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W p,racy naszej prt. ,,Układ krzepnięcja krwi w
dorświadiezalrrym wstrząsie krwo,tocznym u psów" (4)

zostały przedstawione wyniki b,adań , niektółych
czynników krzoprnięcia krrvi w ostrym do,świadgze-
ni,u. W pra,ely ,obecnej postawiliśmy sobie za cel
poznanie nie,który,ch z,jawisk związanych z ktzerp-
n'ięciem, krwi w czasie wyprowadzania i bezpośredl
n,i]o p,o w-yprowadzeniu ps,Ów ze wis rząsu kr-wotocz-
nego, sńos,ując w tym celu ]io,filizowane osocze psa
i doks,tra,n. lPreparaty ,t,e niemal w równyrn stop,
niu są idobrymi lekamri pnz,eciwlvstrząslowyrni
m,ogą więc d,awać p,orównywal,ne wyniki w odnie-
siełniu do wyrówn}-wania hemod},narnLiki krąźenia,
różnią s,ię natolm,iasń w siplolsób zasadLniczy swoirm ,skla-
dern. Taki dobór płynów miał na celu pozrlanie, czy
w ezasie wyprowadzania p,s,ów ze rvstrząsu krwo-
tocznergo, stan układ,u krzeprnięcia za7eżEć będzie
wyłącznie od wyrównania ,się hemo,dynamiki krąże:
nia, czy też od ,równoczesne§o wprowad,zeńia go,
towych białe,k krtzeplnięcia.

Wpływ olsocza i dekstnanu na w}prroM/adzanie ze
wstrząst_l był często poruiszany w piśmienniLctwie.
Co do wpływu dek,stranu na czynrniki krzepnięcia
isttnieje jednak wśród autorów pewna rozb,ieżn,ość
zdań. I tak Carbone w 1954 t., a Molke w 1956 r.
(cyb. z,a g), sttosując amerykańsk,ie i szwedz]de pre-
paraty deks,tranu stwierdzili przedłużenie czas!
krwawienia u chorych po przetoczenriu większe,j
i,lości dekstranu. W 1957 r. Jaeobaeus (3) wykazał
że 'przlc,zyrl'ą tego zj,awiska jest interferencja dek-
s,tranu ze zuży,ciem protrom,biny, przy czym jej st,o-
pień ma byó tlza7eżniony od ciężarnr cząsteezkowego
dekstr,anu. Ten sam a,utor sćwierd:ził po przetocze-
niu 500_2000 ml Macrodexu olbniźenie poziomrtr pro-
tromb,iny, pr,oakrcelery,ny i prokonwertyny odpow,ia-
dające rozcieńezeni,u krw,i oraz opóźni,oną retrlakgję
skrzepu. W innej gnupie ch,orych za,obse,rwowano
po przetoczeniaeh ćego sałrrogo prepa,ratu (średni
ciężar cząsteczkowy 83.000) w itości 1500_2000 ml
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ące srię k |powierzchni r.an
nych d,o płatach skórrlycłt
i wsrpółpra wpływ przetoczeń

an8i,elskich i amerykańiskictr p,re,paratów dekstranu
o dużym ei@atze ,cząsteozkowy,m na ezas krwawie-
nia ludzi zdrowycłt, Grtrpa kontrotrna otrzymała od-
po,wied.nrie itrośoi alburmin Jub polivinylpyrolidorr]u
(peristonu), Po przetoczeniu 1000 ml 60/o roztworu

prac. (8) Lbadająle wpływ dekstraru.r na płytki krwi
ln ui.tro wykazałl, .że ,od 2,4x7F do 15.,0X103 czą-
s eczek dekstranu łączy się z każdą ,krwinką płyt-
kową lub czerwoną, l

