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Boldyreff (2) i Turcatti (27), wykazujac w 1929 roku przediuzenie czasu
krzepniecia krwi u pséw zaréwno z przetoks trzustkows, jak i podwigza-
nym przewodem trzustkowym lub usunietym gruczolem, zapoczatkowali
badania nad zwigzkiem zachodzgcym miedzy trzustkg, a Kkrzepnieciem
krwi. Zagadnienie to podjeli nastepnie Ferrari i Cortese (24), Milla (15),
Hecht (8), Lasher i McCabe (14), Rush i Cliffton (21) uzyskujac odchylenia
w krzepnieciu krwi zwierzat doswiadczalnych w okresie eksperymental-
nie zmienionej czynno$ci trzustki (czesciowe lub calkowite usuniecie
trzustki, podwigzanie przewodéw trzustkowych, doswiadczalnie wywolana
martwica trzustki). Odmienne wyniki otrzymane przez innych autoréw
[Kauer i Glenn (11), Kuhlmann i Franke (13)], jak réwniez poczynione
u ludzi rozbiezne obserwacje odnosnie zmian krzepliwosci w przypadkach
choréb trzustki [Begtrup (25), Innerfield i wsp. (9), Dreiling i wsp. (7),
Storer i Kazdan (25)] nie dajg jasnego obrazu tych zalezno$ci i wymagajg
dalszych badan tak klinicznych, jak i do$wiadczalnych.

METODYKA

Doswiadczenia przeprowadzano na psach wagi 13—19 kg, ktorym zakladano prze-
wlekla przetoke trzustkowg wedlug Pawlowa (20), wszywajgc w narkozie morfinowo-
eterowej do powlok skérnych ptatek dwunastnicy wraz z uj$ciem gléwnego przewodu
trzustkowego. Przez okres 5—7 dni po zabiegu psom wstrzykiwano 50—100 tys. jed-
nostek penicyliny. Tak operowane zwierzeta tracily rézne iloSci soku zaleznie od
czasu jaki uplynat od zabiegu. Badania krzepniecia wykonywano w odstepach co
najmniej 10-cio dniowych od zalozenia przetoki trzustkowej. Dla kontroli stuzyt zaw-
sze pies nieoperowany. Zwierzeta karmiono pozywieniem mieszanym 2z dodatkiem
0,5 1 mleka na dobe. Zadnych specjalnych bodzcéw sokopednych nie stosowano. Wy-
dzielanie mialo wiec cze$ciowo charakter spontaniczny.

W doswiadczeniach doraznych, stosujac réwniez narkoze morfinowo-eterowa, do-
konywano upustéw soku trzustkowego przez wprowadzona z zewnatrz do gléwnego
przewodu trzustkowego kaniule. Oznaczenia krzepniecia wykonywano przed i po
trwajagcym 6—8 godzin wyplywie soku. Przed badaniami psy nie otrzymywaly przez
24 godzin Zadnego pozywienia. Jako bodzce sokopedne stosowano w réznych kombi-
nacjach: a) 0,4% roztwér kwasu solnego podawany dodwunastniczo przez zglebnik
w iloSci 250—600 ml, b) sekretyne trzustkowa dozylnie, preparowang ze §luzéwki po-
czagtkowego metra jelita cienkiego wieprzy (12) w porcjach po 20 ml! (3—5-ciokrot-

nie), ¢) chlorowodorek pilokarpiny wstrzykiwany domie$niowo w ilosci 0,5—1,5 mg/kg
wagi ciata,
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Czas protrombinowy okre§lano jako srednig z 8—10 pomiaréw jednostopniowg
metodg Quicka (16).

Dla oznaczania czasu krzepnigcia uzyto zmodyfikowang metode Buerkera obser-
wujagc w komorze wilgotnej o stalej temperaturze 20°C trzy krople krwi na szkietku
z zaglebieniem. Notowano czas pojawienia sie pierwszych niteczek wildknika (A),
nastepnie wioknika wraz z elementami czerwonokrwinkowymi (B), oraz ukonczenia
krzepniecia, gdy kropla krwi przestala sie przelewac¢ przy nachylaniu szkietka (C).
Do obliczen stuzyla Srednia z 2 réwnoczesnych oznaczen.

