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Poznanie zmian fizycznych i chemicznych krwi, powodujacych odchyle-
nia od normy opadania krwinek (OB) moze rzuci¢ $wiatlo na istote zmian
patologicznych w chorobach przebiegajacych z duzymi zmianami OB.

W poszukiwaniu przyczyn nadmiernie przys$pieszonego lub zwolnionego
OB zwrécono uwage na czynniki zalezne od krwinek i na czynniki zalezne
cd osocza. Przy oznaczaniu OB mieszaniny krwinek jednej krwi i osocza
innej krwi tej samej grupy, stwierdzono, ze OB takiej mieszaniny zwykle
odpowiadato OB krwi, z ktoérej wziete bylo osocze. Badania te dowiodly,
ze decydujace znaczenie dla OB ma sklad osocza. Tiffeneau stwierdzit, pod-
dajac osocze dializie, ze przySpieszenie OB zalezy od zwigzkéw biatkowych
o wielkich czgsteczkach, nie przechodzacych przez blone pétprzepuszczalng.

Obok niewgtpliwie decydujacego znaczenia skladu osocza dla zjawiska
OB nalezy réwniez przyja¢ wptyw ilosci i jakoéci krwinek na OB. Wplyw
liczby krwinek na OB jest niejednakowo oceniany przez réznych autoréw.
Niektorzy (Lewy, Bielski) przypisuja liczbie krwinek duze znaczenie, inni
(Westergren i Stavenow, Alison, Zienkiewicz) sadza, ze w oznaczeniach
klinicznych ma ona matle znaczenie.

Dla oceny wplywu liczby krwinek na OB wykonano szereg oznaczeh OB
przy réznym hematokrycie, badania te sg przedstawione w obecnej pracy.

METODYKA

Odezyn opadania krwinek wykonywano metods Westergrena. OB oznaczano w za-
wiesinie krwinek w roztworze fizjologicznym soli, w plazmie chorych z poliglobulig
i plazmie chorych na gruzlice. Przygotowywano zawiesing krwinek odpowiadajgca
rézn¥ym rematokrytom. Opadanie krwinek oznaczano po 1, 2 i 24 godzinach.

WYNIKI WEASNYCH BADAN

Do pierwszych badan przygotowano zawiesine krwinek w bizoton'icznym
roztworze soli, aby wylgczy¢ wplyw czynnikéw przys$pieszajacych opada-
18*
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nie, zawartych w osoczu. Oznaczono OB przy roznych wartosciach hema-
tokrytu tej zawiesiny od 47v%e do 5v"/e. Wyniki badan przedstawia rve. 1.
" Przy zmniejszeniu hemokrytu z 47v®e do 5v%¢ OB po 2 godz. przyspie-
szylo sie tylko nieznacznie od 1 mm do 6 mm nie przekraczajgc zatem pra-
widlowych wartosci OB pelnej krwi. Po dluzszym czasie opadania wyraz-
nie wystagpil wplyw zmniejszenia hemokrytu, OB po 24 godz. przyspieszylo
sie z 15,5 na 116 mm i po 48 godz. z 22 na 185 mm.

Zgodnie z obliczeniami, zmniejszeniu ilosci krwinek o 1v%o hematokrytu
odpowiadalo przyspieszenie o 0,1 mm, po 2 godz. i 2,4 mm po 24 godz.
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Ryc. 1. Krzywe opadania krwinek zawieszonych w izotonicznym roztworze soli.
Na osi rzednych zaznaczono wielko$¢ opadania w mm, na osi odcietych czas w go-
dzinach. Warto$é¢ hematokrytu podano przy odpowiadajacej krzywej opadania. Po-
dobne oznaczenia sg we wszystkich nastepnych rysunkach.
Fig. 1. Sedimentation curves of red cells suspended in an isotonic saline. The
ordinates give the sedimentation in mm., and the abscissae time in hours. The
hematocrit is recorded on each curve. These explanations apply to all the other
figures.

