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Wstep

Otéw metaliczny oraz jego zwiazki, zarbwno organiczne jak i nieorga-
niczne, wykazuja toksyczne dziatanie na organizm. Wnormalnych warunkach
oldbw znajduje sie w minimalnych ilosciach w narzadach ustroju. On sam,
jak i jego zwiagzki dostajg sie do organizmu przez drogi pokarmowe, odde-
chowe i skére - Dutkiewicz J1965/.

Znaczna czes$¢, ho okoto 98% dwufosforanu otowiu odktada sie w kos-
ciach w postaci mato rozpuszczalnego vréjfosforanu otcwiu.Otéw ten w pe-
wnych sytuacjach moze ulec uruchomieniu, przedosta¢ sie do Kkrwi,aty ww-
wotaé w organizmie ponowne toksyczne dziatanie Paluch /1954/, Salwa i
Wojcik /1966/, Bolanowska /1?68/.

Wczesne objawy przewlekiego zstrudcia otowiem, jak podaje Szymczyk
11959/» wyrazaja sie u ludzi szarozéttyu. zabarwieniem skory, zmeczeniem,
sennos$cia, utratg taknienia, bdlami konczyn i gtowy. U kobiet cigezarnych
zatrucie otowiem wywotuje obumarcie ptodu i poronienia - LewkowskL /1965/

Waznym objawem u otowicy jest rgbek otowiczy, barwy szaroniebieska-
wej, powstajgcy na granicy dziaset i zebOw przez wytracenie sie w tkance
siarczku otowiawego poi wplywem dziatania siarkowodoru na otéw - Nowotiy,
Kliks i Sikorski /1964/, Jonek i Koémidei- /1965/. Inne objawy podaje je-
szcze w swej pracy Mosur /1966/. tfedlug tego autora jednym z objawdw jest
kolka otowicza wystepujaca w postaci napadowych bélow brzucha. Waznym
stosunkowo objawem sa porazenia nerwdéw - Krasowska i Sujak /1956/, Tar-
mas /1963/» ktorym najczesciej ulega nerw promieniowy, unerwiajgcy prosto-
wniki reki i palcéw. Dziatanie toksyczne otowiu moze spowodowaé¢ rowniez
ciezkie schorzenia moézgu Krasowska i Sujak /1956/» oraz uszkodzenie in-
nych narzadéw.

Wieczorek i Soroczynski /1963/ badajgc anatoaopatologicsne zmiary w do-
Swiadczalnym zatruciu otowiem u dziesieciu krolikow wykazali uszkodze-
nia w miesniu sercowym, ptucach i watrobie charakteryzujgce s.e 2wyrod-
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nieniem wodniczkowym, fragmentaojg widokien miesnych, zeszkliwieniem tkan-
ki tacznej okotonaczyniowej, a nawet rozpadem ziarnistym komoérek. Ztogi
hemosyderyny, rozplem nabtonka kanalikow kretych z powiekszeniem i poli-
morfig jader komorkowych w nerkach zanotowali Soroczynrski, Bukowski i
Wieczorek /1964/,

Powyzsze dane potwierdzajg stuszno$¢ pogladu - Horst /1956/, Wie-
czorek i Soroczynski /1963/, ze otdw jest jadem protoplazmatycznym na-
ruszajgcym utlenianie wewnatrzkomorkowe. Wzwigzku z tym nie wytwarza w o-
rganizmie zmian swoiscie zlokalizowanych, lecz uszkadza prawie réowno-
miernie wiele tkanek.

Otéw i jego zwigzki powodujg réwniez zmiany w krwi obwodowej. Do
najczestszych nalezy obnizenie ilosci ptytek krwi, spadek krzepliwosci
krwi, zmniejszenie ilosci erytrocytow, hemoliza, obnizenie poziomu hemo-
globiny - Supniewski /1966/. Otowica powoduje niedokrwisto$¢ z uposledze-
niem wigzania porfiryny z zelazem - Soroczynski /1963/,Soroczynski, Ja-
derko, Komaszka i Wegiel /1968/. Pojawienie sie krwinek czerwonych zasa-
dochtonnie nakrapianych.Wieczorek, Soroczynski /1963/, spadek globuliny,
obnizenie poziomu glutationu we krwi - Jaderko i Soroczynski /1963/» So-
roczynski i Piekarski /1963/.

