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Od czasu badan Castle’a wiadomo jest, ze w tresci zolagdka znajduje sie
czynnik, ktéry przy podawaniu doustnyrn dziata leczniczo w anemii zlo-
Sliwej, jak réwmniez zapobiega jej powstawaniu. Czynnik ten okres$lany jako
wewnetrzny, po polgczeniu- sie z dostarczonym w pokarmie czynnikiem
zewnetrznym zostaje wchloniety do krwi i zmagazynowany w watrobie.
Dazenie do Wyjaénienlia wspoélzaleznosci pomiedzy procesami krwiotwor-
czymi, a czynnoScig zolgdka sklanialo wielu badaczy do przeprowadzenia
prob eksperymentalnego wywotania niedokrwistosci makrocytarne] u zwie-
rzat, co natrafialo jednak na duze trudnoseci.

Najprostszg metodg wykluczenia wplywu czynnika wewnetrznego wy-
dawa¢ by sie moglo wykonanie resekcji zolgdka. Tymczasem uzyskiwane
w ten sposéb zaburzenia w obrazie krwi nie odpowiadaty charakterowi
zmian typowych dla braku czynnika Castle’a. Tak np. Niggins i Roche-
ster (7) po resekcji zotgdka u szczuré6w otrzymywali obnizenie iloSci erytro-
cytow i hemoglobiny, natomiast Aron i Bauer (1) spostrzegali u pséow tylko
spadek poziomu hemoglobiny, podczas gdy ilo§¢ krwinek czerwonych po-
zostawala w normie. U §win wedlug Bence’a (cyt. za Tulczynskim) po usu-
nieciu zolagdka wystepowal réwniez obraz niedokrwistosci o typie anemii
niedobarwliwej, chociaz watroba tych zwierzat pozbawiona bytla czynmka
'krwmtwo;rczego Anemie makrocytanna uzyskiwali jedynie Petry i Jense-
nicas (8) po gastroktomii i karmieniu bezposrednio potem pséw przez
10 dni czterochlorkiem wegla.

Dane kliniczne nie odbiegajg od wynikow eksperymentalnych. Resekcja
zotadka u ludzi zdaniem Gatgzki (4) i Tulczynskiego (11) wywoluje w pew-
nym procencie wypadkéw powstanie niedokrwisto$ci niedobarwliwej. Nie-
liczni tylko autorzy obserwowali powstanie anemii zlosliwej i to dopiero
w kilka lub kilkanascie lat po zabiegu.

Zaréwno wiec wyniki do§wiadczalne jak i kliniczne przemawiajg za tym,
ze ewentualne zmiany powstajace we krwi po wykluczeniu zotadka odpo-
wiadajg niedokrwisto$ci w nastepstwie niedoboru pokarmowego, zas wy-
stepowanie anemii z braku czynnika Castle’a nalezy w klinice do rzad-
kosei.

Wiadomym jest réwniez, ze zmiany w obrazie krwi wytwarzaé¢ sie mogg
w nastepstwie wylgczenia z przewodu pokarmowego poszcezegélnych sokéw
trawiennych. Wyzej wspomniani Aron i Bauer wywotali ciezkg anemie
przez operacyjne przemleszczeme dwunastnicy do konca ]ehta kretego
(technikg Manna) i wykluczeme tym samym Wyd21e1anych do niej sokéw
od udzialu w procesie trawienia. Crandall, Finne i Smith (2) odprowa-
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dzajac u pséw przewdd zélciowy do prawej miedniczki nerkowej, otrzy-
mali po czterech miesigcach anemie makrocytarng, ktoéra ustgpita po po-
dawaniu preparatéw watrobowych. Lawrowa (6) uzyskala podobny rezul-
tat przez wytworzenie doskérnej przetoki zéiciowej.