Nastepnie oznaczone OB zwykla metoda i przy zmniejszeniu hemato-
krytu u 2 dzieci z poliglobulig zalezng od zespotu Fallota. Niskie OB w po-
liglobulii jest wigzane z wysoka wartoscia hematokrytu. Interesujacym
zagadnieniem jest rola osocza w opadaniu krwinek w poliglobulii (ryc. 2).

Przyspieszenie opadania krwinek po zmniejszeniu hematokrytu jest
w przytoczonych przypadkach poliglobulii nieco wieksze niz w zawiesinie
krwinek w izotonicznym roztworze soli. Po 2 godzinach w pierwszym ba-
daniu OB zwieksza sie z 0 na 11 mm, w 2 badaniu z 3 na 20 mm. Po 24 go-
dzinach podobnie jak w roztworze izotonicznym soli przyspieszenie po
zmniejszeniu hematokrytu jest bardzo duze z 3 na 130 mm w pierwszym
badaniu i z 7 na 156 mm w drugim badaniu.

Srednia arytmetyczna przyspieszenia OB przy zmniejszeniu ilosci krwi-
nek o 1v%/o wynosi w tych badaniach: po 1 godz. 0,1 mm, po 2 godz. 0,3 mm,
po 24 godz. 3,5 mm.
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Celem nastepnych badan byla ocena wplywu zmniejszenia hematokrytu
na OB krwi zawierajgcej wiecej skladnikéw przyspieszajacych OB.

Wykonano odczyny OB u 20 chorych dzieci, u ktérych OB wykonane
zwykly metodg miato wartosci 3 do 37 mm po 1 godz. W kazdej probce
krwi wykonywano zwykly odczyn OB oraz OB ze zwiekszeniem i zmniej-
szeniem hematokrytu.
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Ryc. 2. Wykresy opadania krwinek w poliglobulii. Pierwsze badanie oznaczono linig
ciggia. Drugie badanie linig przerywang.

Fig. 2. Graphs of red cell sedimentation in polyglobulia. The first investigation

is indicated by the solid line, the second, by the discontinuous line. .

Srednie arytmetyczne wartosci OB w zwyklych oznaczeniach OB przy
zwiekszeniu i zmniejszeniu hematokrytu przedstawia ryc. 3.

Zmiane wartoSci OB przy zmniejszeniu hematokrytu i zaleinos$¢ tej
zmiany od wartosci OB przy uzyciu zwyklej metody obrazuja 3 przypadki
przedstawione na ryc. 4.

Jak wynika z ryc. 4 przy réznych poziomach hematokrytu przyspiesze-
nie OB w tej samej prébce krwi, przy zwiekszeniu hematokrytu o 1v%e
nie jest jednakowe, W granicach wyzszych wartosci hematokrytéw to
przyvspieszenie bylo najczesciej mniejsze na przyklad badanie 3 ryc. 4.
W 2 przvpadkach o najwyzszym OB obserwowano wieksze przyspieszenie
w granicach wvzszych hematokrytéw, jednym z tych przypadkéw jest ba-
danie pierwsze z rvc. 4.
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Z wykresé6w na ryc. 4 wynika brak Scislej zaleznosci OB od hemz:=-
krytu w pierwszych godzinach opadania. Przy hematokrycie 12v%o w dru-
gim badaniu OB po pierwszej godzinie wynosilo 65 mm, w pierwszym o:z-
daniu 120 mm. Wickszego stopnia réwnoleglo§¢ wykazuja wartosci re-
matokrytu i OB po uplywie 24 godzin, na przykiad hematokryt 12v* =«
i OB 173 mm w badaniach. pierwszym i drugim, hematokryty 32 i 31,5 przv
OB 85 w badaniach drugim i trzecim.
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Ryc. 3. Srednie wartosci opadania krwinek we krwi dzieci chorych na gruzlice,
w 20 zwykiych oznaczeniach po OB, po zmniejszeniu i zwiekszeniu hematokrytu tych
samych prébek krwi.

Fig. 3. Average red cell sedimentation values in the blood of tuberculotic children
from 20 ordinary blood sedimentation determinations, and after respectively decreas-
ing and increasing the hematocrit in the same blood samples.