Do badan nad retrakcjg skrzepu uzywano metody Pajgkowej (19). Po wstrzyknie-
ciu 5 cem krwi do specjalnego aparatu szklanego, ktéry w chwili ukonczenia krzep-
nigcia odwracano o 180° i ustawiano pionowo, okre$lano co 15 minut przez 4—6 go-
dzin objetos¢ wycisnietej tresci. Po 24 godzinach odczytywalo sie wycisniety calosé
oraz tzw. trzecig frakcje, tj. objetos¢ wycisnietych i osadzajacych sie elementéw
morfotycznych, a nastepnie po dokladnym wymieszaniu wykonywano rozmaz na
szkielku, barwigc go metodg Pappenheima.

Dla obliczenia ptytek krwi stosowatem metode Fonio (23, 26), rownolegle z erytro-
cytami.

Szybkos¢ sedymentacji odczytywano metoda Westergrena z poziomu osadu po
1, 2 i 24 godzinach.

Dla ckreSlenia stosunku procentowego elementow morfotycznych krew szczawia-
nowana podlegala wirowaniu przez 30 minut w kalibrowanych probéwkach.

Czas fibrynolizy oznaczano z czasu rozpuszczenia skrzepu: a) osocza pelnego rekal-
cyfikowanego, b) frakcji euglobulinowej (16).

Analize statystyczng wynikow przeprowadzano wedlug zasad tzw. ,malej proby*,
przyjmujgc za znamienne statystycznie te, ktérych P bylo mniejsze od 0,05 (22).

WYNIKI

Doswiadeczenia chroniczne

W zalezno$ci od przebiegu pooperacyjnego mozna bylo wyodrebnié
2 grupy pséw:

1) zyjace $rednio 26 dni od zalozenia przetoki trzustkowej (4 psy) i gi-
nace nastepnie wsrod typowych objawow (10), |

?) utrzymujgce sie przy zyciu kilka do kilkunastu miesiecy, w czasie
llit.orych Fo przejsciowym wychudzeniu nastepowal powrét do wagi wyj-
sciowej (3 psy).

Ilos¢ wydziela,nggo soku byla rézna dla obu grup. W grupie I wzrastata
od oko&lo 7-go dnia po operacji, osiagajac wartosci 250—300 ml na dobe,
W grupie I.I W tym samym okresie czasu wynosita kilkanascie do kilkudzie-
5160_111{1 mililitréw, nastepnie zmniejszala sie, czasem nawet do zupelnego
zaniku,

Wartpsm'cza,su ’krzepnie;cia wykazywaly u obu grup z przetoks trzust-
kowa, Jak_ 1 u psOw kontrolnych, szerokie wahania, a ich analiza staty-
styczna nie Eiala wynikow znamiennych (tab. I).

Z oznaczen czasu protrombinowego wypada bardzo nieznaczne podwyz-
szenie ,,koncc.mtracp“ protrombiny w grupie I (Srednio 102,2%). U psow
grupy II stvilerdzo.no, cho’é réyvniez nieznaczne, jednak statystycznie zna-
g;%r;r;g 1%4’90?(;.3306) skrocenie odpowiadajace zawartosci protrombiny