Jakkolwiek prowadzone sa liczne badania nad wplywem otowiu i jego
zwigzkéw na organizm, to jednak brak doktadniejszych informacji dotycza-
cych wplywu matych,chronicznych dawek azotanu otowiawego na ilos$¢ reti-
kulocytéow i trombocytow w krwi obwodowej. Odpowiedz na pytanie, w jakim
stopniu chroniczne mate dawki azotanu otowiawego wptywaja na poziom re-
tikulocytéw i trombocytow w krwi obwodowej oraz, po jakim czasie naste-
puje powrét tych elementow morfotycznych do wartosci kontrolnychlest tres-
cig niniejszej pracy.

Materiat i metody

Do pracy uzyto 30 myszy biatych,czteromiesiecznych,o0 wadze od 25-
30 g. Wszystkie zwierzeta podzielono na jedng serie kontrolng i dwie do-
Swiadczalne po 10 osobnikéw w kazdej.

Zwierzeta serii 7-dniowej /5 samic i 5 samcéw/ nastrzykiwano codzien-
nie podskoérnie 0,2 NY azotanu otowiawego przez 7 dni.Myszy serii 14-dnio-
wej,w ilosci 10 osobnikéw,otrzymywaty przez 14 dni po 0,3 nyg Pb/NO~/,
dziennie. Tak wiec kazda z myszy otrzymata tacznie w serii 7-oniowej
1,4 mg, a wdrugiej 1l4—dniowej 4,2 mg azotanu otowiawego Pb/KC”/g.

Krew pobierano z zyty ogonowej po 24 godz. od ostatniej iniekcji,
a takze po 7 dniach przerwy w nastrzykiwaniu. W pobranej krwi oznaczono
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ilos¢ erytrocytow w1l mm oraz poziom retikulocytow i trombocytéw. Be-

tikulocyty barwiono biekitem krezolowo-brylantowym wgy metodyki podanej
przez Czyzyka /1961/ i wyrazano je w procentach. Do oznac%ania trombocy-
tow postuzono sie metodg Bonio. 1lo$¢ trombocytow w 1 nmnr Krwi wyznaczo-
no Wg wzoru:

a-*b
X = 1000
gdzie a - oznacza ilos¢ erytrocytow w1 nm krwi, za$ b - ilos¢ trom-

bocytow przypadajgca na 1000 erytrocytow.

Wyniki w poszczegolnych seriach zestawiono w tabelach /1-IF'Y/, oraz
przeliczono statystycznie obliczajgc $rednig,odchylenie standartowe/ $red-
ni btad i test Studenta /Tabela 7-71/.

Wyniki

A/ Hetikulocyty

e Wserii kontrolnej, w grupie samic wystepowato $rednio 1,72% a w
grupie samcow 1,94% retikulocytow. U poszczegdlnych osobnikéw réznice
procentowe wahatly sie w granicach 0,2 - 0,8% u samic i 0,5 - 1% w grupie
samcOw. Po siedmiu dniach nastrzykiwania /dawka dzienna 0,2 mg Pb/NO”/g
zarbwno w grupie samic jak i samcéw nastapit wyrazny wzrost liczby reti-
kulocytéw wynoszac odpowiednio 5,18% i 4,92%. Po siedmiu dniach przerwy
w nastrzykiwaniu utrzymywat sie dalszy wzrost retikulocytéw,osiagajac w
grupie samic 5»56%, a samcow 5»04%.