Z przedstawionego piSmiennictwa wynika, Ze poznano zmiany w obrazie
morfologicznym krwi zar6wno po resekcji zotadka, jak i po utratach nie-
ktérych sokéw trawiennych. Nie zajmowano sie dotychczas wplywem jaki
wywieraé mogg na krew czeste i obfite upusty soku Zoladkowego. Ten
fakt sktonil nas do podjecia badan nad tym, czy duze ograniczenie udziatu
soku zolgdkowego w trawieniu wywola u psa zmiany w obrazie krwi.
W tym celu 5 pséw poddawano diugotrwalym pohistaminowym utratom
soku przez wytworzong operacyjnie przetoke zotgdkows.

METODYKA

Psy z przetokami zolgdkowymi byly roznej wagi, plci i wieku. &zpule zakladano
nisko, co umozliwialo swobodny odplyw soku po wstrzykiwaniach podskornych hista-
miny, ktorg stosowalo sie w ilosci 0,1 mg na kilogram wagi ciala co poéltorej go-
dziny, 5—8 razy w ciggu dnia. Dawka dzienna histaminy wahala sie w granicach
od 10 do 20 mg. Sok zbierano w 34-ch doswiadczeniach przez jeden caly dzien
(tab. I), w 16-u przez kilka (3—8) po sobie nastepujgcych dni (tab. II). Przecietnie
500 ml czystego soku zolgdkowego wyplywalo na dobe. W niektérych tylko przypad-
kach trzeba bylo zadowoli¢ sie mniejszymi iloSciami z powodu zlego stanu zwie-
rzgcia, czasem bowiem po dluzszym podawaniu histaminy wystepowaly krwawienia
ze Sluzéwki zolagdka.

Krew badano trzykrotnie, najpierw przed pierwszym wstrzyknieciem histaminy,
byta to wigc proba kontrolna, drugi raz po ustaniu wydzielania, trzeci raz po dwoéch
lub trzech dalszych dniach. Pobierano jg z naczyn kapilarnych przez naciecie ucha.
Ilos¢ krwinek czerwonych oznaczano w sposob typowy kazdorazowo z dwéch mie-
szalnikéw, a hemoglobine kolorymetrycznie. Retikulocyty po wybarwieniu roztworem
alkoholowym blekitu brylantowo-krezylowego obliczano sposobem po$rednim w 2-ch
preparatach. Przy pomocy hematokrytu Hedina czterokrotnie okre$lano, zaréwno
przed doSwiadczeniem jak i po utracie soku, stosunek elementéw morfotycznych do
czeSci plynnej krwi.

Dla oceny stanu pséw kontrolowano ich tetno i oddech. U jednego ze zwierzat
z operacyjnie wyosobniong w faldzie skérnym tetnicg szyjna mozna bylo mierzyé
cisnienie krwi sposobem posrednim. Psu nr 4 (tab. II) nakluwano dwukrotnie mostek
w celu bioptycznego badania szpiku.

WYNIKI

~ Po jednodniowej utracie soku zoladkowego wykonano na 3-ch psach 34,
jak juz wspomniano, oznaczenia ilo$ci krwinek czerwonych i hemoglobiny,
raz bezpoSrednio po uptywie soku, drugi raz w dwa dni pézniej.

llos¢ zebranego soku w ciaggu jednego dnia wynosila od 360 do 720 ml,
co stanowilo w zaleznosci od wagi psa 2—4,3% ciezaru ciala.

Badanie krwi zaraz po utracie soku wykazywalo zwiekszenie ilosci krwi-
nek czerwonych i hemoglobiny. Dane liczbowe w warto$ciach przeciet-
nych ilustruje tabela I. Tak np. u pierwszego psa iloéé ciatek czerwonveh
wzrosta o okoto 11%, u psa drugiego o 9%, a u trzeciego o 8%0. Ré6wmna-
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czeSnie podniosla sie ilo§¢ hemoglobiny we krwi, podobnie jak krwinek
czerwonych, w granicach 7—9%. Zwiekszenie tych wartosci bylo kontro-
lowane w cze$ci doSwiadczen badaniem liczby hema‘ookrytowe], ktéra wy-
kazywala rownoleglty wzrost do 7,8%. Wyniki te s3 znamienne statystycz-
nie, u psa nr 1 wskaznik réznicy istotnej t = 2,38, a prawdopodobienstwo
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wyniku przypadkowego P — okoto 0,035, u psa nr 2 t = 2,68, a P = 0,02.
Po dwoch dniach stwierdzono powr6t ilosSci erytrocytéw i hemoglobiny
do poziomu prawidlowego.