Jak wynika z prżytoczonego piśmienlnietwa praoe
omawiające pro|oesy k,rzep,nięoia krwi po Ńosowa-
niu de,ks,tranu odno,szą się głównie do śledzenia
ty,ch zjawisk u lu,dzi zdrowych. W nas,zej racy na-
tomiast zajęliśmy się tym zagadnieniem we wstrzą-
sie krwotocznym,

li,i
Badania tłrłals,ne

Badania prrzep,rowadzono w doświad,czeniach
ostrych na 40 psach wagi od 4,4 do 20 kg bez to'z-
nicy ra,sy, wieku i płci. Zwler:zęta u,sypiano ewilp,a-
nern podawanym dożylnie w 100/o rońw,otze w daw-
kach ord 0,3-0,5 ml/kg w. c. Przebieg doświad-
czenia rejestir,owano na taśmie kirrnoeFafu, krzywą
ci,śnienia kr"ari przy pom]ocy m|anolmetru lrud:rxriga
p,ołączonego z wyosołbnioną lewą tętnicą szyjną,
zaś krlzy1l7ą ,oddechów przy użyciu bębenka Mareya
z odsł,o,niętej i przeciętej tchawiey. Frzebieg jednego
z doświad,czeń ilustr,uj,e ryc. la, Ę ,c. Zdjęcia przed-
stawiają wycinki taśmy kimografu, llPp" - orrr"-
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cza począć,etk upursiiu krwi ,,Pr, Pz, P3, Pł," - mo-
men;ty pobienania próbek krwi r1o badań. ,,Tf.
c!extr," - p,oczątek ptzetaezania de.k,strairrnr. Linia
gótna oznacza lnrzywą ciśnienia krwi, 'łinia do]:ra -krzywą odde,ctlów. Do badań p,olbierano czte,rokrot-
nie próbki k,rwi po 10 ml każda, z wyłoni,onej tęt-
nicy udowej przez wLprowadzony na stałe wąź p,o-
lietylenowy, Próbki poibierano w okresie. uśpienia
ewipanowego przed rozpoczęciem ,uptrsitu krwi,
w okr,e,sie nas]ilonego wstrząstu, b,ezp,ośrednio lpD

ukończeniu przetaczania osocza względnie dekstra-
nu oraz w g,odzinę póŹniej. Spo,sób wywoływania
wstrząsru doświadczalnego,został qpisanl dokład-
nie w p,oprzedniej pracy (4), Krew upu,szczano
z tętnicy łudowej w itości 1/30 wagi ciała, ponadto
stosowano dodatkowe upusńy krwi ,do ,czasu u,§ta-
lenia się ciśnienia tętniczego na poziomie otkoło
30 mm ltrg, Wyw,oływany p,rzez nas wstrząs krwo-
toozn5r p,ozostawiony bez leczenia, był w każdyrn
przypadku,nieodwracalny. Do wypr,owadlzania jed-
nej grrupy plsóMz ze wstrząsu stosrowano osocze ps,ie
mieszane, liofilizowane i przechowywane ptzez
okres 6 m,iesięcy. Darne dotyezące poziolrn,u c\zyn-
ników kr:zep,nięcia krwi liofilizowanego osocza plsa,
zóstały opublikowane w pracy Jani,akóu, Olearczg-
ka i Zźemnźąka (5). Drnrgiej grupi,e p,sów lpodawa-
no 60/o rozńwór dekstranru w płynie fiziologicznym
(p,rod,ukcja Z.Z.Z.P. Farrn. ,,Polfa'l), Osocze lub
dekstran przetaozano,dotętnlezo ruchem p,utrsuljącyrm
Fod ciśnieniem wyjściowym wyższy,m o 50 mm Hg
od ciśnienia, stwierdzanego w dany,m mo,mencie
doświadczenia. Itrość pr:zetoczonergo płyrlu wynosiła
w kaźdym przypa,dku o 100/o więeej, lniż ilość ]upusż-
czonej krwi. Na ogólną il,ość 40 psów, dzlewięciu
z ni,ch ,nie udało ,się wypr,owadzić ze wstrząslu. Spo-
wodowane to było w 5 przy6ladkach grnrałto,wnyrn