W badaniach nad retrakcjg skrzepu zaobserwowano u obu grup, w po-
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réwnaniu do kazdorazowo przeprowadzanych badan kontrolnych, staty-
stycznie znamienne zmniejszenie wyciskanej po 24 godzinach tresci, w gru-
pie I — $rednio 2,54 ml wobec 3,11 ml u psa kontrolnego, zas w grupie II —
2,63 ml wobec 3,10 ml. Szczegdlnie malata objeto$¢ trzeciej frakcji, a mia-
nowicie do 0,13 ml u psé6w grupy I, podczas gdy u psa kontrolnego Srednia
wynosita 1,11 ml, w grupie II do 0,55 ml wobec 1,52 ml. Wyniki te s3 wy-
soce znamienne statystycznie (tab. I). Analiza krzywych retrakeji nie wy-
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Wykres 1. Przebieg zmian iloéci ery- Wykres 2. Przebieg zmian ilosci erytrocy-
trocytow (E.), ptytek krwi (Tr), ob- téw (E.), plytek krwi (Tr.), objetosci wycisnie-
jetosci wycisnietej tresci ze skrzepu tej tresci ze skrzepu (A), oraz trzeciej frak-
(A), oraz trzeciej frakecji (B). Pies cji (B). Pies Nr 3 — gruva 1L
Nr 3 — grupa I.
Chart 1. The course of changes of Chart 2. The course of the changes of the
the number of erythrocytes (E.), number of erythrocytes (E.), blood platelets
blood platelets (Tr.), of the volume (Tr.), of the volume of the squeezed out con-
of the squeezed out contents of the tents of the clot (A), and the third frac-
clot (A), and the third fraction (B). tion (B). Dog No. 3 — group II.
Dog No. 3 — group 1.

kazala obecnosci odchylen w ich przebiegu u pséw operowanych. U wszyst-
kich badanych zwierzat najszybciej przebiegal proces wyciskania w ciagu
drugiej i trzeciej godziny od pobrania krwi. W rozmazach wycisniete]
treSci nie stwierdzono obecno$ci krwinek biatych.

Badanie ilosci plytek krwi wykazalo do$¢ szerokie wahania, jednak
u pséw grupy I nastgpilo obnizenie ponizej dolnych granic (23). W gru-
pie I zmiany zaznaczaly sie w okresie spadku wagi. Przebiegaly one na
0g6l réwnolegle, jakkolwiek nie zawsze proporcjonalnie z wahaniami ery-
trocytéw. Wykres I i II ilustrujg te odchylenia u jednego z pséw kazde]

Acta Physiologica Polonica — 4
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Tabela I

Zestawienie wynikow badan krwi u psow z przewlekla przetoka trzustkowa i kontrolnych

N
o .
=t N Psy operowane Psy nieoperowane
Rodzaj badan 2 g §
5 loN — — -
O |=0o X wahania P X | wahania
Czas krzepniecia w mi-
nutach
A* I |11 1.50 1.00— 2.50 [0.1—005| 1.20 1.00— 1.50

IT | 33 1.34 1.00— 4.50 |0.5—0.4 L.21 1.00— 2.00

B** I |11 4.97 1.00— 8.25 |0.8—0.7 4.67 1.00— 7.75
II | 33 3.21 1.00— 6.25 |0.3—0.2 3.67 1.00— 6.25

11 | 12.71 7.00—23.75 |0.9—0.8 | 13.11 5.00—20.25
CIT | 33 ] 1465 | 9.00—21.25 [0.9—0.8 | 14.44 | 8.00—23.50

C***

]

Koncentracja protrom- I 71 102.2 | 91.3—1124 ,0.6—0.5 | 100.0
biny w procentach IT | 35 | 104.9 86.5—121.5 <0.01 100.0

Retrakcja skrzepu
objetos¢  wycisniete;j I 71 2.54 1.87— 3.20 |0.05—0.02| 3.11 2.55— 3.30

tresci w ml DT | 23| 263 220— 3.00 | <0.01 | 3.10 | 2.42— 3.70
objetos¢ III frakcji | I | 7| 0.3 | 0.00— 0.62 | <001 | 111 | 0.62— 1.75
w ml Il | 23| 055| 0.00— 230 | <001 | 152 | 0.17— 2.63
1los¢ plytek krwi 1| 6110 670% 82440—147112) 0.2—0.1 (211 693]180200—269000
w mm® 11 | 23 (232 394]119600—369050| 0.7—0.6 |256 720|210560—302880

