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W mpracy naszej pt. ,Uklad krzepniecia krwi w
doswiadczalnym wistrzasie krwotocznym u pséw” (4)
zostaly przedstawione wyniki badan |, niektérych
czynnikéw krzepniecia krwi w ostrym do$wiadcze-
nin. W pracy obecnej postawiliémy sobie za cel
poznanie niektorych zjawisk zwigzanych z krzep-
nieciem krwi w czasie wyprowadzania i bezposéred-
nio po wyprowadzeniu pséw ze wstrzasu krwotocz-
nego, stosujac w tym celu liofilizowane osocze psa
i dekstran. Preparaty te niemal w rownym stop-
niu sa dobrymi lekami przeciwwstrzasow ymij =
moga wiec dawaé poréwnywalne wyniki w odnie-
sieniu do wyréwnywania hemodynamiki kraZenia,
réznia sie natomiast w sposéb zasadniczy swoim skta-
dem. Taki dobor plynéw mial na celu poznanie, czy
w czasie wyprowadzania pséw ze wstrzasu krwo-
tocznego, stan ukladu krzepniecia zaleZzeC bedzie
wylgeznie od wyrdwnania sie hemodynamiki kraze-
nia, czy tez od roéwnoczesnego wiprowadzenia go-
towych biatlek krizepniecia.

Wplyw osocza 1 dekstranu na wyprowadzanie ze
wstrzgsu byl czesto poruszany w piSmiennictwie.
Co do wplywu dekstranu ma czynniki krzepniecia
istnieje jednak wsrdd autoréw pewma rozbieznosé
zdan., I tak Carbone w 1954 r., a Molke w 1956 r.
(cyt. za 9), stosujge amerykanskie i szwedzkie pre-
paraty dekstranu stwierdzili przedtuzenie czasua
krwawienia u chorych po przetoczeniu wigkszej
ilodel dekstranu. W 1957 r. Jacobaeus (3) wykazat
ze przyczyna tego zjawiska jest interferencja dek-
stranu ze zuzZyciem proirombiny, przy czym jej sto-
pien ma by¢ uzaleZniony od ciezaru czgsteczkowego
dekstranu. Ten sam autor stwierdzil po przetocze-
niu 500—2000 ml Macrodexu obnizenie poziomu pro-
trombiny, proakceleryny i prokonwertyny odpowia-
dajace rozcieficzeniu krwi oraz opdiniong retrakcje
skrzepu., W innej grupie chorych zaobserwowano
po przetoczeniach tego samego preparatu (Sredni
ciezar czasteczkowy 83.000) w ilosci 1500—2000 ml
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przediuzajace sie krwawienia z powierzchni ran
po wybranych do przeszezepéw platach skérnych
Langdell i wspélprac. (6) badali wplyw przetoczen
angielskich i amerykanskich preparatéw dekstranu
o duzym ciezarze czasteczkowym na czas krwawie-
nia ludzi zdrowych. Grupa kontrolna otrzymata od-
powiednie ilosei albumin lub polivinylpyrolidonu
(peristonu), Po przetoczeniu 1000 ml 6% roztworu
dekstranu wykazano przediuzenie czasu krwawie-
nia (10—30 minut) u 42% badanych wystepulgee
najwyrazniej po uplywie 3—9 godzin od chwili
przetoczenia | zmniejszenia stezenia fibrynogenu lub
liczby krwinek plytkowych, co zdaniem autorow nie
zalezy od rozcienczenia krwi. Rothman 1 wspol-
prac. (8) badajac wplyw dekstranu na plytki krwi
in vitro wykazall, ze od 2,4X102 do 15,0X10® cza-
steczek dekstranu laczy sie z kazdg krwinka plyt-
kowa lub czerwong. ',

Jak wynika z prizytoczonego piSmiennictwa prace
omawiajgce procesy krzepniecia krwi po stosowa-
niu dekstranu odnosza sie gléwnie do S$ledzenia
tych zjawisk u ludzi zdrowych. W naszej pracy ma-
tomiast zajeliSmy sie tym zagadnieniem we wstrza-
sie krwotocznym. s
i . ' I 1%