dalszy,rn spadklem ciśn,ienia krwi w czasi€ pobiera-
nia p,róbek w okresie nasilonego wstrząsu, lw po-
zostałych zaś 4 iprzypa,dkach p,sy padły na p,ocząt-
ku przetaczania osocza, Uzyskiwano tylko niezn,acz-
ną zwyżkę ci,śnienia krwi w następs,twie rnechanicz-
nego wypełniania naczyń, po czym ciŚnienie spadało
gwałtownie i psy ginęły. Przyczyną tego rnogło był
naszym zdanie,rrr toksy,czne dział,anie cytry.nianiu
,sodu lzawartego w przetaczanym osoczu (stęźenie
prawie dwukrotni,e większe ni w takiej sa:mej
objętości krwi konserwowanej - 1,3+1,40/o). Za ta,
ki,rn tłu,rnaczenie,m lprzemawiałby fakt, że Wpro-
wadzenie ptzez. nas p.,:of,ilaktyazrr,ie od 5-10 ml
100/o ,chlorkiu wap|nia przed przetaczani,ern osocza za-
belzpieczało plsy przed śmiercią.'W cprisan},ch p,owyżej waru|nkach,dokonyw,anych
ptzez nas przetaczań osocza względnie deksttranu
uzy,,skiwaliśmy p,ołstępujący wzros,t ciśnienia krv'ri,
nj.e os,iągający wyjściowych wartości w czasie go-
dzinnej obserwacji od chlvili ukończsnia przetacza-
nia, (ciśnienie skiurczow,e osiągało wartość do o,koło
90 m,rn IĘ.) Te,n stan p,rzyjęliśmy za czqściowe
wypr,owadzenie ze wstrząsu, natomiast za całko-
wite wyprowadzenie ll:znaliśmy s,tan, zwierzęcia.
u którogo xlo upływie godziny od chwili prz-eń,ocze-
nia osocza ,lrulb ,dek,stranu ciśnienie utrzym;,,wało się
w granicach bliskich 120 rnm Hg.

Metody ,bad ań ,1 alool raIory jny,ch

Oznaczano,. pozio,rn proLtrombiny osocza metodą
jedhostopniową Quicka (v/ proc,entach normy clzło-
wieka) i rn,etodą dwustopniową w jednorstkach
(Loonow), p,oziom akoe,leratorów konwersji pro-
trombiny, a rmianrowicie: pozicm czynni,ka V
(chwiejnego, akće,leryny)'metodą Stefaniniego w
modyfi,kaaji Wolfa i poz1orn czynnika VII (kołnwer:
tyny) metodą Kollera. Wyniki pod,ano w proce-ntach
normly człowieka. oznaczano ponadto poziom fibry-
n,ogenu o§ocza w procentach normy człowieka (me-
toida trornibinrowa),oraz czas f ibrrylnolizy rekatrcynonnra-
nych euglobr.r,lin rońworu osocza sposobem serolo-
gicznym ([iowarzyk), Wrażliwośó na hepanynę in
vitr,o określana była srposoberm S,oulier'a w mody-
fikacji BolLtrnarneltux. Antytrorn ina osocza alzflaeża-
na ,była me,todą Quioka.

Omówienie wyników
Wynik badań laboratoryjnych w wartoś:

,ciach liczbowych zostały przedstawione na
ta,bl, 1.

Ryciny 1, 2, 3, 4, ilustrują pozi,orny po-
szczególrrłch badanych czynników krzepnię-
cia krwi w czasie wyprowadzania ze wstrzą-
su krwotocznego.

Przy analizie przedsta\Mionych przez nas
tabelaryczrrie i graficznie ujętych wyników
zary§owują się różnice zależne od środka uŻy-
tego do wyprowadzenia ze wstrąsu.