Odczyn Biernackiego
W mm

po 1 godz. I 7 19.3 1.0 — 48.0 |0.05—0.02 1.0 1.0

II |23 4.3 1.0 — 30.0 [0.05—0.02 1.0 1.0

po 2 godz. I 7| 394 20 — 90.0 |0.05—0.02| 2.4 20 — 3.0
II |23 10.3 2.0 — 58.0 <0.01 2.2 20 — 39

po 24 godz. I 7| 77.1 | 13.0 —135.0 0.05—0.02| 20.4 | 22.0 —33.0
Il | 23| 448 | 13.0 —105.0 <0.01 27.1 | 220 —33.0

Objetosc elementow mor-

fotycznych w procen- I 8 | 48.0 | 333 — 66.6 | 0.3—0.2 522 | 48.8 —54.4

II | 23| 48.8 | 42.2 — 60.0 <0.01 60.2 | 51.1 —60.0

tach

A*¥  — czas pojawienia sie pierwszych niteczek widknika.

B** — czas pojawienia si¢ pierwszych niteczek wléknika z elementami czerwonokrwin-
kowymi.

C*** — czas ukonczenia krzepnigcia.

grupy. Oproécz zmian ilo$ciowych, wystepujacych u obu grup, zwlaszcza
II-ej, _obse«,rwowgnp zmiany obrazu mikroskopowego ptytek (pojawienie sie
wodm:czek, zmniejszenie granulomeru oraz jego luzniejsze utkanie, gorsza
barwliwo$é).



Nr 5 SOK TRZUSTKOWY A KRZEPNIECIE KRWI 587

Szybko$é opadania krwinek czerwonych wzrastala znacznie w okresie
pooperacyjnym szczegélnie grupy I-ej, a wyniki sg znamienne statystycz-
nie (tab. I).

Objetosé elementéw morfotycznych ulegata obnizeniu u pséw obu grup,
przy czym w grupie II wartosci te sa znamienne. WyrazZniejsze jeszcze
zmiany zaznaczyly sie w grupie I z wyjatkiem jednego psa (Nr 2), u kto-
rego w nastepstwie bardzo znacznego odwodnienia wystgpito wzgledne za-
geszczenie krwi, stwierdzone w jednym z oznaczen. Stad tez analiza sta-
tystyczna grupy I nie wykazuje znamienno$ci.

Zaobserwowane odchylenia u pséw grupy I w miare uplywu czasu nara-
staty, zas§ w grupie II powracaly do wartosci normalnych.

Doswiadczenia ostre

Psy poddawano doraznym upustom soku trzustkowego w ilosciach
zmiennych od 0,73 do 10,33 ml/kg wagi. \

W 13-tu do$wiadczeniach czas poszczegdlnych faz krzepniecia przebie-
gal odmiennie (tab. II). Stwierdzono nieznaczne réznice co do okresu uka-
zywania sie pierwszych niteczek wléknika oraz zakonczenia krzepmiecia.
Natomiast czas zjawienia sie niteczek wldoknika z elementami czerwono-
krwinkowymi wykazal zdecydowane skrécenie 11 razy, podczas gdy w po-
zostalych 2 wypadkach wystapilo nieznaczne przediuzenie tego zjawiska.
Sredni czas przed upustem wymnosit — 5,75 min., po upuscie — 3, 21 min.
(P << 0,01).

Czas protrombinowy po utracie soku nie zmienit si¢ prawie zupeinie
($rednia przed upustem 10,8 sek. wobec 10,2 sek. po upuscie, co daje w pro-
centach 105,6%, a P = 0,6—0,5).

Roéwniez w retrakcji skrzepu zmiany byly nieznamienne statystycznie
odnosnie catoéci wyciskanej treéci, a jedynie wyrazniej zwiekszala sie objg-
tos¢ III frakcji (P = 0,1—0,05).

Srednie wartosci czasu fibrynolizy skrzepu osocza pelnego po upuscie
wykazuja wprawdzie jego skrocenie, nie sg jednak znamienne.