Badania wtlasne

Badania  przeprowadzono w  do$wiadczeniach
ostrych na 40 psach wagi od 44 do 20 kg bez roéz-
nicy rasy, wieku i plci. Zwierzeta usypiano ewipa-
nem podawanym dozylnie w 10% roztworze w daw-
kach od 0,3—0,5 ml/kg w. c. Przebieg do$wiad-
czenia rejestrowano na tasmie kimografu, krzywa
ci$nienia krwi przy pomocy manometru Ludwiga
polgczonego z wyosobniong lews tetnica szyjng,
za§ krzyws oddechéw przy uzyciu bebenka Mareya
z odsltonietej i przecietej tchawicy. Przebieg jednego
z doswiadezen ilustruje rye. la, b, ¢. Zdjecia przed-
stawiajg wycinki taémy kimografu. ,Pp“ — ozna-
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cza poczatek upustu krwi ,,P1, Pz, P;, Pi,” — mo-

menty pobierania probek krwi do badan. ,,Tr.
dextr.” — mpoczatek przetaczania dekstranu. Linia
gorna oznacza krzywg cinienia krwi, linia dolna —
krzywg oddechéw. Do badan pobierano czterokrot-
nie prébki krwi po 10 ml kazda, z wytonionej tet-
nicy udowe]j przez wprowadzony na stale waz po-
lietylenowy. Prébki pobierano w okresie u$pienia
ewipanowego przed rozpoczeciem upustu krwi,
w okresie nasilonego wstrzasu, bezposrednio po
ukoneczeniu przetaczania osocza wzglednie dekstra-
nu oraz w godzine poéZniej. Sposéb wywolywania
wstrzasu doswiadczalnego =zostal opisany doktad-
nie w poprzedniej pracy (4). Krew upuszczano
z tetnicy udowej w iloSci 1/30 wagi ciata, ponadto
stosowano dodatkowe upusty krwi do czasu wusta-
lenia sie ci$nienia tetniczego na poziomie okolo
30 mm Hg Wywolywany przez nas wstrzas krwo-
toczny pozostawiony bez leczenia, byl w kazdym
przypadku nieodwracalny. Do wyprowadzania jed-
nej grupy pséw ze wstrzgsu stosowano osocze psie
mieszane, liofilizowane i przechowywane przez
okres 6 miesiecy. Dane dotyczace poziomu czyn-
nikéw - krzepniecia krwi liofilizowanego osocza psa,
zostaly opublikowane w pracy Janiakéw, Olearczy-
ka i Ziemniaka (5). Drugiej grupie pséw podawa-
no 6% roztwér dekstranu w plynie fizjologicznym
(produkeja Z.Z.ZP. Farm. ,Polfa¥). Osocze Ilub
dekstran przetaczano dotetniczo ruchem pulsujacym
pod ciSnieniem wyjSciowym wyzszym o 50 mm Hg
od ciénienia, stwierdzanego w danym momencie
doswiadczenia. Ilo§é przetoczonego plynu wynosita
w kazdym przypadku o 10% wiecej, niz ilo$¢ upusz-
czonej krwi. Na ogdlng ilos¢ 40 pséw, dziewieciu
z nich nie udalo sie wyprowadzié ze wstrzasu. Spo-
wodowane to bylo w 5 przypadkach gwaltownym

dalszym spadkiem cisnienia krwi w czasie pobiera-
nia prébek w okresie nasilonego wstrzasu, w po-
zostalych za$ 4 przypadkach psy padly na poczgt-
ku przetaczania osocza, Uzyskiwano tylko nieznacz-
ng zwyzke cisnienia krwi w nastepstwie mechanicz-
nego wypelniania naczyn, po czym cisnienie spadalo
gwaltownie i psy ginely. Przyczyna tego moglo by~
naszym zdaniem toksyczne dzialanie <¢ytrynianiu
sodu zawartego w przetaczanym osoczu (stezenie
prawie dwukrotnie wieksze niz w takiej samej
objetosci krwi konserwowanej — 1,3—1,4%). Za ta-
kim tlumaczeniem przemawialby fakt, ze wpro-
wadzenie przez nas profilaktycznie od 5—10 ml
10%o chlorku wapnia przed przetaczaniem osocza za-
bezpieczalo psy przed $miercia.

