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Wieści z PTPN

Historia transfuzjologii
KKoolleejjnnee  ppoossiieeddzzeenniiee  KKoommiissjjii  HHiissttoorriiii  ii  FFiilloozzooffiiii  MMeeddyy--

ccyynnyy  WWyyddzziiaałłuu  LLeekkaarrsskkiieeggoo  PPoozznnaańńsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyy--
ssttwwaa  PPrrzzyyjjaacciióółł  NNaauukk  ooddbbyyłłoo  ssiięę  11  cczzeerrwwccaa..  

PPoośśwwiięęccoonnee  bbyyłłoo  ttyymm  rraazzeemm  ppoollsskkiieejj  ((ii  nniiee  ttyyllkkoo))
ttrraannssffuuzzjjoollooggiiii..  ZZ  tteejj  ookkaazzjjii  zzaappllaannoowwaannoo  ddwwaa  rreeffeerraattyy

ddoottyycczząąccee  tteejj  wwłłaaśśnniiee  ddzziieeddzziinnyy..  

Pierwszy z nich nosił tytuł Infuzje i transfuzje w leczeniu epidemii cholery pod-
czas powstania listopadowego, a wygłosiła go Renata Paliga z Gorzowa. Refe-
rentka niezwykle skrupulatnie i z wielkim zaangażowaniem przedstawiła temat,
który, jak sama przyznała, interesuje ją w sposób szczególny. Do zagadnień poru-
szanych w trakcie wystąpienia należały m.in. struktura organizacyjna służb
medycznych powstania, postać lekarza naczelnego wojsk polskich Karola Kacz-
kowskiego, a także metody walki z chorobami występującymi na polach bitew,
szczególnie z cholerą.

Odpowiednie przygotowanie wojsk zawdzięczano właśnie Karolowi Kaczkow-
skiemu. Jego dokonania w organizowaniu polowej służby sanitarnej zasługują na
najwyższe uznanie. Szczególną aktywnością odznaczył się w trakcie bitwy pod
Grochowem, kiedy na bieżąco opracowywał sposoby postępowania. Wspaniała
organizacja wojsk polskich została dostrzeżona m.in. przez szwedzkiego lekarza
dr. Stihla, który z podziwem opisał zachowanie Polaków i zwrócił uwagę na to,
że zebrali oni z pola bitwy więcej rosyjskich rannych niż sami Rosjanie. To 
dzięki zaangażowaniu Kaczkowskiego udało się zdusić epidemię cholery, która 
w marcu 1831 r. pojawiła się w szeregach wojsk biorących udział w powstaniu.
Choroba ta w XIX w. zaatakowała niemalże całą Europę. Ponieważ wcześniej nie
występowała na terenie Polski, nie znano jej etiologii, a medykom brakowało
doświadczenia w walce z nią. Jak bardzo uboga była ówczesna wiedza na temat
cholery, świadczy przekonanie niektórych lekarzy, że nie jest ona zakaźna, poja-
wia się w wyniku zimna, a zgon następuje z powodu strachu oraz stosowania nie-
właściwych metod leczniczych, wśród których dominowały krwioupusty. Dalsze
leczenie polegało na podawaniu leków i przekazywaniu chorego do lazaretu. Na
szczęście, wraz ze zmianą myślenia nastąpiło stopniowe odchodzenie od tej nie
tylko nieskutecznej, lecz nawet niebezpiecznej dla wycieńczonego organizmu
metody leczenia. Sytuacja zmieniła się dzięki osobom, które jak Karol Kaczkow-
ski, nakazywały dezynfekcję przedmiotów należących do chorych i przemywanie
ich ciał roztworem chlorku wapnia, oraz zalecały, by chronić organizm chorego
przed utratą ciepła i odpowiednio nawadniać. W związku z tym metodą leczniczą
stosowaną w trakcie powstania listopadowego stały się transfuzje krwi i infuzje
wody, a lekarze zaczęli szukać możliwości podawania dożylnego. 

Do tematu transfuzjologii nawiązywał też referat Profesor Ludwik Bierkowski 
z Poznania – jeden z pionierów polskiej transfuzjologii, wygłoszony przez 
prof. Romana Meissnera. Urodzony w Poznaniu (o czym nieczęsto się dzisiaj
pamięta) prof. Bierkowski, prawie rówieśnik i przyjaciel Karola Marcinkowskie-
go, uważany był za jednego z najwybitniejszych polskich chirurgów i jednego 
z pionierów transfuzjologii, dzięki któremu pojawiła się możliwość przetaczania
krwi niekrzepnącej. O swoich wyjątkowych umiejętnościach przekonał wszyst-
kich już w trakcie studiów na wydziale lekarskim Uniwersytetu Berlińskiego
kiedy zaczął przygotowywać naturalnej wielkości atlas anatomiczny, kolorowany
ręcznie, który cieszył się wielką popularnością w Polsce, a także poza jej grani-
cami. W trakcie studiów opracował również podręcznik chirurgii operacyjnej. 

Oba wystąpienia wzbudziły uznanie obecnych na zebraniu członków komisji 
i zaproszonych gości oraz zachęciły do ożywionej dyskusji, podczas której poruszo-
no m.in. kwestię możliwości dawnego i obecnego zabezpieczania interesu dawców. 
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