Oznaczajac czas fibrynolizy skrzepu frakcji euglobulinowej, w 11 na
13 badanych wypadkéw aktywnosé fibrynolityczna okazala sie obnizona,
przy czym zmiana ta byla donioslg (P = 0,05—0,02).

Szybkoé¢ opadania krwinek czerwonych ulegla wyraZnemu zwolnieniu
we wszystkich oznaczeniach (tab. II) w spos6b wysoce znamienny staty-
stycznie.

Takim samym jest tez zwiekszenie we wszystkich przypadkach obje-
tosci elementéw morfotycznych z 48,3%0 do 64%o.

Uzyskane odchylenia wystepowaly najsilniej po zastosowaniu chlorowo-
dorku pilokarpiny jako bodZca sokopednego. Nie udalo sie stwierdzi¢
znaczniejszej rownolegtosci miedzy nasileniem zmian a wielko$cig upustu
soku trzustkowego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Obserwacje odno$nie ogélnych nastepstw zalozenia przetoki trzustkowej

u pséw sg zgodne z danymi piSmiennictwa (1, 4, 10). Postepujace wyni-
szczenie zwierzat zaliczonych do grupy I wyrazato sie olbrzymim wychu-
dzeniem i spadkiem wagi ciala (29,6%0—41,6%). Odmienne efekty poope-
4%
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racyjne psé6w nalezgcych do grupy II mozna wyttumaczy¢ kompensacyjna
rola przewodu trzustkowego dodatkowego, ktéry w niektérych wypadkach
swym przekrojem przekracza wielko§¢ tzw. gléwnego, wzglednie obecno-
Scig przewodoéw dodatkowych (1).

Wyniki badan nad krzepliwoscig krwi wykazuja, ze mimo znacznych
zmian wywotanych zwlaszcza przewleklymi utratami soku trzustkowego
w szybkosci krzepniecia nie obserwuje sie odchylen, bgdz tez sg one nie-

Tabela II

Zestawienie wynikow w doswiadczeniach doraznych

| | Po upuscie soku
j Przed upustem soku trzustkowego |

Rodzaj badan trzustkowego
J X ' wahania | P X wahania
S l 1 e
| |
Czas krzepniecia w minutach { ‘ : |
A* | 102 | 100— 125! 0807 1.04 | 1.00— 1.50
B** | 575 | 4.00— 7.75| <0.01 | 3.21 1.00— 7.50
CH%%* [ 19.84 | 16.75—23.50 | 0.5—0.4 20.69 | 15.00—24.75
. . 1 | ! l
Koncentracja protrombiny W pro- | 1400 | 1000 | 0.7-0.6 | 105.6 |88.9 —119.5
centach 1! | !
Retrakcja skrzepu |
objetos¢ wycisnietej tresci w ml 2.74 2.60—3.50 | 0.9—0.8 2.50 2.10—2.87
objetos¢ III frakcji w ml 1.39 i 0.20—3.02 | 0.1-—0.05 2.05 0.80—2.62
Czas fibrynolizy skrzepu osocza
pelnego w godz. 1 233.5 73—672 0.7—0.6 178.8 108—260
frakcji euglob. w min. | 316 20— 57 |0.05—0.02| 57.6 36—102
Odczyn Biernackiego w mm 3 .
po 1 godz. 1.0 0.5— 2.0 | <0.01 0.3 0.0—1.0
po 2 2.0 1.0— 4.0 <0.01 1.0 0.0—2.0
po 24 12.6 5.0—35.0 <0.01 3.1 1.0—8.0
Objetos¢ elementow morfotycz- 20 ' o B R
nych w procentach 48.3 42.0—56.0 <0.01 64. 52.0—R0.
A* — czas pojawienia si¢ pierwszych niteczek widknika.
B** — czas pojawienia si¢ pierwszych niteczek wloknika z elementami czerwonokrwin-
kowymi.
C***

