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An Attempt at Assessing the Value of Intraanal Administration
of Blood

Leczenie za pomoca krwi konserwowanej jest drogie oraz czesto nie-
dostateczne na skutek trudnosci otrzymania jej w potrzebnych ilosciach
ze Stacji Krwicdawstwa. Biorac to pod uwage postanowiliSmy przebadac¢
mozliwosci zastosowania doodbytniczego podawania krwi zhemolizowanej
oraz krwi lozyskowej, ktére do przetaczania dozylnego nie nadawaty sie.

Y.ozysko stanowi cenne i latwo dostepne zrddlo wysokowarto$ciowej
krwi. Ilo$¢ elementéw morfotycznych jest znacznie wyzsza niz we krwi
u dorostych (5,5 milj. — 6,5 milj. czerwonych krwinek w 1 ml, hemo-
globiny 100—120%s). Poziom skladnikéw nieorganicznych jest réwniez
znacznie wyzszy niz we krwi u doroslego. Dziala silniej bakteriobdjczo
niz krew zwykla i zawiera znacznie wiekszg ilo§¢ przeciwcial odporno-
$ciowych o do§¢ wysokim mianie. W poréwnaniu z krwig konserwowang
krew lozyskowa zawiera znacznie wyzsze stezenie aminokwasow (steze-
nie azotu aminowego 4,2 mg"e w pordwnaniu ze Srednia 3,2 mg%e we
krwi u doroslego) i poziom hormonéw sterydowych jest wysoki.

Technika pobierania krwi tozyskowej: po odpepnieniu dziecka
koniec pegpowiny dotozyskowej wstawia sie do naczynia, w ktérym znajduje sig
4%y cytrynian sodowy. W ten sposéb mozna otrzymaé od 40 do 100 ml krwi, lgcz-
nie z wyplywajgca krwiag przy odklejaniu sie lozyska. Naczynie o pojemnosci
250 ml, w k‘6rym znajduje sie 40 ml cytrynianiu sodowego uzupelnia sie¢ krwig od
nastepnych rodzgcych. Zmieszanie krwi od kilku dawezyn nie ma zadnych ujem-
nych skutkéw przy podawaniu doodbytniczym. Przed pobraniem krwi nalezy wy-
kluczyé u dawezyni kite oraz choroby zakazne (wirusowe). Przy pobieraniu krwi



190 Mieczystaw Kwiatkowski i Danuta Rakowska

wymagane jest przestrzeganie asepiyki jednak nie tak rygorystycznie jak do prze-
taczania dozylnego.

Technika podawania krwi ltoZyskowej: wieczorem wykonuje
sie u chorego gleboka lewatywe, po czym nastepnego dnia po wlozeniu do odbytni-
cy cewnika gumowego, meskiego, na dlugo$é¢ okoto 15 ecm podaje sie kroplowo krew
z szybkoscig 3¢—40 kropli na minute. W czasie podawania krwi jak réwniez przez
dwie godziny po podaniu, chory winien leze¢ w pozycji z uniesiong miednica
w przeciwnym bowiem razie krew z odbytnicy wyplywa. U chorych z biegunkami
podawanie krwi doodbytniczo nastreczalo wiele trudnosci, bylo ono zwykle moz-
liwe dopiero po ustgpieniu biegunek. Najwiecej trudno$ci nastreczalo podawanie
krwi w przypadkach biegunek na tle niedobialczenia. W przypadkach tych jedyna
mozliwg droga szybkiego nabialczania bylo podawanie osocza dozylnie, Po uspo-
kojeniu sie biegunek przystepowaliSmy do wyréwnania deficytéow krwi drogg
doodbytnicza.

Chorym podawalismy doodbytniczo 300—500 ml krwi zhemolizowanej
lub lozyskowej co drugi dzien. W sumie chory otrzymywat 1000—1500 m]
krwi. Przed podaniem krwi i w dwa dni po podaniu ostatniej porcji krwi
okreslalisSmy u chorego ilos¢é hemoglobiny i krwinek czerwonych oraz

poziom biatek (metoda biuretows).

