłvltł-
9ecKHx coeAHHeHHfi c rHcToMHHoMH, h TeM 6oree, KoK
3To npeAnororoloT HeKoTopHe HccneAoBoTerH, c I,iMMYHV]-

3rpoBoHHblMH TeroMH l,t oHTHreHoMH. He Aenor-f, pł3lĄpyfl
KreToHHblx oóonoqex, oHTHCTHH cHH)KoeT Hx 9yBcTBHTeIb-
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s octs x coeAHHeHH9M Bbl3blBolou_łHM 1,1JoK, ToK Ko|< ,erKo
oócop6rłpyerc, KrleTKoM1.1, ocoóegHo l. poBrHHblMH Tenh-
lłoMH, Bbt3blBoA hx reuonug H u3MeHĄĄ peoKqHlo orrtolH-
HolłhH, AoXe B TeponeBTH9ecKHX A03ox,

HoaoKoHH H oHTAcrhH Bbl3blBoloT HHorAo chMnToMbl
ttloKo.

MeAlegHoe KonenbHoe BrHBoHHe HoBol<oHHo (ao 3,{o-
coa) n łgsix oHTHoreprh9ecKhx cpeAcTB Heqenecoo-
óposHo, ToK KoK srł cyócrcnqHH B TeqeHrH HecKonbKHx
MhHyT noABeprotoTc-fl po3ro)KeHHo H yAonełur . Oagoxo
MoryT oHH He TonbKo ólor<npoaoru HepBHylo cHcTeMy Ho
H nepecTpoHBoTb KonoHAorbHylo cHcTeMy oprqHH3Mo.

he MHorHx HcTo.,lH]łKoB (A, flpycor< 11. T, I. Hp 4ó,
195Ą) u accaeAoeouuń coBeTcKHx oBTopoB (Yrvloxcr<nń,

6o6yr, I1ntyuoBo - CoBeTcKol MeAHLtHHo 'l 953), oKo3bl-
BoeTc9, 9To npH noMoułh BrnBoHlĄA oBToreMhrih30ToB
Mo)l(Ho ,e9HTb c xopouJHM ycnexoM no9TH Bce Óolea-
HH, KoTopble ,leqoT cpeAcTBoMH oHTHoreplH9ecKHMH, 30
HcKnloqeHHeM reMorHTHgecKHx :o6oregoHhil, B KoTopblx
He npoóoBonH nphMeH9Tb cooTBeTcTBeHHo noAoópoHblx
reMonH3oToB codcTBeHHoń nnu ryxoń KpoBH. [lpHBreKo-
TenbHofi TeMoi 6btnHÓbl ToKxe HHloKchKolłHH ÓepervreH-
Hbl{,. }4 3phTpoÓIocrosrl, Ho oeroreMorH3oTbl MoryT To)Ke
coAepxoTb coeAHHeHH, BbI3blBolou-ł}łe [!oK.

Tpoelexłe 3pHTpoqHToB TpHncHHoM Ar9 o6HopyxeHąf
AeńcIBin cblBopoToK ólorlłpyrou-łlłx ourł Rh, H3MeHreT
xopoKTep rpynnoBoro oHTtsreHo. Cxo>xłe H3MeHeHh,
MoxHo Bbl3BoTb npH noMoulH 3QHpo, xnopooopMo HnH
9ThrloBoro orll<oro.ll9. XlopoęoprurexHo-3oHpHble oTpoBne-
uun a ray'oxoM HopKo3e BeAyT HMeHHo K ToKHM H3Me-

HeHHrM.

[loereHKo (cruorp. feprvloH B. A. [lepellaoHle rpoeł,
Moct<eo 1954, 169) Ar9 npHMeHeHH, K TpoHcQy3AA y ,o-
qoAeń KpoBb i{yxerpynnoByio poBHo KoK HecoBMecThMylo
npeA,noroeT cMeuJHBoHHe AByx HecoBMecTHMblx KpoBefi
in viłro yTBep)KAor, 9To ,,HoxoAlułeeca B Heń rerepore-
MoKrlo3HHbl 83oHMoBrxyTc, H HHoKTHpy}oT Apyr Apyr(!.
(Crvlorp l-eprvloH crp. 1ó9).

Iełpońq; HccneAyeT HeyTponH3olłHto rlroKoBblx Te,
HecoBMecTHMblx H 9y)KeBHAoBblx creAyloułHM oóposorvl:
reMo.rlH3oToM Ho coócTBeHHblx 3phTpolłHToB HorrJbll4oeT
t{y><He KpoB9Hble Terbqo. A6copóurłr ooKTopoB l,ło coó-
cTBeHHble KpoB9Hble Terbqo H3 3pHTpotłHToB HecoBMe-
CTHMblx Bbl3blBoeT cHMnToMbl tlJoKo, npH BBeAeHHH ToK

n3nnertóugux l(poB9Hblx TeneLł B coócTBeHHo oproHH3M.
(Cvorp. Pol. Goz. Lek. t. lX. słr. 5O9, 193O, ł. ll. słr. 175,
1932. Compt. Rend. de l. Soc. d.:Biol. r. 107, 193 l, ł.