— czas ukonczenia krzepnigcia.

znaczne. Uwzgledniajge czuto$¢ metody, odchylenia te nie majg wiekszego
znaczenia. Nie potwierdza to wynikéw Boldyreffa (2), ktory zauwazyl wy-
stepowanie krwotokéw, oraz przedluzemie czasu krzepniecia u psow
w ciggu 14 do 72 godzin po zalozeniu przetoki trzustkowej. Nie s3 zgodne
rowniez z obserwacjami stwierdzajgcymi przyspieszenie krzepniecia krwi
w czasie tzw. periodycznej czynnos$ci wydzielniczej trzustki. Wyniki nasze
odbiegajg takze od danych Turcattiego (27), ktory sposrod 4 pséw, maja-
cych przetoke trzustkows, u 2-ch zauwazy! skrécenie, a u 2-ch przedtuze-
nie czasu krzepniecia z 3 do 11 minut.
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Utrata duzych iloéci soku trzustkowego, ktory,ejakkolwiek coraz uboz-
szy w enzymy, staje sie zasobniejszy w biatko (18), prowadzi do znacznych
zaburzen gospodarki biatkowej, wyrazajacych sie spadkiem iloSci biatka
surowicy i krwinek czerwonych (4). Na tym tle zrozumiale stajg sie zaob-
serwowane przez nas zmiany ilosciowe i jakoSciowe plytek krwi z naste-
powym upo$ledzeniem retrakcji, oraz spadkiem objetosci trzeciej frakcji,
jak rowniez zubozenie w elementy morfotyczne. Zjawiska te wystepuja
najprawdopodobniej wtémie,

Natomiast, analizujgc odchylenia w doswiadczeniach wiwisekeyjnych,
nalezy uwzglednié¢ duzg utrate pltynéw w nastepstwie podania pilokarpiny,
gdyz w 3 doswiadczeniach, w ktérych jako bodzca uzyto sekretyny, nie
byly one tak silnie wyrazone. W tym, jak sie zdaje, lezy przyczyna
prawie znamiennego statystycznie zwiekszenia objetosci trzeciej frakcji
(P = 0,1—0,05), jak rowniez wysoce znamiennego statystycznie zwolnienia
sedymentacji erytrocytow, oraz zwiekszenia objetosci elementéw morfo-
tycznych (P <<0,01), a nawet skréocenia czasu wystepowania pierwszych
niteczek wldknika z elementami czerwonokrwinkowymi.

Zachowanie sie zjawisk fibrynolitycznych potwierdza dane z literatury
o braku réwnolegloéci miedzy wynikami badaii nad fibrynolizg skrzepow
pochodzacych z pelnego osocza, a aktywnoscig fibrynolityczng frakcji
euglobulinowej (16). Znaczne wahania czasu fibrynolizy skrzepéw osocza
pelnego rekalcyfikowanego, rozbiezne wyniki przy stosunkowo matej roz-
nicy $rednich, nie dajg typowego obrazu. Znacznie wyrazniejsze sg zmiany
w czasie fibrynolizy skrzepu frakcji euglobulinowej. W 11 na 13 badanych
wypadkow wystapilo wydiuzenie czasu fibrynolizy, dajagc w efekcie roéz-
nice znamienng statystycznie. Nie mozna tego przypisa¢ narkozie, zabie-
gowi operacyjnemu ani wstrzasowi, gdyz w stanach tych wystepuje przy-
spieszenie fibrynolizy. Z drugiej strony zwolnienie tego procesu jest zbyt
duze i nieproporcjonalne do utraty plynow, by uwaza¢ je za nastepstwo
zwiekszenia koncentracji fibrynogenu.