W opisanych powyzej warunkach dokonywanych
przez nas przetaczan osocza wzglednie dekstranu
uzyskiwaliémy postepujacy wzrost cisnienia krwi,
nie osiggajgcy wyjdciowych wartosei w czasie go-
dzinnej obserwacji od chwili ukonczenia przetacza-
nia. (ci$nienie skurczowe osiaggalo wartos¢ do okolo
90 mm Hg.) Ten stan przyjeliSmy za czesciowe
wyprowadzenie ze wstrzgsu, natomiast za catko-
wite wyprowadzenie uznaliSmy stan, zwierzecia.
u ktorego po uplywie godziny od chwili przetocze-
nia osocza lub dekstranu cisnienie utrzymywalo sig
w granicach bligkich 120 mm Hg.

Metody badan laboratoryjnych

Oznaczano: poziorm mprotrombiny osocza metodg
jednostopniowg Quicka (w procentach normy czlo-
wieka) i metodg dwustopniowa w Jjednostkach
(Leonow), poziom akceleratoréw konwersji pro-
trombiny, a mianowicie: poziecm czynnika V
(chwiejnego, akceleryny) ~metoda Stefaniniego w
modyfikacji Wolfa i poziom czynnika VII (konwer-
tyny) metodg Kollera. Wyniki podano w procentach
normiy czlowieka. Oznaczano ponadto poziom fibry-
nogenu osocza w procentach normy czlowieka (me-
toda trombinowa) oraz czas fibrynolizy rekalcynowa-
nych euglobulin roztworu osocza sposobem serolo-
gicznym (Kowarzyk), Wrazliwosé na heparyne In
vitro okreélana byla sposobem Soulier'a w mody-
fikacji Bounameaux. Antytrombina osocza woznacza-
na byla metodg Quidka.

Omoéwienie wynikow

Wynik badan laboratoryjnych w wartos-
ciach liczbowych zostaly przedstawione na
tabl. 1.

Ryciny 1, 2, 3, 4, ilustrujg poziomy po-
szczegolnych badanych czynnikow krzepnie-
cia krwi w czasie wyprowadzania ze wstrza-
su krwotocznego.

Przy analizie przedstawionych przez nas
tabelarycznie i graficznie ujetych wynikéw
zarysowujg sie roznice zalezne od $rodka uzy-
tego do wyprowadzenia ze wstrzgsu.

Obnizone we wstrzgsie krwotocznym skla-
dowe krzepniecia krwi wyréwnuja sie juz
w czasie przetaczania osocza. Normalizacja ta
postepuje nadal po ustgpieniu hemodynamicz-
nych cech wstrzasu krwotocznego. Z uwagi
na duze stezenie cytrynianu sodu w osoczu
liofilizowanym wskazane jest podanie chlorku
waphia przed przetaczaniem. O toksycznosci
cytrynianu sodu dla pséw w stezeniach 0,76%%
donosili Ganz i Fronek (2). Autorzy ci prze-
prowadzali upusty krwi w iloSci 30% ogélnej
ilogei krwi do roztworu cytrynianu sodu
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przetoczonego dekstranu zostal wykazany
przez Zakrzewskiego (9), ktoéry stwierdzit, ze
1 litr dekstranu wprowadzony dozylnie
zwieksza objetos¢ krwi krazgcej o okoto 700
ml., jeszcze po uplywie 24 godzin od infuzji.
Dubrowski i Panasewicz (1) wykazali, ze bez-
posrednio po dozylnym podaniu dekstranu
kotom znajdujgcym sie we wstrzasie krwo-
tocznym, ci$nienie krwi w I fazie wzrastalo
dos¢ szybko i dochodzilo srednio do 73 mm
Hg. Po I fazie, ktora trwata od 36—150 mi-
nut nastepowat spadek cisnienia do wartosci
sredniej okoto 50 mra Hg. Po tym okresie,
ktéry trwal $rednio 27 minut cis$nienie krwi
wracalo do poziomu wyjsciowego.

Po przetoczeniu dekstranu mieliSmy trud-
no$ci z oznaczaniem niektorych ciat krzep-

74
o Pl
" I\
/ s \ e
# 5 Nwstragsem
d o \f
A 2t k
3 \ _
- P || \we wstrrqsie
¥ P | /kmo{acmy///
B -~ -"/ 0y
- . !
& -~ - 4
= . - f{
N // /'/. i Illl'r X WA
- { KT WP
g o -~ e = J ! eent azocies
s F LI _ ]
N )
S i I
%] St e
5 ~ - - o PR wypromede
g F e - Jniy CetStranes
Ol = e ~ == |y
] ~ - o e - AT e | 4
- - - — ¢
- ? _./—"// oy g G|
= — =
w //{__,- _.__#_r__,:r:—-‘”___ SRS b
&
5 — 7% e A com e
(205 tnkubdagi frombing 2 anlylrombing
Rys 4
Rys. 4. Zachowanie sie antytrombiny osocza we wslrzasie krwotocznym

i po wyprowadzeniu za pomocsy

czasie nie wywoluje odczynu pocytryniano-
wego.