Tab. 1.
Grupa N liczba Wiek

schorzeft azwa choroby przypad- | paj- naj- | érednia
kéw | miodszy | starszy | wieku

contusio universalis 8 16 58 32

I luzatio genus 1 — — 31

urazowe St. p. fract. cruris 6 18 60 28

8t. p. fract. antibrachii 3 21 46 35

Carcinoma ventriculi 6 32 65 53

Sarcoma mandibulae 1 — — 28

11 Carcinoma prostatae 2 58 64 61

nowotwo- Carcinoma pulmonis 1 — — 56

rowe

Carcinoma coeci 2 48 50 49

Carcinoma oesophagi 1 — — 60

% Emphyema pleurae 1 — - 46

| Pleuritis exsud. 5 28 58 47

111 f Spondylitis tbc. 3 19 49 37

zapalne I Ulceratio cruris 6 30 65 52

i Carbunculus benignus nuchae 2 56 58 57

' Phlegmona glutei 2 28 46 37
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Material nasz obejmuje 50 chorych, ktoérych podzieliliSmy na trzy
grupy:

I grupa —schorzenia urazowe (18 przypadkéw), II grupa —
schorzenia nowotworowe (13 przypadkéw) i II grupa —
schorzenia zapalne (19 przypadkéw). (tab. 1).

Podajac krew doodbytniczo chorym grupy I stwierdzilismy:

1. w schorzeniach urazowych po podaniu krwi ilo§¢ erytrocytéw
wzrastala lub pozostawala na poziomie wyjsciowym, nigdy nie stwier-
dziliSmy obnizenia sie ilosci erytrocytow.

2. Przy niskich wartosciach wyjsciowych przyrost ilosci erytrocytéow
byl stosunkowo wyzszy niz po podaniu tej samej ilosci krwi przy wyso-
kim poziomie wyj$ciowym,

3. Poziom hemoglobiny wazrastal nawet w tych przypadkach gdzie
ilos¢ erytrocytéow utrzymywala sie na tej samej wysokosci. (ryc. 1).
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Ryc. 1. Krzywe S$redniego przyrostu hemoglobiny przy réinych poziomach
wyjsciowych.
Curves showing the mean increase of haemoglobin with different initial values.

4. W zakresie bialek surowicy krwi nie stwierdzono wyrazniejszego
wplywu krwi podanej doodbytniczo na ich calkowity poziom, ani tez na
poziom poszczegbdinych frakeji (ryc. 2, schorzenia urazowe).

W grupie Il (schorzenia nowotworowe) stwierdziliSmy:

1. Niewielkg zwyzke lub utrzymanie sie na tym samym poziomie
ilogci erytrocytow w niektérych przypadkach, w innych zas mimo poda-
nia krwi doodbytniczo poziom erytrocytéw opadal.

2. Poziom hemoglobiny wzrastal na ogdl nieznacznie i to w tych
przypadkach, w ktérych wartosci wyjsciowe byly raczej wysokie, nato-
miast u chorych z niskimi wartosciami wyj$ciowymi utrzymywat sie na
tym samym poziomie lub nawet nieznacznie opadal.

3. Nie obserwowalismy zadnego korzystnego wplywu na poziom bia-
lek i ich frakecji. (ryc. 2, schorzenia nowotworowe).
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3. Poziom bialek calkowitych pozostawal w obrebie tych samych
wartosci wyjsciowych Iub wykazywal nieznaczne wahania zaréwno zwyz-
kowe, jak i znizkowe. W tej grupie chorych przewaznie poziomy wyj-
Sciowe ilosci erytrocytow, procentu hemoglobiny i wartosci bialtek byly
wysokie.

4. Wskaznik albumino-globulinowy w tej grupie schorzen zachowy-
watl sie roznie, niejednolicie (ryc. 2, schorzenia zapalne).

W celu zobrazowania wplywu podanej doodbytniczo krwi na zacho-
wanie sie pozioméw krwinek czerwonych, hemoglobiny, biatek catkowi-
tych oraz ich frakcji przedstawiamy dla przykiladu wykresy 4 przypad-
k6w charakterystycznych w kazdej (I, II, III) grupie chorych (ryc. 2).

I — Schorzenia urazowe (ryc. 2).