OMOWIENIE WYNIKOW

Rozpatrujgc dane liczbowe i wykresy badan dostrzega sie zasadnicza
réznice miedzy OB w izotonicznym roztworze soli i OB dzieci chorych.
Zwraca uwage bardzo matle przyspieszenie OB przy zmniejszeniu hema-
tokrytu w izotonicznym roztworze soli w pierwszych godzinach opadania.
We krwi chorych dzieci po zmniejszeniu hematokrytu OB w pierwszych
godzinach przyspiesza sie znacznie, tym wiecej im wyisze jest pier-
wotne OB.
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Zgodnie z badaniami Tiffeneau najistotniejsza dla opadania krwinek
jest obecnosé wielkich czgsteczek zwigzk6éw biatkowych. Wydaje sig¢ praw-
dopodobne, ze réznice tak wyraznie wystepujace na podanych krzywych
opadania zalezg od braku tych zwigzkow bialkowych w izotonicznym roz-
tworze soli i obecnosci tych zwigzkéw w osoczu chorych dzieci.
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Ryc. 4. Wykresy opadania krwinek 3 probek krwi dzieci chorych na gruzlicg, przy
réznych hematokrytach. Pierwsze badanie oznaczono linig ciggla, drugie badanie linig
przerywana, trzecie badanie linig kropkowang.

" Fig. 4. Graphs of red cell sedimentation in three blood samples from tuberculotic
children differing in hematocrit. The first investigation is reproduced by the solid
line, the second by the ‘broken line, and the third by the dotted line.

Krzywe OB w podanych przypadkach w poliglobulii wykazujg po
zmniejszeniu hematokrytu male przyspieszenie opadania w pierwszych
godzinach, przez co przypominajg krzywe OB w izotonicznym roztworze
soli. _

Roznice jaka wystepuje w opadaniu krwinek w roztworze soli w poly-
globulli i we krwi dzieci chorych obrazuje tab. 1.

Liczbyv ckreslajace przypieszenie opadania krwinek w polyglobulii po
zmnieiszeniu hematokrytu o 1v"o sg zblizone do liczb wystepujacych w OB
w roztworze soli. wskazywaé to moze na niewielka zawarto¢ w osoczu
w poligiobulii czynnikéw opadania krwinek.

Poniewaz OB jest rowniez zwigzane z wartoscia hematokrytu, mozna
sadzi¢. ze bardzo niskie opadanie w poliglobuli zalezy od 2 czynnikow —
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znacznie zwigkszonego hematokrytu i matej zawartosci w osoczu zwigzkéw
bialkowych powodujacych przyspieszenie opadania.

Opierajac si¢ na przedstawionych faktach mozna przyjaé, ze OB po 1
i po 2 godzinie, zwykle oznaczane w klinice, zalezy w pierwszym rzedzie
od skladnikéw osocza, przyspieszajacych opadanie i w mniejszyvm stopniu
od liczby krwinek. -

Tabela 1.
Table 1.

|
i Zwickszenie OB (w mm) przy zmniejszeniu ilosci krwinek
{

Srodowisko krwinek 1) o 1v:, 2)
po 1 godz. 5) 2 godz 24 godz.
0,9% Na CL , — 0.1 24
plazma chorych z polyglobu- 0.1 0.3 35
lia 3) ; :
plazma dzieci chorych na gru- ' 12 26 33
Hlicg 4) ;

Red cells in 1); Blood sedimentation increas: (in mm.) on red cell number decrease
by 1v9 2); Plasma of polyglobulic patients 3); Plasma of tuberculotic children 4); After 1
hour 5).

Wykrycie stosunkéw liczbowych, miedzy hematokrytem i zawartoscig
czynnika opadania w osoczu, przy réznych wartosciach OB, mogtoby rzu-
ci¢ $wiatlo na wzajemne oddzialywanie bialkowych skladnikéw osocza
i komorek krwi.

WNIOSKI

1) Przyspieczenie OB w pierwszych 2 godzinach zalezy gléwnie od
sktadnik6w plazmy. Wplyw liczby krwinek wystepuje w dalszych godzi-
nach opadania.