Przetaczanie dekstranu powoduje réwnie
szybka zwyzke cisnienia krwi i ustepowanie
innych cech wstrzasu, jednak skladowe krzep-
niecia nie ulegajg wyrownaniu, lecz wykazu-
ja mniej lub wiecej wyraznie — dalsze ten-
dencje obnizania sie ich pozioméw. Przyczyny
tego efekitu moina by upatrywa¢ w rozcien-
czaniu krwi przez dekstran nie zawierajacy
sktadowych krzepniecia. Po uplywie godziny
od zakonczenie przetaczania dekstranu stwier-
dzano dalszy spadek pozioméw badanych ciat.
Nalezy takze bra¢ pod uwage wtorne rozcien-
czenie krwi krazgcej przez plyny naplywaja-
ce z tkanek, wskutek zwickszania sie cisnie-
nia onkotycznego w lozysku naczyniowym, po
ustgpieniu hemodynamicznych zaburzen
wstrzgsowych. Diugotrwaty efekt onkotyczny

suchego osccza i dekstranu.

niecia, 1 tak np. czasu fibrynolizy nie udalo
sie dokladniej oznaczy¢, gdyz roztwor euglo-
bulin osocza po rekalcynacji albo zupeinie
nie krzepl, albo wystepowaly jedynie drokne
straty. Nie mamy dostatecznych podstaw do
przyjecia, ze efekt powyiszy jest jedynie wy-

nikiem mechanicznego rozcieficzenia osocza
przez przetoczony dekstran. Wrazliwos¢ na
heparyne in wvitro po przetoczeniu osocza

zmniejsza sie wyraznie w porownaniu do
wartogei uzyskiwanych we wstrzasie krwotocz-
nym, nie osiggajgc jednak poziomu z okresu
przedwstrzagsowego. Po przetoczeniu dekstra-
nu nie mozna bylo dokladniej ustali¢ czasu
rekalcynacji w tescie wrazliwosci na hepary-
ne in vitro. Spowodowane to bylo powstawa-
niem bardzo wiotkiego, delikatnego skrzepu
rekalcynowanego osocza w obecnosci hepary-
ny, wystepujgcego niekiedy jedynie w posta-
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ci stratow. Stan ten utrzymywal sie w wa-
runkach naszego doéwiadczenia przez caty
czas jego trwania. Na 15 psow, u ktérych w
powyzszych warunkach oznaczano wrazliwose
na heparyne in vitro (przy uzyciu 1 jednost-
ki heparyny — w badanym uktadzie), brak
litego skrzepu rekalcynowanego osceza stwier-
dzono u 11 pséw, a wiec w ponad 70°%. Uzy-
cie mniejszej ilosci heparyny w ukladzie ba-
danym (0,6, 0,4 jednostki) dawalo wyniki
podobne. Dopiero przy uzyciu 0,2 jednostki
heparyny w ukladzie osiggnieto u wszystkich
pséw wymierne wartoéci w tescie, wskutek
powstawania wyrazniejszego skrzepu euglo-
bulin.

Uzyskane przez nas wyniki w czasie wy-
prowadzania pséw ze wstrzasu krwotocznego
wskazuja na to, ze zaréwno dekstran jak
i osocze sprawnie wyréwnujg zaburzenia he-
modynamiczne, rdznigc sie zasadniczo w od-
niesieniu do ich wplywu na czynniki krzep-
niecia krwi. Przetcczone osocze wyraznie
podnosi ich poziom, zmniejszajgc wrazliwose
na heparyne in vitro, dekstran natomiast po-
woduje dalsze obnizenie ich stezenia w oso-
czu i zwieksza wrazliwo$¢ na heparyne in
vitro. Rozbieznos¢ tego typu jest w sposéb
wyrazny widoczna prawie we wszystkich ba-
danych uktadach. W oparciu o badania nasze
i cytowanych we wstepie autoréw, nalezy
przvige, ze poziom czynnikéw krzepniecia uzy-
skany bezpoérednio po wyprowadzeniu psoéw
ze wstrzgsu, jest wynikiem nie tylko dopro-
wadzenia do krwiobiegu gotowych czynnikéw
krzepniecia lub rozcienczenia krwi przez dek-
stran, lecz takze nastepstwem ich czynnego
wpilywu. Wydaje nam sie wazne, ze w okre-
sie badan inhibitoréw nie znalezliSmy wzro-
stu poziomu antytrombiny ani pod wplywem
przetaczanego' osocza ani dekstranu.