Porownu]qc warto$ci kontrolne z wynikami badan po doswiadczeniu,
zauwazono u kazdego z tych psow nieznaczny spadek ilosci retikulocytow.
Tak np. u psa pierwszego roznica wynosﬂa $rednio 0,7%o, u psa drugiego

1,3%0, u trzeciego 0,5%o. Zmiana okazala sie¢ jednak meznamlenna staty-
styczme (t = 0,9— 143 P = 0,3).

Zmniejszenie proceln’oowe] zawartoSci retikulocytéw zachecito nas do
przeprowadzenia wielodniowych, dluzej trwajacych utrat soku zotgdko-



596 J. SUCHANEK Nr 5

wego. Wykonano 16 doSwiadczen na pieciu psach. Wyniki przedstawione
sg na tabeli nr II. Krew w ostatnim dniu zbierania soky wykazywala row-
niez zwiekszenie ilo$ci erytrocytow i hemoglobiny, lecz o duzo wiekszych
wahaniach, od 2 do 14%0. Zawartosé retikulocytow oznaczona w tym cza-
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sie zmniejszyla sie¢ o 20%0 w stosunku do warto$ci wyjsciowych i w na-
stepnym badaniu po dwoéch lub trzech dniach obnizenie wynosilo 23%b.
Roéznica byla najwieksza przy obliczeniu wspélnym, okazala sie i tu jednak
statystycznie nieznamienna, gdyz t = 1,62, P > 0,1.

Szczegdlnie intensywnym upustom soku poddane byly psy nr 4 i 5.
Przeprowadzono na nich po dwa do§wiadczenia, z ktérych pierwsze piecio-
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dniowe oddzielone bylo od drugiego o$miodniowego tygodniowym okresem
przerwy. U psa nr 4, u ktérego uzyskano duze ilo$ci soku, wykonano przed
i po do$wiadczeniach naklucie mostka. Mielogram wykazal nastepujacy
sktad odsetkowy (w nawiasach podajemy wartosci kontrolne): mielobla-
stow 0,4 (1,0), promielocytow 2,2 (0,8), mielocytéw neutrofilnych 9,6 (5,8),
eozynofilnych 1,2 (0,6), metamielocytéw neutr. 10,4 (8,6), bazofilnych
0,0 (0,4), eozynofilnych 3,6 (1,2), paleczkowatych neutr. 9,0 (5,8), eozyno-
filnych 3,2 (1,2), posegmentowanych neutrofilnych 19,6 (22,6), bazofil-
nych 0,0 (0,2), eozynofilnych 4,8 (5,8), pronormoblastéw 0,2 (0,0), normo-
blastéw bazofilnych 1,4 (3,4), polichromatycznych 3,4 (4,8), ortochroma-
tycznych 17,0 (12,4), limfocytéw 4,8 (10,6), monocytéw 0,4 (6,2), plazmocy-
tow 0,4 (0,0), komoérek siateczki 0,0 (0,2), komérek uszkodzonych lub nie-
zidentyfikowanych 4,4 (6,8), nagich jader 0,4 (1,6). Uktad czerwonokrwin-
kowy stanowil wiec 22,0%0 (20,6%0) wszystkich komorek.

U pséw, ktéorym wypuszczano duze ilosci soku przez szereg dni, stwier-
dzano przyspieszenie tetna $rednio o 16°0 i oddechu o 50%. U jednego
psa (nr 2) ci$nienie krwi po do$wiadczeniu wzrastalo przecietnie ze 149/76
do 156/82 mm Hg. W jednym tylko przypadku na 9 badanych nastgpit
spadek ci$nienia.