Przypadek 1. Chory W, M. lat 38, L. dz. 550/2175. Rozpoznanie: Contusio uni-
versalis. Poziom krwinek czerwonych (3800000—3900000) i hemoglobiny (66°/¢—69°%/)
podobnie jak i poziom biatek catkowitych (7,3—17,5 g%) po trzykrotnym podaniu
krwi lozyskowej wzrést bardzo nieznacznie. WskaZnik alb/glob. (0,9) nie ulegl
zmianie.

Przypadek 2. Chory W. W, lat 36 1I. dz. 510/2043, rozpoznanie: Fractura
antibrachii. Po podaniu 1500 ml krwi lozyskowej stwierdzono znaczniejszy przyrost
zaréwno krwinek czerwonych (3500000—3800000) jak i hemoglobiny (65°/¢—78%),
ktérych wartosci wyjsciowe byly niZzsze niz w przypadku 1, Poziom bialek catko-
witych ulegt nieznacznej zwyzce (5,8—6,3 g%) przy zachowaniu poprzedniego
wskaznika alb/glob. (0,9),

Przypadek 3. Chory K. M., lat 54, L. dz. 533/2108, rozpoznanie: fractura
cruris. Podobnie jak w przypadku drugim podanie 1500 ml krwi odbilo sie w wi-
doczny sposOb na niskich warto$ciach wyjSciowych krwinek czerwonych (3400000—
3800000) i hemoglobiny (76%:—81%), ktore ulegly zwyzce. Bialka calkowite nato-
miast obnizyly sie bardzo nieznacznie (6,6—6,0 g%) zachowujgc wyjsclowy wskaz-
nik alb/glob. (1,4).

Przypadek 4. Chory S. A, lat 28, L, dz. 675/2762, rozpoznanie: luxatio genus.
U tego badanego wszystkie skladniki krwi byly w granicach gérnych wartosci fizjo-
logicznych. Podanie krwi nie spowodowalo zadnych zmian.

II — Schorzenia nowotworowe (ryc. 2).

Przypadek 1.: Chory K. S., lat 46, L. dz. 596/2228, rozpoznanie: sarcoma man-
dibulae, Choremu podano 1500 ml krwi lozyskowej. Zaden z badanyeh skladnikéw
krwi nie ulegl zwyzZce, a poziomy hemoglobiny (90°:—=80%) i biatek (6,7—6,5 g%b0)
obnizyly sie nieznacznie,

Przypadek 2. Chory W. S., lat 61, 1. dz. 607/668, rozpoznanie: carcinoma pro-
statae: Po podaniu krwi podwyziszyly sie bardzo nieznacznie wartodeci krwinek
czerwonych (3800000—3900000) i hemoglobiny (76°/0—79%0) przy jednoczesnym spadku
biatek calkowitych (6,0—5,5 g°%0) bez zmiany wskaznika alb/glob. (1,1).

Przypadek 3. Chory D. F., lat 56, 1. dz. 1054/3730, rozpoznanie: carcinoma pul-
monis. Podanie choremu 1500 ml krwi lozyskowej nie odbilo sie na poziomie biatka
(6,0 g%), ani nie zmienilo wskazZnika alb/glob. (2,4) natomiast ilo§é krwinek czer-
wonych (4100000—3800000) jak i hemoglobiny (84°/—68%0) obnizyly sie.
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Przypadek 4.. Chory B. W, lat 61, 1. dz: 714/2833, rozpoznanie: cercinoma ven-
triculi. Chory, u ktdrego stwierdzono niskie wartosei wyjSciowe krwinek czerwo-
nych (2800000——-2600000) i hemoglobiny (57°%/0—54%0) nie zareagowal na podang krew.
Wartosci wszystkich badanych skladnikéw krwi ulegty dalszej znizce.

Il — Schorzenia zapalne (ryc. 2)

Przypadek 1. Chory S. E., lat 30, 1. dz. 819/3114, rozpoznanie: phlegmona glutei.
Chory z wysokimi warto$ciami wyjsciowymi wszystkich badanych skladnikéw krwi
nie zareagowal na podang krew, Warto$ci pozostaly niezmienione, podobnie jak
i odwrécony stosunck alb/glob. (0,8).