Brak odchylen w szybkoéci krzepniecia krwi u pséw z przewleklg utratg
soku trzustkowego trudno uwazaé¢ za wykluczenie wplywu zaczynow
trzustkowych na krew, gdyz badania wykazujg, ze w miare postepujgce]
utraty soku maleje w nim ilo$¢é enzyméw (18). Poniewaz jednak i w toku
do$wiadczen doraznych, kiedy niewatpliwie dochodzi do duzych utrat
enzyméw soku trzustkowego, zdecydowanych zmian w krzepliwo$ci krwi
stwierdzi¢ nie mozna, to zaleznos$ci miedzy zaczynami trzustki i czasem
krzepniecia nie udato sie wykazaé. Zaobserwowane zmiany czasu fibryno-
lizy skrzepu frakcji euglobulinowej majg jednak, jak sie zdaje, zwigzek
z upustami soku trzustkowego. '

Tak wiec postulowany przez Borgstroma (3), Storera i Kazdana (25),
Dreilinga i wsp. (6), wplyw trypsyny soku trzustkowego na krzepnigcie
krwi w stanach patologicznych trzustki u ludzi pozostaje nadal kwestig
otwartg.

WNIOSKI1

U pséw z operacyjnie wytworzong przetoka trzustkowsg czas krzepniecia
oraz czas protrombinowy nie ulegaly wiekszym zmianom. Jako efekty
wtérne, wynikajace z wyniszczenia zwierzecia, wystepowalo upo$ledzenie
retrakcji skrzepu, spadek objetosci trzeciej frakceji, obnizenie ilosci plytek
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i ich morfologiczne zmiany, zmniejszenie si¢ objetosci elementéw mor’fo—
tycznych w hematokrycie oraz przyspieszenie sedymentacji erytrocytow.
W do$wiadczeniach doraznych w zakresie krzepniecia stwierdzono jedy-
nie skrocenie czasu pojawiania sie niteczek widknika z osadzonymi na nich
elementami morfotycznymi. Nie zauwazono znaczniejszych odchylen
w przebiegu retrakcji skrzepu poza zwiekszeniem objetosci trzeciej frak-
cji. Objetoéc elementéw morfotycznych w hematokrycie wzrastata, a szyb-
ko§¢ sedymentacji erytrocytéw zmniejszala sie. Zjawiska fibrynolizy
w skrzepie osocza pelnego przebiegaly zmiennie, a czas fibrynolizy skrzepu
frakeji euglobulinowej w poréwnaniu do normy przedtuzal sie. Z wyjat-
kiem zmian czasu fibrynolizy pozostale wyniki uzyskane w do$wiadcze-
niach doraznych uwaza¢ mozna za nastepstwo zageszczenia krwi, ktére
wystepowato szczegoOlnie jaskrawo po zastosowaniu pilokanpiny.

A. Onerxcwn

BJIUAHHUE IIOTEP COKA TOIKEJYIOYHON MKEJE3BI HA CBEPTHIBAHHE
KPOBH ¥ COBAK

Comepxanme

HccrenoBandsi MpOBOAMIMCh Ha cO6aKax ¢ (QHCTYIAMH IOMNKeNyTOTHOH Kelesl,
YCTAHOBIECHHBIMH ONleDALHOHHBIM INYyTEM, & TaKEe BO BpeMsA OCTPHIX ONBITOB.

B 3aBHCHMOCTH OT TedeHHs IOCHEONEPANHOHHOIO IePHOAA MOXKRO OBUIO PA3THIETH
ABe rpynnsl cobak:

1) ®EBymHe B CpenHeM 26 IHe! OT MOMEHTA HAJOXEeHHS (UCTYAH M FHOBYI[He mOCIe
STOTO CPOK& ¢ NDH3HAKAMY THOHYHOTO HCTOIeHHA (4 cobakm).

2) ¥@BymMHAe HECKONbKO (MHOT[A CBHIIE [eCATH) MecCAIeB, B TeIeHHE KOTOPBHIX IIOCIE
IIepaoJia BPEMEHHOIO HCTOLEHHA XHBOTHbIe OCATAld CBOA MCXOJHHEIA Bec (3 cobakm).