Obniżone we wstrząśe krwotocznyrn skła-
dowe krzepnięcia krwi wyrównują się już
w czasie przetaczania oisocza. Normalizacja ta
postępuje nadal po ustąpieniu he,modynamicz-
nych ,cech wstrząsu krwotocznego, Z uwagi
na duże stężenie cytrynia,nu sodu w osoezu
liofilizowanym wskazane jest pordanie chlorku
wapnia przed przetaczaniem. O toksycanŃci
cytrynianu sodu dla psów w stężeniach 0,760lo
donosili Ganz i Fronek (2). Autorzy ci prze-
pro,wadzali upusty krwi w i]Ńci 300/o ogólnej
ilŃci krqri do roztworu cytrynianu sodu

535



Nr9 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVI

a

§za
§
t
ę00
.9

§ ól,

łło

20

]

Ęys, 3. zachowanie się fibrynolizy przcd
wstrząsem w uśpieniu ewipanowym (1).
we wstl,ząsie (2), po częściowyn (3) i po
całkowitym (4) wyprowadzenlu ze wstrza-sll za pon]ocą Sucheśo osocza.

przetoczonego dekstranu został wykazany
przez Zakrzel,Dskiego (9), który stlvierdził, że
1 ]itr deks;trant wprowadzony dożylnie
zwiększa objętość krwi krążącej o około 700
ml., jeszcze po upływie 24 godzin od infuzji.
Dubrousski t PanaselDicz (l) wykazali, że bez-
pośrednio po dożylnym podaniu dekstranu
kotom znajdującym się we wstrząsie krwo-
tocznym, ciśnienie krwi w I fazie wzrastało
dość szybko i dochodziło średnio do 73 mm
Hg. Po I fazie, która trwała od 36-150 mi-
nu,t następował spadek ciśnienia do wartości
średniej około 50 mrn Hg. Po tym okresie,
który trwał średnio 27 minut ciśnienie krwi
rvracało do poziomu wyjściorvego.

Pcl przeto,czeniu dekstranu mieliśmy trud-
ności z oznaczaniem niektórych ciał krzep-Ąsi
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czasie nie wywołuje odczynu pocytryniano-
Wego.

Przetaczanie dekstranu powoduje równie
szybką zwyżkę ci i i ustępowanie
innych cech wstrz składowe krzep-
nięcia nie ulegają u, lecz wykazu-
ją mniej lub więcej wyraźnie - dalsze ten-
dencje obniżania się ich pozio,mów. Przyczyny
tego efektu można by upatrywać w rozcien-
czaniu krwi przez dekstran nie zawierającv
składowych krzepnięcia. Po upływie godziny
od zakończenie przetaczania dekstranu strvier-
dzano dalszy spadek poziomów badanych ciał.
Należy także brac pod uwagę wtórne rozcień-
czenie krwi krążącej przez płyny napływają-
ce z tkanek, wskutek zwiększania się ciśnie-
nia onkotycznego w łożysku naczyniowym, po
ustąpieniu hemodynamicznych zabutzeń
,wstrząsowych, Długotrwały efekt onkotyczny

osocza we $,strząsie krwotocznyn)
suchego osccza i dekstranu

rrięcia, i tak np, czasu fibrynolizy nie udało
się dokładnie1 oznaczyć, gdyż i,oztwór euglo-
bu]in osocza po rekalcynacji albo zupełnicl
nie krzepł, albo występował;, jedynie drohnc
strąty. Nie mamy dostatecznych podstar.r cto

przyjęcia, że efekt powyższy jest jedynie wy-
nikiem mechanicznego rozcieńczenia osocza
ptzez trirzetoczony dikstran. Wrażliwość na
heparynę żn uitro po przetoczeniu osoczil
zmniejsza się wyraźnie !v porórł,naniu cio
wartości uzyskiwanych we wstrząsie klwotocz-
nym, nie osiągając jednak poziomu z okresLl
przedwstrząsowego. Po przeto,czeniu deksŁra-
rru nie można było dokładniej ustalić czasu
rekalcynacji w teście rvrażliłvości na hepary-
nę in użtro. Spowodotvarre to było powstawa-
niem bardzo wiotkiego, delikatnego skrzepu
rekalcynowanego osocza w obecności hepary-
nv, występującego niekiedy jedynie w posta-