Przypadek 2. Chory K. G., lat 52, 1. dz. €03,/2442, rozpoznanie: Carbunculus
benignus nuchae. Niskie warto$ci wyjsclowe hemoglobiny (70°0—73%) i krwinek
czerwonych (3200000—3500000) ulegly nieznacznej zwyzce po podaniu krwi, podob-
nie jak i biatka calkowite (7,3—7,5 g%). Odwrdcony stosunek alb/glob, ulegt dal-
szemu poglebieniu (0,6—0,5).

Przypadek 3.: Chory M. S., lat 46, 1. dz, 857/3359, rozpoznanie: ulceratio cruris.
Podobnie jak u wigkszo$ci chorych w tej grupie poziomy wyjéciowe badanych
sktadnikéw krwi pozostaly niezmienione,

Przypadek 4.: Chory F. K., lat 38, 1. dz. 1617/3645, rozpoznanie: ulceratio cruris.
Przetoczenie 1500 m! krwi zhemolizowanej nie spowodowalo zmian w wartosciach
badanych skladnikéw krwi,

Ponizej przedstawiamy liczbowe dane dotyczgce wplywu doodbytni-
czego podawania krwi na zachowanie sie wartosci erytrocytéw, hemoglo-
biny i biatek (tab. 2). ‘

Tab. 2.

g t t Hb bialtk

Grupa schorzes Tlos¢ |_erytrocyty | _ bialtka
chorgch - ' ' e - | wan| = e | wan
Schorzenia urazowe 18 9| — ‘ 9| 12 ’ —1 62| —]16
Schorzenia nowotworowe 13 6 3 4 8|5 | —|— 8 5
Schorzenia zapalne 19 Fl— 12112 | — 713 5] 11
Ogélem 50 22 3 125{32| 5 13| 5 13 | 32

* — wzrost po doodbytniczym podaniu krwi.

** . spadek po doodbytniczym podaniu krwi,
*** — bez zmian po doodbytniczym podaniu krwi,

Abderhalten, Frank i Schittenhelm doniesli o utrzy-
maniu przy zyciu dziecka niezdolnego do przyjmowania pokarméw przez
usta, przez doodbytnicze podawanie bialka trawionego enzymami
trzustkowymi. Mogli oni w ten spos6b utrzymaé rdéwnowage azotowsa
przez dwa tygodnie. (cyt. wg Lindstrém a).

Zagadnienie uzupelnienia niedoboréw substancji azotowych w ustroju
chorego ma dla kliniki schorzen chirurgicznych pierwszorzedng wage.
Wyréwnanie cisnienia koloido-osmotycznego krwi decyduje niekiedy
o powodzeniu calego leczenia. Najlepszym sposobem zabezpieczenia cho-
rego przed lub w czasie zabiegu operacyjnego, jak i w okresie poopera-
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cyjnym, jest dozylne przetaczanie krwi konserwowanej jednoimiennej
grupy lub plazmy. Wyréwnanie mniej lub wiecej zaznaczonych niedo-
boréw glownych skladnikéw azotowych krwi (erytrocyty, hemoglobina,
oraz bialka i aminokwasy) moze odbywa¢ sie na drodze doodbytniczego
podawania krwi zhemolizowanej lub lozyskowej. W koncowym odcinku
jelita grubego wchlaniajg sie wszystkie substancje rozpuszczalne w wo-
dzie. Poza elektrolitami zawartymi w podawanej krwi znajdujg sie takze
najwazniejsze dla chorego ustroju substancje z ktérych na pierwszym
miejscu wymienié nalezy zelazo, barwniki krwi, wolne aminokwasy,
peptydy, polipeptydy oraz niskoczgsteczkowe bialka homogenne, latwo
przyswajalne przez ustrdj. Krew lozyskowa zawiera oprécz wyzej wy-
mienjonych skladnikéw jeszcze w wysokim stezeniu hormony sterydowe.

Analizujagc wyniki otrzymane w naszych dos$wiadczeniach, stwierdzié¢
nalezy, ze niezaleznie od charaktieru toczacego sie procesu chorobowego
najwyrazniejszy pomyslny wplyw doodbytniczego podawania krwi znaj-
dowal swéj wyraz we wzroscie poziomu hemoglobiny. Zjawisko to wydaje
sie by¢ zgodne z aktualnymi w obecnej chwili pogladami, ze ustréj stara
sie jak najszybciej wytworzy¢é najwazniejsze zyciowo substancje biolo-
gicznie niezbedne dla zycia.