1932, p. 295, 1 93R.

MICHAŁ GEDROYĆ

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 b]ood con-
stituents in vitro, particulary on the morphological
constituents. Colloidal changes in the blood and chan-
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 i n
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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 aCministra-
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,

Rivano] 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 tińe avoiding the use
of agents causing allergization (sulfonamides, rivanol),
particular]y in haemolytic and allĆrgic diseases (see
M. Kopeć).

Novocain - a derivative of p-aminobenzoic acid pe-
netrates easily the cellular membrane of the red b1ood
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 aitonomic nervotts
systems.

,Ąntistin 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 certain 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
a-ction may, however, besides the blockading effect orr
nefvous systems depend on changing co]]oidal states
in the organism.

From other sources (see L. Prusak P.T.L. No. 46,
]954) and studies of Soviet authors (Umański, Babuk,
Lizunowa, Sovietskaja Medicina 1953) it appears, that
almost all diseases treated with arrti-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
haeinolysates of the individual's blood, or even of
alien blood. Toxicoses of pregnancy arrd erythrobla-
stoses could form also a grateful theme. But even in
small quantities an ar-rtohaemolysate 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. Ch1o-
rofornr-aether poisoning in deep narcosis ]eads to such
changes,

Pawlenko (see German W. A.) Pereliwanje krowi,
Moskwa 1954, 169 in order to use for fransfusion in
horses bloocl 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 (hemsełves) see
German page 169).

§uch a tests on neutralization of shock inducing
bodięs of a]ien groups or alien species are by Gedroyć
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 syrnptoms of
shock when introducing thus changed erythrocytes to
the own organism (see Pil. Gaz, Lek. Vol. IX. page
509,1930, Vo1. II. page 175,1932. Compt. Rend. de t.
Soc. d, Biol. Vol. 107, 1931. Vol, I. 1932. page. 295, 1952).

I{ENRYK MARczEw§5]
Drobnżn

PRZYPADEK WZNIESIEŃ KOSTNYCH NA
CZOLE U KONIA, POZORUJĄCYCH ROGI

Dnia 27.II.56 stwierdziłem przypadkcrwo u koinia
(k]lacz, gniada. podłużn,a, gwiaLzdka, tratt 5, ńyłr po,spiesz-
no-Ioboczy) własności Ł, rv miejscowości D. dwa sy-
rnetryozne kostne wzniesienia na czole, Fokryf,-A na linrii
łlczącej zewnętrzne kąty oczu w o,dległoLśc'i 7 crn, fjtży-
pc,minające ksztLałtem rvyrastające rogi. Po|d]stawa wy-
niosłotśoi zbliżona j,est do o,watru z dłuższą osią biegnącą
w płaszcz:yźlie strzałkor-"vej. Wysokość wzniesień wy-
no,si 1 cm, szerokość śre,dnio 2 cm Wżniesienia te, jak
podaje ,właściciel zułirerzęoia, są już oid o0<resu źnebię-
cego. Pows,tały one u konia jako uwypuklenia kości
czołowej przez silniej rozwinięt,e alae crbżtales ossżs
sphenoides.

3. Województvro Gdańskie - Lębork, ul. Warszaw-
ska 17;

4, \Mojel,vództwo Krakowskie - Nowy Targ, ul. Ko-
koszków 25;

5. Województwo Lube]skie Puławy, ul. Dzi,er-
żyńskiego 99 b;

6. Wojerł,ództwo Opolskie - Klrrczbork, ul. Ligo-
nia 3,

7. Województwo Poznańskie - Września Opieszyn t,
poczta i powiaL Wrześiria, stacja kolejowa'Września;

8. Województwo Warszawskie - Stara Wieś, poczta
Siecltrce, powiat Siedlce, stacja koIejo,wa Siedlce.

Nauka w technil<ach wetorynaryjnych trwa 4 Iata.

SŁUZBA WETERYNARYJNA
WŁADYSŁAW LUTYNSKI

Warszawa

ŚREDNIE SZKOŁY WETbRYNARYJNE
Weterynaryjnymi zawodowymi szkołami średnimi

są technika weterynaryjne, kształcące techników r,ve-
terynaryjnych. W roku 1956/57 będą czynne następil-
jące 1echtrika weterynaryjne:
1. Województwo Białostockie - Łomża, u]. Stalin-

gradzka 2;
2, Województwo Bydgoskie - Bydgoszcz, ul. Mar-

chlewskiego 6;
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