>)(



Nr9 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVI

, Uzyskane przez nas wyniki w czasie wy- ?. Obniżone we wstrząsie krwotocznym
prowidzania psów ze wstL_,z,ąsu krwotocznego składowe krzepnięcie krwi wyrównują się
wskazują na to, że zarówno dekstran jak w czasie przetaczania osocza. Normalizacja
i osocze sprawnie wyrównują zaburzenia he- ta postępuje dalej po ustąpieniu hemodyna-
modynamiczne, rożniąc się zasadniczo w od- micznych cech wstrząsu krwotocznego,
niesieniu do ich wpływu na czynniki krzep- 3, Dekstran powoduje obniżanie się pozio-
nięcia krwi. Przetcczone osocze wyraŹnie rnu czynników krzepnięcia kIwi już w czasie
podnosi ich poziom, zmniejszając i,vrażIiwoŚc jego przetaczamia, pogłębiające się w miarę
na heparynę in uitro, dekstran natomiast po- ustępowania objawów wstrząsu (w naszych
woduje dalsze obniŻenie ich stężenia w oso- badaniach w czasie jednogodzinnej obserwa-
czu i zwiększa wrażIiwość na heparynę in cji), Fakt ten spowodowany jest - naszym
uitro. Rozbieżność tego typu jest w SpOSÓb zdaniem - nozcieńczaniem krwi przez dek-
wyraŻny widoczna prawie we wszystkich ba- stran, jak ró ież i napływem płynów tkan-
danych układach. W oparciu o badania naSZe korvych w miarę wzrostu ciśnienia orril<otycz-
i cytowanych we wstępie autorów, należY nego w łożysku naczy,niowym,
przvjąć, że poziorn czynników krzepnięcia uzy,- 4. przetaczanie dekstranu we wstrząsie jest
skany bezpośrednio po wyprowadzeniu, psów w pełni uzasadnio,ne w okresie poprźedzalą_
ze wstrząsu, jest wynikiem nie tylko dgplo- cyń transfuzję krwi. przetoczeirió dużych
wadzenia do kr"wiobiegu gotowych czynników iiości dekstranu może doprowadzió do ńie _

krzepnięcia ],ub rozcieńczenia krwi przez dek- krzepliwości krwi.
stran, Iecz także nastęPstwem ich 

'lY"^T_u_g^o 5. przed przetaczaniem liofilizowanegowpływu. Wydaje nam się ważne, że w okre- __:___ ^

s e badań inhibitorów nie zna1eżtiśmy ;;;_ ::::?^wskazane 
jest doŻylne podartie chlorku

stu poziormu antytrornbirry ani p"a *płv*-uil :::T1^_"ul"- zabezpieczenia przed wst' zą-
przetaczanego, osocza ani 

-dekstrinu. sem PocYtrYnianowYm,

ci strątów. Stan ten utrzymywał się w wa-
runkach naszego doświadczenia przez ,cały
czas jego trwania. Na 15 psów, u których w
powyższych warunkach oznaczana wrażliwość
na heparynę żn uitro (przy użyciu 1 jednost-
ki heparyny - w badanym układzie), brak

,cie mnieiszej ilości heparyny w układzie ba-
danym (0,6, 0,4 jednostki) dawało wyniki
podobne. Dopiero przy użyciu 0,ż jednostki
heparyny w układzie osiągnięto u wszystkich
psów wymierne wartości w teście, wskutek
powstawania wyraźniejszego skrzepu euglo-
buiin.