Na dodatkowe oméwienie, z uwagi na cze-
ste stosowanie dekstranu w leczeniu wstrzg-
su, zasluguje jedno z naszych doswiadczen,
w ktéorym po przetoczeniu dekstranu wysta-
pilty u psa silne krwawienia z przecietych
naczyn i tkanek, utrzymujace sie przez caly
czas do konca doéwiadczeria., Krwawienia
potagczone z niekrzepliwoscig krwi nasilaly sig
proporcjonalnie do zwiekszania sie cisnienia
krwi pod wplywem przetaczanego dekstranu.
W badaniach nie stwierdzono cbecno$ci fibry-
nogenu w wynaczyhionej krwi.

Mimo, ze wyniki z ostrych doswiadczen na
zwierzetach nie dajg sie bez zastrzezen prze-
nosi¢ na cztowieka, mozna by jednakze wnios-
kowaé, ze wstrzas krwotoczny a takze inne
rodzaje, w przebiegu ktérych doszto do znacz-
nego zmniejszenia poziomu protrombiny, fib-
rynogenu a przede wszystkim uaktywnienia
fibrynolizyny, stanowi¢ mogg przeciwwskaza-
nia do stosowania dekstranu jako $rodka
przeciwwstrzasowego. Uzycie jednak dekstra-
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nu we wstrzasie krwotocznym jest w peini
uzasadnione w okresie poprzedzajgcym prze-
prowadzenie transfuzji krwi (badanie grupy,
transport krwi, préba krzyzowa)., Ilos¢ prze-
toczonego dekstranu zdaniem niektérych au-
torow (cyt. za 9) nie powinna przekraczat
objetosci osocza krazgcego u chorego.

Wnioski

1. Dekstran i liofilizowane osocze sg w réw-
nym stopniu dobrymi lekami przeciwwstrzg-
sowymi 1 szybko prowadzg do wyréwnania sie
hemodynamiki krgzenia we wstrzasie krwo-
tocznym.

2. Obnizone we wstrzgsie krwotocznym
sktadowe krzepniecie krwi wyréwnujg sie
w czasie przetaczania osocza. Normalizacja
ta postepuje dalej po ustgpieniu hemodyna-
micznych cech wstrzasu krwotocznego.

3. Dekstran powoduje obnizanie sie pozio-
mu czynnikow krzepniecia krwi juz w czasie
jego przetaczania, poglebiajgce sie w miare
ustepowania objawéw wstrzgsu (w naszych
badaniach w czasie jednogodzinnej obserwa-
cji). Fakt ten spowodowany jest — naszym
zdaniem — rozcienczaniem krwi przez dek-
stran, jak réwniez i naplywem plynéw tkan-
kowych w miare wzrostu ciénienia onkotycz-
nego w lozysku naczyniowym.

4. Przetaczanie dekstranu we wstrzgsie jest
w pelni uzasadnione w okresie poprzedzajg-
cym transfuzje Lkrwi. Przetoczenie duzych
ilosci dekstranu moze doprowadzi¢ do nie-
krzepliwosel krwi.

5. Przed przetaczaniem liofilizowanego
osocza wskazane jest dozylne podanie chlorku
wapnia, celem zabezpieczenia przed wstrzg-
sem pocytrynianowym.
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Anak T., Auacosa A., Hopobuw T. — WCCNELOBAHMA
CHUCTEMbI CBEPTbIBAHWMS KPOBMW TPW BHLIBELEHWH
COBAK M3 3KCMEPHUMEHTANIBHOIO TEMOPATHYE-
CKOTro UIOKA MPH NMOMOLUKW AEKCTPAHA W JIKO-
PUITMMHUIMPOBAHHON TIJTA3MbL.