OMOWIENIE WYNIKOW

Obserwowana przez nas erytrocytoza po obfitym wyptywie na zewnatrz
soku zoladkowego miata z pewnos$cig charakter wzgledny. Wzrostowi ilosci
krwinek czerwonych i Hb nie towarzyszylo zwiekszenie procentowej za-
warto$ci retikulocytéw. Zmiane te stwierdzano po ,,upuscie’ soku zotad-
kowego, a po 48 godzinach obraz krwi na ogé! powracal do stanu kontrol-
nego. Réwnolegly wzrost liczby hematokrytowej przemawial rowniez za
erytrocytozg wzgledns.

Wahania ilo$ci erytrocytow i hemoglobiny po przeprowadzane] przez
kilka dni utracie soku zotgdkowego byly bardziej rozbiezne. Zageszczenie
krwi nie okazywalo sie zjawiskiem tak stalym jak w do$§wiadczeniach jed-
nodniowych, czasem obserwowaliSmy tu nieznaczng erytrocytoze pomimo
duzych utrat soku.

Nalezy zaznaczy¢, ze nieznamienny statystycznie spadek iloSci retikulo-
cytow jest bardziej wyraZny w doSwiadczeniach wielodniowych. Zmiana
ta jednak nie znalazla poparcia ani w mielogramie ani w dlugotrwate]
obserwacji zwierzat. Sklad odsetkowy mielogramu wahatl si¢ w granicach
norm opracowanych przez Depelchina (3) lub przytaczanych przez Scher-
mera (9). Nie stwierdzono nawet najmniejszego uposledzenia erytropoezy.

Zmniejszenie procentowej zawartoSci retikulocytéw nie moglo mieé
réowniez trwalego charakteru. W serii powtarzanych czesto po sobie badan
nie zauwazyliSmy dalszego utrzymania sie tej réznicy. Wrecz przeciwnie,
obraz krwi ulegal na ogét sprawnemu wyréwnywaniu. Analizujgc wartosci
kontrolne z dni poprzedzajacych kolejne po sobie doSwiadczenia, nie
stwierdziliSmy spadku ilo$ci erytrocytéow ani zmian w ich wygladzie.

Z przedstawionych wynikéw mozna wnioskowaé, ze nawet duze utraty
soku zolgdkowego nie powodujg wyrazniejszych zmian w obrazie morfo-
logicznym krwi, a prawdopodobnie i w szpiku psa. Szczegélnie wywotanie
objawéw acastlozy u psow wydaje sie nadal dosy¢ trudne, W patologii we-
terynaryjnej wedtug Wirtha (12) sg to schorzenia nieznane. Nie wspomina
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o nich réwniez Kudriawcew (5). Metodg powyzszg albo nie udaje sie wy-
kluczyé¢ wystarczajgcej ilosci soku zolgdkowego od udziatu w procesie tra-
wienia, albo sok zolagdkowy psa, jak przypuszczali juz niektérzy autorzy,
nie zawiera czynnika Castle’a. Brak wyraznych zmian we krwi uwazaé tez
mozna za zgodny z zapatrywaniami przytaczanymi przez Tempke (10),
wg ktérych czynnik wewnetrzny jest nie tylko produkowany przez btone
Sluzowg zoladka, lecz i przez inne cze$ci przewodu pokarmowego.

10. Cyxanek, 0. Kayapbepu

MOP®OJOTHYECKAS KAPTHHA 3PUTPOIHUTOB NOCJE 3HAYUTEJILHBIX
IIOTEPL MKEJYODOYHOI'0 COKA

Comepxanne

Ha OCHOBAaHHM MHOTOYHCIEHHEIX NyOamkanuit oO6u[eH3BeCTHO, ¥TO oNepanHOHHOE
YCTpaHeHHe KelyNKa MOXET BHIBBATh M y NIOieM H Y KUBOTHHIX H3MeHeHAA MOpPJOIO-
IrP9eCcKOoro cocraBa KpoBH (1, 4, 7, 8, 11). ManokpoBHe BLICTYNAJNO TaKkke IPH yHATeHHH
U3 NUNIeBAPHTENbHOIr0 TPaKTa cO0aK KeldYH X COKa HMOMKenyNOIHOH xene3sl (I, 2, 6).
Ho ArKTO He Habnopan BIEAHAA Ha MODPJOTOTHIECKYI0 KAPTHHY KPOBH GONbIIMX IOTEPb
HEITYIOYHOTO COKA.