Wserii czternastodniowej, przy zwiekszonej dawce dziennej do 0,3 nygy
Pb/NOj/g zanotowano jeszcze wiekszy wzrost Srednich ilosci retikulocytow,
ktéry u samic ksztattowatlt sie na poziomie 9,94%» za$ w grupie samcdw 8,63%.
Po siedmiu dniach przerwy w iniekcji w grupie samcéw nastgpit dalszy, lecz
nieznaczny przyrost retikulocytéw, bo tylko o 0,84%, natomiast w grupie
samic byt on wiekszy i wynosit 2,46% w porownaniu z serig czternastodnio-
wego nastrzykiwania. Zmiany ilosciowe retikulocytow w poszczegélnych se-
riach ilustruje /Tabela | i Il oraz Fig. 1 i 2/.

Z powyzszych danych wynika, ze ilos¢ retikulocytow zwiekszyta sie
zarowno w trakcie nastrzykiwania, jak tez po siedmiodniowych przerwach w
iniekcji, przy czym wzrost po siedmiodniowych przerwach by} mniejszy niz
bezposrednio po nastrzykiwaniu. Z obliczen statystycznych wynika,ze réz-
nice wilosci retikulocytow we wszystkich badanych seriach sag statysty-
cznie istotne /Tabela 7/.
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B/ Trombocyty

Srednie ilo$ci trombocytéw wserii kontrolnej wynosity dla grupy sa-
nie 730408 i 733264 dla samcow, przy czym réznice miedzy osobnikami byty
dos$¢ znaczne, co szczeg6towo ilustrujg tabele 111 i IV.

Iniany ilosciowe trombocytéw w poszczegdlnych, seriach doswiadczal-
nych przedstawiajg sie nastepujgco. Po siedmiodniowej iniekcji nastgpit
ich spadek do 623460 w grupie samic i do 62S355 u samcéw. Spadek w obu
grupach wynosit wiec ponad 100 000. Po siedmiu dniach przerwy w nastrzy-
kiwaniu w grupie samic nastgpit nieznaczny wzrost,a wgrupie samcow dal-
szy mnimalny spadek ilo$ci ptytek krwi,

V serii czternastodniowej /przy zwiekszonej dawce dziennej Pb/NO”™/g
do 0,3 ng/ obserwujemy dalszy, nieznaczny spadek ilo$ci trombocytéw i to
zarbwno w grupie samic jak i samcéw, przy czym réznice miedzy grupami sg
nieznaczne.

Do$¢ znaczny wzrost ilosci trombocytdw nastgpit po okresie siedmio-
dniowej przerwy w nastrzykiwaniu i wyniést dla samic 5050 i 54096 dla
grupy samcow w stosunku do serii po czternastu dniach nastrzykiwania. 0-
go6lnie wiec ilos¢ plytek krwi zmniejszyta sie wtrakcie nastrzykiwania i
wzrastata po okresach przerw w iniekcjach. Szczegétowe zmiany iloSciowe
przedstawia Tabele IIl i IV oraz Fig. 3 i 4/.

Z obliczen statystycznych wynika, ze ré6znice w ilosci trombocytow we
wszystkich seriach doswiadczalnych w stosunku do kontroli sg statystycz-
nie nieistotne.

Dyskus ja

Chociaz pismiennictwo dotyczgce wplywu toksycznych wiasciwosci zwigz-
kéow otowiu na zywy organizm jest bogate, to jednak literatura traktujgca
0 zmianach ilosciowych elementéw morfotycznych krwi jest dosé¢ szczupia,
a opinie dos$¢ rozbiezne, czesto nawet sprzeczne.