Aetopu uccnesosanu y 40 cobak BanAHME AEKCTPUHA
W SIMOPUIUINPOBAHHON MAA3MB HO MPOLECCH CBEPTHBAHMA
KPOBM B TEYEHWE W NOCAE YCTYMAEHWA TemMOParKveckoro
woka y cobak. [na soiseaeHns U3 woxka BAMBASM OAHOW
rpynne AOBEHO3HO NWOPUAM3IMPOBAHHYIO nnasmy cobak
XpaHeHHyl 6 mecsues, a apyrod rpynne 6% pacteop ae-
KkcTpaHa, npoaykunn Z.Z.Z.P. Farm. .Polfa” 8 ¢usnonorn-
vyeckom pacrteope NaCl.

Onpeneneno: yposexs nporpombyua no ogHocTeneHHOMY
W AByCTeneHHOMY MeToay, yposeHb ¢aktopos V wu VI,
ypoeeHb ¢pubpunorena, BpeMa $UOPHHONN3A, YYBCTBUTESb-
HOCTb HO rendpHH in vilro W yposeHb QHTHTPOMOHMHA Cbl-
BOPOTKH.

O6Hapy>KeHO, 4TQ CHMXKEHHbIE B reMOPUrMYECKOM LIOKE
GaKTOPbl CBEPTHLIBAHKA KPOBHM MPOSBASIOT TEHAEHLMWIO HOP-
MONM3AUHK y)Ke BO BPEMS MEPEsIMEAHKWS NAA3Mbl U OTMe-
Y4EHO, YTO 3TOT POCT MOCTyMaer AQ/IbLIE MoCNe YCTYNAeHUs
reMOAHHOMHYECKHX MPHU3HAKOB LIOKA.

B conocrasnennn ¢ tem, nocne eausa pexcTpada oT:
MEYEHO CHWXKEHWE YPOBHS HCCNEAOBAHHBIX GOKTOPOB KO-
arynauunk, o6HOPY>XMBAEMOE YXE& BO BPEMs NEpenuBaHHa
M norny6naiculeecs NApannenbHo ¢ TEHAEHUKER K yCTyna-
Huio woka. [lphduHy OTMedYeHHbix pPesyabTaToOB GBTOpEH
BWAAT B POCTBOPE KPOBH AEKCTPAHOM H B YBEAUYEHHWH
OCMOTHYECKOrO AQBJEHHMS KPOBW B COCYAQAX.

Beuay HeynoBNeTBOPUTENLHOTO MONCIKMTENBHOMO BAMA-
HHS OEKCTPQHA HA GAaKTOpbl CBEPTHIBOHUS KPOBM, MpHme-
HeHME E€ro B reMOPArMYecKOM LIOKE MOXeT ObiTh MPU3HAH-
HbIM KGK NONOXHTENbHOE B Mepuofe 1epBoM, nepea ne-
penveaHHeM KPOBH.

Janiak T., Jamiak A., Dorobisz T. — The investiga-
tions of the blood coagulation factors during the
removing period of experimental haemorrhagic shock
in dogs with dextran and lyophylised plasma.

The authors have made in 40 dogs the investiga-
tions about the influence of dextran and lyophylised
plasma infusion on the bloocd coagulation factors
during the haemorrhagic shock and in the recovery
period.

For removal of the shock there was administrated
to one group of dogs the infusion of the lyophylised,
6 months refrigerator-conserved canine plasma. The
second group of dogs received 6% dextran solution
in 0,9% Na Cl — produced by Z.Z.ZP. Farm. ,Polfa”,

There was examined:prothrombin level by the
one-time and the two-stage method, the level of
Factor V (accelerin), and of factor VII (convertin),
the fibrinogen, the fibrinolysis-time of euglobuling,
the heparin tolerance-test in vitro and the serum
antithrombin level, -

There was found, that the fall in coagulation
factors occured in the state of haemorrhagic shock,
showed a normalisating tendency and an increase
in response to the plasma infusion. That increase
was followed at once by restoration and rise of the
coagulation factors in the period accompanying and
after mormalisation of the blood pressure.

If injections of dextran were made, there was
noted a fall in the blood clotting factors during and
after the transfusion and this decrease persisted or
worsed after recowery from shock.

The authors concluded, that this effect might be
caused by dilution of the blood with dextran and
an increasing osmotic blood pressure in the wvessels.