OmbITH NPOBOAMAHCH HA NATH CO0AKAX C KeIXYAOYHBIMH (UCTYyIaMH, KOTOpble HOX-
NaBalHCh NJUTENbHPM IOTEPAM XKeIyNOIHOrO COKAa IOX BIHSAHMEM TrucraMmuHa. Jeuny-
MOYHWH CoK colGHpaics B TedeHHe OJHOTO AHA (34 ONHITA) HIM Xe B TedeHHe 3—8 ode-
penHBIX OHeH (16 OmBITOB). ('yTOYHAA moTepsd coka Oblia B 360—T720 Mnnn/nmpon 9TO
B 3aBHCHMOCTH OT BeJIHYMHH cO0ak paBHAerca 2—4,39%, HX Beca.

B nBa gaca mocne mpexpameRHs BHIJeNEHHS KeIyNOIHOTO COKA OTMEYEHO yBeIHde-
HHAE KOJNHYeCTBA APHTPONHUTOB M IeMOrJ00MHA: B ONBITAX OMHONHEBHHX Ha 7T—I11 B MHO-
TOJHEBHBIX — HA 2— 149, 4T0 HMeeT (oNpIIOe 3HAUEHUE B CTATHCTHIECKOM OTHOIIEHHH.
HccrenoBanueM KpOBH cOycTd 2—3 OHA OGHADYXeRO BOCCTAHOBIEHHE NPABHIBHBIX
BeIHIHH. OTO 3HAYHT, YTO NepevHCIeHHbe HBMEHEHHS HAJNO NPHHATH KaK Pe3yIbTar
CrymeHAA KPOBH, ITO M OBIIO AOKAa3aHO YeTHIPEKPATHRIM ONpedeleHHEeM BeIHMIHHK reMa-
TOKpHTA.

OcHOBHOe BHHMaHHe OBLIO OOpalleHO Ha KONHYECTBO PeTHKYIONuTOB. CpaBHHEBAHA
BeJHIWHBI C OEePHONA IO IOTePH COKA M B JIBa JHA CIYCTA, OTMEYeHO HE3HAYHUTEIbHOE
NpOUEHTHOe YMEHbIIeHHe KOIHIeCTBA DPETHKYJIOUHTOB. B ONHOZHEBHBIX ONBITAX 3TO
YMeHbIIeHHE OJipefiendloch B cpeaHeM 199, (BO3MOKHOCTL CIyYalHOrO pe3yapTara
P =circa 0,3), B MEOrOmHeBHBIX — 239, (P.>0,1). VI3MeHEHHSA B MHOTOLHEBHHIX IIOTEPAX
#EINYINO0IHOTO COKa, XOTA M (oNee pe3xue, OKA3aIHCh ONHAKO 6e3 3HAYEHHS B CTATHC-
THYECKOM OTHOIIEHMH.

HccaenoBanmaMu, NOBTOpAEMHIMH OLHO 3a APYTHM, He OGHADYXKEHO MAIbHEHIIErO
CHUXEHHSA KOIHIEeCTBA peTHKynonuToB. Hao6opor, KapTuHEa KpPOBH IOCTeNeHHO BO3BpAa-
manack K HOpMe. HccnenoBaEMAMY OPOBOMUMBIMHA Iepel KaXIbIM CIeAYOI[HM OIBITOM
He O0HADYkeHO HM yMeHbIIEHUSA KONHIECTBA BPHTPONMTOB, HU H3MeHeHHUS HX BHIA,

B Mmanorpamme opHOro m3 Gonee BKCIIYaTHPOBAHHHIX KHBOTHBIX He OGHAPYXEHO
PacCTpOACTBA SPHUTPOPONOI3aA.