2) Niskie OB w poliglobulii zwigzane jest z duzg ilo$cig krwinek. W pla-
zmie dzieci z poliglobulig nie stwierdzono obecnosci czynnika przys$piesza-
jacego OB.

3. Jvizepm

BJANAHNE KOJUYECTBA 9PUTPOUTOB HA PEAKIIUIO ONTAJAHUSA
KPOBAHBIX TEJEI]

Peszrome

Pa6ora uMena B BHIY [aTh OleHKY BIHAHHA KOIHYeCTBA SPHTPOIHTOB HA CKODOCTH
onanannd (PO3). O6o3Ha9eHO ONajaRAe KPOBAHKX Telell IPH PA3jIHIHBIX TeMaTOKPHTaX,
B H30TOHHIeCkoM pacrBope coxd ® (POY) B kpoBH GONBHHEX HeTeil.
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TIpoBepennbie MCCIeMOBAHNSA IOKA3KHBAIOT YTO B H30TOHHYECKOM DACTBOPE CONH, IPH
OTCYTCTBHA 0EGIKOBHIX 2JeMeHTOB, yMeHbIIeHHe KOJIHYECTBA KDOBAHHIX Tellell JaeT MO
HCTeYeHWH 2 4YaCOB TOIABKO He3HAYHTeIbHOe yCKopeRwme POJ. Buusame yMeHbIIEHHMSA
KOIHMIeCTBA KPOBAHKX TeJIell OTIETIHBO BHICTYIAeT TONBLKO B IOCHeNyIIHe JACH, Jepes.
24 — 48 qacoB, KOTHa HacTyOoaeT 3HAYHTEIbHOEe YCKOpeHHe ONaNaHM.

B kpoBH 60NbHBIX JeTell, mOCIe yMeHbUIEHWA TeMATOKPHTA, NOCIHE ABYX YACOB BhHI-
CTyHaeT YCKODeHHe ONAaXaHAA KDOBAHKIX Tellell; B Godbllell CTeeHH 3&BHCHT OHO OT
€cOoCTaBa IIa3MBl H B MeHbIIe#l CTEMe¢HH OT KOJIMYeCTBA KPOBAHHIX Telell, B mocmexyio-
mue dacH yckopeEHe P03 craHoBHTCA (ollee 3aBHCAIIAM OT KOIHIECTBA KPOBAHHX.
Teaen.

Ha ocHOBe mnpoBeJeHHBIX MCCIeNOBAHHN ciefyeT NIPHAHATh, YTO YCKOpeHHe PQOJ,
OTMeJaeMOe B KIHHHKe B TedeHHe IIePBHX JBYX JACOB, HYXHO OTHECTH IPexje BCETO
K DATONOTHYeCKHM M3MeHeHMAM IIA3MHE ¥ B MeHbIIel CTelleHHH K CHHXKEHHI0 KOIHYIeC-
TBA KPDACHHX KPOBAHHIX Temell. ITO HMeeT O0CO0eHHOe 3HAYeHHe B OneHKe POJ mpm
aHeMUH.

Z. Zygiert

THE EFFECT OF RED CELL ABOUNDANCE ON THE BLOOD SEDIMENTATION
RATE

Summary

The study was designed to give an estimate of the effects of red cell numbers:
on the sedimentation rate. The sedimentation rate was determined at varying hema-
tocrits, in isotonic saline and in the blood of sick children.

It follows from the investigations that in an isotonic saline, under absence of
protein components, reduced aboundance of red cells only insignicantly raises the
sedimentation rate within the first two hours. The effects of a numerical reduction
of red cells became manifest only in the later hours, 24 and 48, when the sedimen-
tation rate was notably higher.”

In the blood of sick children, after a diminution of the hematocrit, there was
after two hours an increase in the sedimentation rate, which depended more on the
plasma composition, and less on the red cell numbers. In later hours, the acceleration
of the sedimentation rate became more dependent on the number of red cells.

The conclusion to be drawn from the experiments referred to is that a higher
sedimentation rate, as determined in clinics over the first two hours, must be taken
as indicative primarily of pathological changes in the plasma, and less of a possible:
erythropenia. This is especially important for evaluating rate determinations in.
anaemic conditions.
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