Na dodatkowe omówienie, z u\Magi na czę-
ste stosowanie dekstranu w leczeniu wstrzą-
su, zasługuje jedno z naszych doświadczeń,
w którym po przetoczeniu dekstranu wystą-
piły u psa silne krwawienia z przeciętych
naczyń i tkanek, utrzymujące się przez caŁy
czas do końca doświadczenia. krwawienia
połączone z niekrzepliłvością krwi nasilały się
propo,r,cjonalnie do zwiększania się ciśnienia
krwi pod wpływem ptzetaczanego dekstranu.
W badaniach nie stwierdzono obecności fibry-
nogenu w wynaczynionej krwi.

Mimo, że wyniki z ostrych doświadczeń na
zwierzętach nie dają się bez zastrzeżen prze-
nosió na ,człowieka, rnożna by jednakze wnios-
kować, że wstrząs krwotoczny a także inne
ro,dzaje, w przebiegu których doszło do znacz-.
nego zmniejszenia poziomu protrombiny, fib-
rynogenu a przede wszystkim uaktywnienia
fibrynolizyny, stanowić mogą przeciwwskaza-
nia do stosowania dekstranu jako środka
przeciwwstrząsowego. Użycie jednak dekstra-
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nu we wstrząsie krwortocznym jest w pełni
uzasadnione w okresie poprzedzającyrn ptze-
prowadzenie transfuzji krwi (badanie grupy,
transport krwi, próba krzyżowa). Ilośó prze-
toczonego dekstranu zdaniem niektórych au-
torów (cyt. za 9) nie powinna przekraczaó
objętości osocza krążącego u cho,rego.

Wnioski
1. Dekstran i liofiiizowane osocze są w rów-

nym stopniu do,brymi lekami przeciwwstrzą-
sowymi i szybko prowadzą do wyrównania się
hemodynamiki krążenia we wstrząsie krwo-
to,cznym.
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flua< T., flHgr<oeo A,, Ąopo6rłLu T, - HCC/lEAOBAH1,1fl
CVlCTEMbl CBEPTbIBAHl4fi KPOBH nPn Bb|BEAEHlłH
COEAK H3 3KcnEPnMEHTAJ]bHo0-0 l-EMoPArn9E.
CKoTo UloKA nPn noMol]]kl AEKCTPAH A V1 l1ko-
amu MA3ĄPOBAHHOŹ UIA3M bl.

Aaropur Hccne.qoBo,1H y 40 ćoóor< BrlńAH.łe AeKcTpoHo
A nłoąuru3|1poeoHaoń nro3Mbl Ho npoqeccbl cBepTblBoHH,
KpoBh B Te9eHhe ł noc/ie ycTynneHHf, reMoporHcecKoro
uJoKo y coóor<..Ąne BblBeAeHil, H3 tJloKo gnueonv oAHoń
rpynne AoBeH03Ho nłoęurłglĄpoBoHHylo nlosvy coóor
xpoHeHHylo ó łiecarłes, o npyroń rpynne ó!l pocraop le-
KcTpoHo, npoAyl<tłHH Z.Z,Z,P. Form. ,,Fol{o" B Q!ł3ronorH-
qecKoM pocreope NoCl.
Onpe4elelo: ypoBeHb nporilolvl6nso no oAHocTeneHHoMy
H ABycTeneHHoMy MeTotry, ypoBeHb ooKTopoB V rł Vll,
ypoBeHb Qnópxxoreuo/ BpeMrł Qx6płxolrłso, 9yBcTBhTerb-
HocTb Ho rencrpHH in vilro }4 ypoBeHb oHrnrpov6nno cst-
BopoTKH,

Oóxopyxeuo, 9To cHh)<eHHble B reMoporHgecKoM t]JoKe
ooKTopbl cBepTblBoHH.9 KpoBH np09Br9loT TeHAeH4H!o Hop-
MonH3olłHH y)<e Bo BpeM, neperutsoHylq nr03lłbl |l oTMe-
YeHo, 9To 9ToT pocT nocTynoeT Aonbue nocne ycTynneHH9
feMoAHHoMHt{ecKHx nph3HoKoB tJJoKo.