O ile wzrost hemoglobiny stwierdzono u 32 na 50 chorych, to juz
poziom erytrocytéw podniést sie tylko u 22 chorych, a poziom biatek
tylko u 5 chorych. Nadmieni¢ nalezy, ze decydujacy wplyw w tym wy-
padku mial czasokres w jakim dokonywano badan kontrolnych. Podnie-
sienie sie poziomu hemoglobiny w tak stosunkowo krétkim czasie sta-
nowilo najlepszy miernik reakeji ustroju na podang krew,

Erytrocyty wolniej odbudowywane przez ustréj, a bialka syntety-
zowane jeszcze wolniej znajdujg swoje odbicie w liczbowym zestawieniu
uzyskanych przez nas wynikow.

Poziom hemoglobiny u chorych z grupy schorzen urazowych i zapal-
nych po doodbytniczym podaniu krwi przewaznie podnosi si¢ (u 12 cho-
rych w grupie schorzen zapalnych i u 12 w grupie schorzen urazowych).
W zadnym przypadku nie stwierdzono spadku poziomu hemoglobiny.
Natomiast u chorych z grupy schorzen nowotwerowych synteza hemo-
globiny po doodbytniczym podaniu krwi nie byla tak wyrazna. Stwier-
dzono, ze na 13 chorych u 8 wystapila zwyzka poziomu hemoglobiny
a u pozostalych nawet jej spadek. Wydaje sie, ze przyczyng takiego stanu
mogg by¢ uposledzone zdolnosci asymilacyjne ustroju oraz zahamowanie
proceséw anabolicznych watroby w bardziej zaawansowanych schorze-
niach nowotworowych przebiegajacych z wyniszezeniem,

Najciekawszych danych dostarczajg liczby obrazujgce reakcje ustroju
w zachowaniu bialek surowicy. W grupie schorzen urazowych, gdzie na
0g6t nie spotykamy sie z niedobialczeniem, poziom bialek catkowitych
nie zmienial swych wartosci po doodbytniczym podaniu krwi. Sposréd
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19 chorych z grupy schorzen zapalnych 11 nie wykazalo jakichkolwiek
odchylen od wyjsciowych wartosci bialek catkowitych, zas§ u 5 stwier-
dzono ich spadek. U chorych nowotworowych poziom biatek catkowitych
mimo podawania krwi doodbytniczo nie podniés? sie w zadnym przypad-
ku, natomiast zanotowano ich znizke w 8 przypadkach, 3 w 5 nie zmie-
nit sie. Wydaje sie¢ nam, ze takie zachowanie si¢ poziomu bialek catko-
witych w grupie schorzen nowotworowych jest sprawg wytlumaczona.
Ustréj chorego cierpigcego na schorzenie nowotworowe, wyniszczony juz
w znacznym stopniu przez toksyczne dzialanie procesu nowotworowego,
mimo zwiekszonego zapotrzebowania na biatka, nie jest zdolny do szyb-
kiej ich asymilacji i syntezy.

Oprécz obserwacji opartych na danych liczbowych nalezy wspom-
nie¢ o spostrzezeniach klinicznych. Na skutek podawanej doodbytniczo
krwi lozyskowej zauwazylismy zwiekszenie odczynoéw biologicznych
organizmu w postaci szybkiego oddzielania si¢ martwicy i likwidowania
sie nacieku zapalnego w 2 przypadkach czyraka gromadnego oraz
w 4 szybkie wchlanianie sie wysieku w wysiekowym zapaleniu oplucnej.

Badania nasze przeprowadzone na 50 przypadkach chorobowych,

u ktérych zastosowano doodbytnicze podawanie krwi zhemolizowanej
umozliwily przekonanie sie o wartoéci klinicznej tego zabiegu.

WNIOSKI

1. Doodbytnicze podawanie krwi lozyskowej i zhemolizowanej nie
moze zastapi¢ dozylnego przetaczania, posiada jednak warto$¢ pomocni-
cza w przewleklym leczeniu chorych.