Y Bcex 9THX c06ak CKODOCTh CBePTHIBAHHS KDOBH M BpeMd nporpoMOuHa He
H3MEHANHCh B 3HATUTENbHON creleHd. Kax BTOpHINble ABIeHHMS HANO NPHHATL HeOC-
TATOYHYK DPETPAKNHI0 CTYCTKa, yMeHbOIeHHe 00beMa TpeThel (paKNUH, YMeHbIIeHHE
KOIHIeCTBA KPOBAHBIX NIACTHHOK M MX MOpPPONOradecKkHe U3MeHeHHS, YMeHbIIeHHe
B reMaToKpHATe 00BHeMa MOD(ONOTHIECKHX SNEMEHTOB, yCKODeHHE OCeNaHHs SPHTPOIH-
T0B. Ilepedncienable H3MeHeHHA y CO6AK IepPBOM TPYNNB IOCTENEHHO yCHAHBAIHCE,
y cobak BTOPOH TPYNNH BO3BPAIMAJHCh K NPABHIBHBIM BelHIWHAM.

B ocrpeix ommrax (13 cofak) mabmoganoch yMeHbMeRNe CKOpOCTH 00pa3oBaHUA
BONOKOH uUOPHHA ¢ MOPPOTHIECKHMH dieMeHTaMu. CKOPOCTb OCeJaHHs YMEeHbIIMIACH,
06beM MODP(ONOTHIECKHX dIeMEHTOB B IeMATOKDHTe yBelHYMBajicA. He orMeYeHO 3HATH-
TeIBHBIX OTKIOHEHHH B TeIEHHWHHMH DETDAKNHH, 32 HCKIIOYEeHHEM yBelHieHHA obbeMa
TpeThell paKNMH. OTM M3MeHeHHS HaJO0 IPHHEATbL 332 CUeT YBeIHYMBAIOMErocs B MOILO-
OHBIX CIy9Yadx CTYH[eHHS KPOBH. SBIeHHs $MOpPHHONM3A B CIyCTKe MOJNHON peKalbIHH-
POBAHHON KDOBAHOM INIa38MBI NPOTEKANH HEONMHAKOBO, & B CIyCTKe 3YII0GYIHHOBOMN
¢paknEn mpoTekasd OnpeneleHHO MeqIeHHee.

[IprBenen craTHCTHYECKHN aHANH3 pPe3yIbTATOB.

J. Oleksy
THE INFLUENCE OF LOSSES OF PANCREATIC JUICE ON BLOOD
COAGULATION IN THE DOGS

Summary

The losses of pancreatic juice were carried out on dogs both in permanent experi-

ments using a surgically prepared pancreatic fistula and in acute experiments,
introducing canulas in the main pancreatic duct.
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It was possible to distinguish two groups of fistula dogs, depending on the post-
operative course: 1) those living on the average 26 days after the preparation of the
fistula and then dying with symptoms of typical cachexia (4 dogs), and 2) those living
for some months, during which after temporary leanness there ensued a return to
the initial weight (3 dogs). In these dogs the clotting-time, like the prothrombin
time, did not undergo any major changes. As secondary changes there appeared
impairment in the retraction of the clot, a fall in the volume of fraction III,
a decrease in the number of thrombocytes together with morphological changes,
a diminution in the volume of morphotic elements in hematocrit, and an acceleration
in the erythrocyte sedimentation rate. These deviations were intensified with the
lapse of time in dogs in Group I, but returned to normal in dogs in Group IL

In acute experiments (13 dogs) after considerable losses of pancreatic juice with
regard to the blood coagulation there was ascertained only a shortening of the time
when fibrous threads appeared together with morphotic elements. A decrease in the
sedimentation rate and an increase in the volume of morphotic elements was noticed.
No major deviations in clot-retraction were observed, except that the volume of
fraction III was increased. These changes may relate to the subsequent concentration
of blood in these cases. The phenomenon of fibrynolysis in the recalcified full plasma
clot showed a varying course, and the euglobulin fraction in the clot underwent
a distinct retardation.
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