Ha ocHOBaHHHM mpeACcTABIEHHBIX Pe3yNbTATOB MOKHO 3AKIOYHTH, ITO IO BCel Bepo-
ATHOCTH Qake GONbIIHe NOTEPH KeNYyNXOYHOTO COKA He BLIBLIBAIOT 3HAYHTENbHLIX H3Me-
HEHA! B KapPTHHe SPUTPONMTOB M He BIUAOT B OTPHIATEJbHOM CMBbICIe Ha HMX 06paso-

Bague. Hano mpexmonarars, 9T0 HefgocTaTo9HOCTHIO dakTopa Kacraa (Castle’a) TpymHO
BHI3BATh MAJIOKpDOBHe y cobax.
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J. Suchanek, J. Kaulbersz
RED CELLS PICTURE AFTER HEAVY LOSSES OF GASTRIC JUICE
Summar y

On the basis of many publications it is known that the surgical removal of the
stomach both in man and in experimental animals may lead to morphological changes
in the blood (1, 4, 7, 8, 11). Anaemia may also be brought about as a consequence
of the exclusion of the bile and pancreatic juice from the alimentary tract in dogs
(1, 2, 6). Observations have not, however, been made on the influence which frequent
heavy losses of gastric juice may have on the blood picture.

Investigations were therefore carried out on five fistula dogs subjected to long-
continued post-histamine losses of gastric juice. The juice was collected either during
the whole of one day (34 experiments), or during 3—8 consecutive days (16 experi-
ments). The daily loss of juice was 360—720 ml or 2—4.3 per cent of the body weight,
depending on the size of the dog.

Two hours after the conclusion of secretion, an increase in the quantity of erythro-
cytes and haemoglobin was observed, by 7—11 per cent in the one-day experiments,
and by 2—14 per cent in those lasting several days, and so statistically significant.
Blood tests made 2 or 3 days later showed a return of these values to normal, This
change should therefore be regarded as a sequel to the concentration of the blood,
as was confirmed by four determinations of the haematocrit number.

The main attention was paid to the reticulocytes. Comparing the results of the
period before the loss of juice and two days afterwards, a slight decrease was noticed
in the percentage of the reticulocyte content. After one-day losses the decrease
averaged 19 per cent (the probability of the incidental result P was c. 0.3), and after
several-day experiments 23 per cent (P> 0.1). The change, although more distinct
after losses of gastric juice over several days, did not prove to be statistically
significant.

In frequently repeated determinations, no further decrease in the number of
reticulocytes was observed, but on the contrary the blood picture in general
underwent an effective compensation. The examinations preceding each succesive
experiment showed no drop in the number of erythrocytes or change in their
appearance.

The myelogram of one of the more extensively exploited animals did not show
any disturbances in erythropoiesis.

From the results presented, it may be inferred that probably even heavy losses
of gastric juice do not cause any distinct changes in the erythrocyte picture and do
not exert any injurious influence on erythropoiesis. The provocation of anaemia
in dogs by the absence of Castle’s factor continues to seem rather difficult.

PISMIENNICTWO

1. Aron E., Bauer R.: Compt. R. d. Soc. Biol., 1933, 113, 1065. — 2. Crandall L. A.,
Finne C. O., Smith P. W.: Amer. J. of Physiol., 1941, 133, Proc. 252. — 3. Depelchin A.:
Compt. R. d. Soc. Biol, 1956, 150, 1044. — 4. Galazka Zb.: Endokrynologia Polska,
1952, 4, 176. — 5. Kudriawcew A. A.: Issledowanija krowi w weterinarnoj diagnostike,
Medgiz 1948, — 6. Lawrowa W. S.: Trudy 2-j Pawlow. Konf. Tomskowo Medicinskowo



600 J. SUCHANEK Nr 5

Instituta, 1952. — 7. Niggins i in.: Journ. of Lab. a. Clin. Med., 1947, 32, 635. —
8. Petry S., Iensenicas H.: Acta Med. Scandinav., 1941, 106, 274. — 9. Schermer S.:
Die Blutmorphologie der Laboratoriumstiere, Lipsk 1954. — 10. Tempka T.: Choroby
ukladu krwiotworczego, PZWL, 1954.

11. Tulczynski M.: Pol. Arch. Med. Wewn., 1950, 19, 405. — 12. Wirth D.: Grund-
lagen einer klinischen Haematologie der Haustiere, Wiedenn 1950.

Otrzymano dnia 16. VI. 1958 r.