2. Krew podana doodbytniczo wplywa na wzrost erytrocytéw i hemo-
globiny najwyrazniej u chorych, ktérych poziomy wyisciowe sg niskie.
Wzrost poziomu hemoglobiny przekracza 18%s.

3. Krew podana doodbytniczo nie wywiera wyrazniejszego wplywu
na wzrost biatek catkowitych i ich frakeji.

PISMIENNICTWO

1. Abderhalten Frank, Schittenhelm: cyt. wg Lindstrom.
2. Lindstrom F.: Acta Chirurgica Scand. supl. 186. 1954.
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PE3I0ME

ABTOpEI mNepenuBail BHYTpUpeKTajibHO 50 GoubHEIM 300—500 Mia
reMojIi3UpOBaHHON NI INIaleHTApHOI KpPOBU Yepe3 KaKAble ABa JIHA.
B ofmeM urore Ka;aslil GodbHoit moayuum 1000—1500 Mi KposH.

Ilepen momaveil KpoBH y KamKaoro GolsrHOro 0003HAYAIOLH KOJIH-
9eCTBO reMOTyIo0MHA M KPACHBIX KDOBAHHIX Tejlell, a TaKKe U YPOBeHb
6enkoB. Bce GonbHeE OBAM nNOXpasfelleRHl HA TpM Tpynne. B cocras
nepBoii TPYNNsl BOWNIKM JIANA € TpaBMaTHYecKMMHU 3abojeBaHUAMM, B CO-
CT3B BTOpPOii TI'PYIIE — C OIUYyXOJEeBHMH 3a0oileBaHNAMM, 4 B COCTaB
TpeTheli — ¢ BocHanuTenbHEMM 3abosmeBanmaMu. Ha ocHoBaHUM THIA-
TEIBbHOFO NPOAHAIIM3UPOBAHNA DPOH3BENCHHEIX ONLITOB aBTOPaMM ycTa-
HOBJIEHO, 4TO He3aBUCUMO OT XapaKTepa NPOHCXOHAIero 60je3HEHHOIO
npouecca, HauGollee OTYETINBO BHIPArKEHHOE BIMAHHE BHYTPUPEKTAJb-
HOrO BIIMBAaHMA KPOBH IPOABIANOCH B MOBHIUEHNN YPOBHA reMorio6usa
ocobeHHO TaM, Iie UCXOXHEIE YPOBHH ObuIM HU3KU. Dollee 3aMeTHOe BiIU-
AHUE BHYTPHPEKTAIBHO BINBREMOll KPOBM HA YBelMYeHHE KOJIUYECTBA
6enkoB u nx ¢pakumit aBropamu He Habmiomamoch. Ha ocHoBaHumum Kim-
HUYECKNX HCOBITaHMI aBTOPaMH YKa3bIBaeTCA HA TO, YTO BHYTPHPEKTAIb-
Bag TpaHcPysud KpOBU BHIBHBAET yCHileHHe OHOJOTMYECKHX pearuuit
opraHusMa B Bufe Goiiee OBICTPOrO OTHeleHHA HEKPo3a M JIMKBUIHPO-
BaHMA BOCHAJIUTENbHOro MHQUIbTpPaTa, a TakiKe M OblcTpoit a6copbuuu
JKCCyllaTa B CIyYaAX dKCCYRATUBHOTO INIeBPUTA.
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SUMMARY

The authors administered intraanally haemolysed or placental blood
to 50 patients. Doses of 300 to 500 ml of blood were given every second
day; each patient received altogether 1000 to 1500 ml of blood.

Before administration of blood the amount of haemoglobin, the num-
ber of erythrocytes and the protein level were determined in each
patient, The patients were divided into 3 groups according to the type
of disease: 1. traumatic diseases, 2. neoplastic diseases, 3. inflammatory
diseases.

The analysis of the obtained results showed that independently of
the character of the pathological process the effect of intraanal admin-
istration of blood was most evident in the increase of the haemoglobin
level, especially when the initial values were low. The authors did not
observe any distinct influence of intraanally administered blood on the
increase of total proteins or of their fractions.

Clinical observations show that intraanal administration of blood
results in an increase of biological reactions of the organism; which is
expressed by quick sloughing of necrotic tissues, disappearance of
inflammatory infiltration and prompt resorption of exudate in cases
of exudative pleuritis.
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