B conocroareHhH c TeM, nocre BrHBo Ael(cTpoHo oT,
Me9eHo cHh)<eHHe ypoBH, HccneAoBoHHblx QoKTopoB Ko-
dfyĄALL\H, oóxopyxxaoeMoe y)Ke Bo BpeMg nepeIHBoHH,
u norny1nar:Ąeec, nopornerbHo c rexAeuqłeń K ycTyno-
HHto uloKo [1płrrłHy oTMe9eHHblx pe3yrbToToB oBTopbl
Bll4AAT B pocTBope KpoBfi AeKcTpoHoM h B yBerH9eHhH
ocMoTHqecKoro AoBneHH9 KpoBH B cocyAox.

Bsuay HeyaoBneTBopHTeIbHoro nono)KhTerbHoro BrHfl,
HH9 neKcTpoHo Ho ool(Topbl cBepTblBoHH-fl KpoBH, npHMe-
HeHHe ero B reMopoIH9ecKoM tlJoKe vlo>xer 6utrr npł3HoH-
HblM KoK noIo)KHTeIbHoe B nepHo,ąe 11epBoM, nepeA ne-
penHBoHHeM KpoBH.

Janiak T., Janiak A., Dorcbisz T. - The investiga-
tions of the blooil coagulation factors during the
removing period of experirnental haemorrhagic shock
in dogs with dextran and lyophylised plasma.

The authors have made in 40 dogs tl-re in,vestiga-
ti,olns ab,out the influence of dextran and lyophylised
plasm,a infusjon on the blood ooagulatiorn f actors
during the haemorrhagic shock and in the recovery
period.

For rernoval of the shock there was administrated
to one §roĘp r6J dogs the infusion of the lyorphylise,d,
6 m,ornths refrigerat,or-oonserved canine plasma, The
seool]rd gr,oup of dogs received 60/o ci,eNtran sorluti,oĘ
i,n 0,90io Na Cl - produced by Z.Z.Z.P. Farlm. ,,P,ołf,a".

The,re was examined:pro,thromblin level by the
orne-time and the two-stage meth,od, the level of
Factor V (acaelerin), and of fa,ctor VII (convertin),
the fibrino6en, ńhe fibrinolysis-tirne oJ eugloioulinlsl,
the heparin tołerarrce-test in vitro aind the serum
antithrom,b,in level. '

showed a nonma,lisating tendency and an incrrease
in resp,onse to, the ptrasm,a in-fusion. That incre,ase
was foltrowe,d at once by restorat,ion and rise of the
eoagurlation factors ln the periiod aocrompa,nying and
a,fter lno,rmalirsątlio,n oć the blood 6lressrur,e,

The authors oonclurded, that this effeei mighi be
oaused by dilutio,n of the blood with dextran and
an increasing osmotic blood pressure in the vessels.

Dextran had no posit,ive influenrce ,oln the bl].ood
coagulatio]n factors and his administration in h,aemor-
rhragic shock s ,oru],d b,e f,ołtrowed by a good resultin the period lec€ding the wh,ole blo,o,d or p],asma^
transfusion.

Janiak T., Janiak A., Do,robisz T. - l,'ótutle des fac-
teurs de la ooagulation sangiuine au cours de cornbat-
l,ernent du choc l'expórimental hómorragique des
chiens par dóxtran et par le plasrrra lyophylisó.

Les aut ours ont fait chez 40 chlen]s des ópreuves
expćrimentales sur I'influ,ece du dextran et du pla§ma
lyophylisó aux taux de quelques facteurs de la
ooagulation sanguine au collrs de choc hóm,orragique
aigu et de la phase d'amólior,atio,n.
,Pou_r ólleligner le ,cho,c on a ad,lalinis ró d un groupe
de chi,erns le móilang,e du plasmą canine lyop,irylis,ć
e,i conls€rvó 6 moirs. Un au,tre grLoiupe locevait 60/0

solution de dextran dans 0.9 NaCI - produit par
Z.Z.Z.P. Farm.,,Polfa".