Dextran had no positive influence on the blood
coagulatjon factors and his administration in haemor-
rhagic shock should be followed by a good result

in the period preceding the whole blood or plasma’

transfusion,

Janiak T., Janiak A., Dorobisz T. — L’étude des fac-
teurs de Ia coagulation sanguine au cours de combat-
tement du choc I'expérimental hémorragique des
chiens par déxtran et par le plasma lyophylisé.

Les aut eurs ont fait chez 40 ch.ens des épreuves

expérimentales sur l'influece du dextran et du plasma
lyophylisé aux taux de quelques facteurs de la
coagulation sanguine au cours de choc hémorragique
aigu et de la phase d’amélioration.
Pour éleigner le choc on a administré a un groupe
de chiens le melange du plasma canine lyophylisé
et conservé 6 mois. Un autre groupe recevait 6%
solution de dextran dans 0.9 NaCl — produit par
Z.2.2.P. Farm, ,Polfa”,

On a examiné: le taux de la prothrombkine par la
meéthode en un temps et en deux temps, le taux de
la prioaccélerine (facteur V) et de la proconvertine
(facteur VII), du fibr.nogene, le temps de la fibri-
nolyse des euglobulines, la tolérance & l'héparine in
vitro et le taux de lantithrombine serigue.

On a mis en évidence, que la chute des facteurs
de la coagulation, observée pendant le choc hémorra-
gique, sous linfluence de plasma démontrait une
tendence a la normalisation, visible déja au coursidela
transfusion, Cette tendence persistait aussi plus tard,
déja aprés le retour a la normale des troubles hémo-
dynamiques du choc. Aprés l'emploi de dexiran se
dessinait Labaigssement du taux des facteurs de
la coagulation et cette perturoation s’augmentait
nendant et puis aprés la transfusion — méme & la
phase de 'amélioration et des disparitions des traits
de choc.

Les auteurs supposent le role de la dilution du
sang par dextran dans mécanisme de cet effet et
d’autre part l'augmentation de la tension osmotique
dans les vaisseaux.

Les données expérimentales précédentes montrent,
que dextran n'est pas capable de restaurer les
facteurs de la coagulation, altérés au cours du choc
hemorragique, Son appljcation dans ces états semble-
rait donc souhaitable seulement dans la période
précendent la transfusion du sang.

Janiak T., Janiak A., Dorobisz T. — Die Blutgerin-
nungsuntersuchungen wihrend der Behebungsperiode
des experimentellen himorrhagischen Schocks bei
Hunden mittels Dextran und lyephylisiertem Plasma.

Die Autoren haben bei 40 Hunden die Untersu-
chungen Uber Einfluss von Dextran mund lyophyli-
sierten Plasma auf das Blutgerinnungssystem wihrend
des hédmorrhagischen Schocks sowie mnach der Be-
kimpfung von Schockerscheinungen vorgenommen.
Zwecks Behebung des Schocks wurde einer Gruppe
von Hunden gemischtes lyophylisiertes, 6 Monate
gelagertes Hundeplasma, der anderen aber 60/-ige
Losung von Dextran in physiologischer Kochsalzls-
sung (durch Z.Z.Z.P. Farm. ,,Polfa” produziert) verab-
folgt.

Es wurden untersucht: Prothrombinspiegel im ein-
stufigen Verfahren und zweistufig, Spiegel des Fak-
tors V und VII, Fibrinogen, Fijbrinolyse-zeit, die
Toleranz auf Heparin in vitro sowie der Serum-
Antithrombinspiegel.

Man hat festgestellt, dass die wihrend des hi-
morrhagischen Schocks herabgesetzten Blutgerin-
nugsfaktoren, einer Normalisationstendenz (wihrend
der Plasma-infusion aufweisen wund die Normali-
sierung schreitet dann, nach Abklingen von hdmody-
namischen Schockerscheinungen, weiter fort. Dia
Infusion von Dextran dagegen verursacht einen He-
rabselzung des Spiegels der untersuchten Gerinnungs-
kirper bereits wihrend der Infusion, die dann, nach
Abklingen von Schock, sich weiter wvertiseft, Als
Ursache dieses Effekts sehen die Autoren in einer
Verdunnung des Blutes durch Dextran und in der
Zunahme von osmotischen Druck in den Gaffissen.
Auf Grund des Fehlens von einem positiven Ein-
fluss des Dextran auf die Blutgerinnungsfaktore,
seine Anwendung im h3morrhagischen Schock ist
begrindet in der Vorphase befor einer Bluttransfusion.
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