On a examinó: ],e taux de la prothrombine par la
móthode en un temps et en deux temps, Ie taux de
la proaocólerine (facteur V) et de J,a proco,nvertine
(fac,te,r.rr VII), ,du fib,rlnogó,ne, le rte s de Ia fijciri-
nrolyse des euBlobulines, Ia to],Ćrance d l'h§p,arine in
vitro et ]e taux de I'antithrombine sćrique,

On a mis en óvidence, que la chute d€s facteurs
de la coagulation, olbservóe pendant Ie choc hómorra-
g,ique, sous l'influe,nce de plasma dómontrait une
te,ndelnłce d la no,rrnalils,ati,on, viis,ib,le dóda au coursi,de Ia
transfusion. Cette t,endence p,ersistait aussi plus tard,
deja ap,rćis tre retour a ]a norlmale ,des trotubł,es hómo-
dynamiques du choc. .Ąpres J.'errlp,loi de dexł.nan se
desls:inait l'abaiissernent du taux d,es f aoŁeurls rde
la ooagu],ation eb cette perturbation s'augmentait
pendant e puis a5lrós la tra,nsfusio,n - mć,me a Ią
phase de ]'amólioration et des clisparitions des traitrs
de cho,c.

Les auteurs supposent le role de Ia dilution] du
sang par dextran dans mócanisme de ćet eff et et
d'autre part I'augmentation de la tension ,osmotique
dans les vaisseaux.

Les donnóes e rimentales prócódentes mo,ntre,nt,
que dextran n pas capable Óe restaurer les
facteurs de Ia coagulation, altórćs au cours du choc
hómorragique. Son appljcation dans oes ótats semble-
rait donc sroluhaitabltre s,eulement d,ans ,la póriode
prócendent la traĄsfusion d,u sang.

Janiak T,, Ja,niak A., Dorobisz T. - Die Blutgerin-
nungsuntersuchungen wiihrend der Behebungsperiode
des experimentellen hiimorrhagischen Schocks bei
Hunden mittels Dextran untl lyophyljsiertern Plasma.

Die Autore,n haben bei 40 Hundern die Unte,rslu-
chungeln ijb,er Einf,Iusls vo]n Dextran und lyqp,hyli-
sierten Plasma auf das Blutgerinn,ungssystem wdhrend
des hAmorrhagischen Schocks sowie nĄch der Be-
kAmpfung von Schockerscheinungen volrgen,ommen.
zwecks Behebung des scho,eks wurde einer Gruppe
von }trunden gemisichtes lyophylisier,teis, 6 Monate
gelagertes Hundeplasma, der anderen aber 60/0-ige
Ldsung von Dextran i,n physiiol,ogis,cher Kochsalzló-
sung (durch Z,Z.Z.P. Farm. ,,Polfa" produziert) ver,ąb-
f,oigt.

Es wurden untersucht: ProthromJoinspiegel im ein-
sńufĘen Verfah,ren und żweilstufig, Spiegel des Fak:
tors V und VII, Fibrin,oge,n, Filbrinolyse-zeit, die
Toleranz auf Heparin in vitro sołvie der Serum-
Ant,ithrornb inspi e ge l.

Man hat felstgesterlrlć, dass die wehrend des hd-

der Plasm,a-iinf,usion aufweisen un,d die Nornmali-

Ilnflu,sion von Dextran dagegen v-,eru.rsacht einern He-

ursache dieses Effekts sehen die Autoren in einer
Verdi.innung des B]utes duroh Dextran unr] in der
Zunahim,e von osimoti,schen Druok in den G,afóssen.
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