Soroczynski /1963/ stwierdza, ze zatrucia olowiem nie sg dostatecz-
nie opracowane pod wzgledem zachowania sie ukiadu krwiotwdérczego. Dysku-
tuje sie jeszcze zagadnienie, czy otowica powoduje hemolityczng niedo-
krwisto$¢ z uposledzenia wigzania porfiryn z zelazem. Mosur /1966/ poda-
je, ze toksyczne dziatanie otowiu i jego zwigzkéw na ukiad krwiotwoérczy
powoduje rozpad krwinek czerwonych z jednoczesnym wzmozeniem erytropoezy,
za$ we krwi obwodowej wystepuje wieksza ilos¢ czerwonych krwinek nakra-
pianych zasadowo.Uzyskane wyniki potwierdzatyby powyzsze stwierdzenie.We
wszystkich seriach doswiadczalnych ilos¢ retikulocytéw, zarbwno w grupie
samic jak i samcow,byta wyzsza niz wserii kontrolnej, przy czym w serii
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siedmiodniowej wzrost ten tyt mniejszy niz w serii czternastodniowej
/przy stosowaniu wiekszej dawki azotanu otowiawego/ gdzie znacznie pod-
niosta sie liczba retikulocytéw, osiggajac szczegOlnie duzy przyrost w
grupie samic. Charakterystyczny jest przy tym ich ciggty wzrost /Tabela
I i XI, Fig. 1 i 2/, nawet po siedmiodniowej przerwie w nastrzykiwaniu.
Wigze sie to niewatpliwie z akumulacjg otowiu w poszczegélnych narzadach
i tkankach organizmu, a gtéwnie w kos$ciach, bowiem wydalanie otowiu prze-
biega wolno i w stosunkowo dtugim okresie czasu, Bolanowska, Piotrowski i
Trojanowska /1967/.

Hetikulocytoze w zatruciach otowiem potwierdza w swych badaniach wie-
lu autoréw. Salwa i Wojcik /1966/ w przewlektej otowicy u dziecka stwier-
dzajg znaczny wzrost retikulocytéw, a po wyzdrowieniu ich powrét do nor-
my. Podwyzszenie ilo$ci retikulocytéw przy otowicach podaja réwniez Moe-
schlin /1960/. Eetikulocytoza, Soroczynski /1963/ wzrastata wyraznie juz
w pierwszych tygodniach, a nawet dniach doswiadczalnego zatrucia zwigzka-
mi otowiu u szczuréw.

Tenze autor podaje, ze ilos¢ krwinek czerwonych zasadochtonnie na-

krapianych wzrosta do 8,8%, a Moeschlin /1960/ stwierdza, ze suma tak
zmienionych erytrocytow odpowiada ogélnej ilosci retikulocytéw. Wzrost
tych elementéw potwierdzajg w swych badaniach Krasowska i Sujak /1956/

oraz Zahorski, Myslak i Chmielewski /1956/.

Jednak brak jest w literaturze wyjasnienia tego zjawiska. Soroczyn-
ski /1963/ wzmiankuje jedynie, ze zatrucie otowiem nie ,wywotuje zaniku
utkania szpikowego, a mechanizm niedokrwistosci otowiczej uwaza¢ nalezy
za zjawisko bardzo ztozone. Objawy hemolizy i upos$ledzenie wigzania Fe
/wzrost liczby sideroblastow/ oraz wyrazne zmniejszenie hemoglobinizacji
erytrocytéw, prowadzi do zmniejszenia sie tych elementéw pod wplywem o-
towiu poza ukladem krwiotwérczym. Istnieje wiec mozliwos¢, ze wskutek-
niedokrwistosci spowodowanej wyzej wymienionymi czynnikami pod wplywem
otowiu, organizm dazy do ich wyréwnania przez wzmozenie erytropoezy. Mo
zliwe jest tez pobudzenie szpiku na drodze nerwowej, gdyz znaczne ilosSci
otowiu kumulowane sg w moézgu,Bolanowska i wspotautorzy /1967/. Przypusz-
czenia te nie znajdujg jednak potwierdzenia w dostepnej literaturze.

Uzyskane wyniki dotyczace trombocytéw pozwalajg dostrzec dos$¢ wyraz-
ne zmiany w liczbie tych elementéw krwi.W obu badanych seriach, zaréwno w
grupie samic jak i $Samcoéw,bezposrednio po iniekcji nastgpit spadek ilos-
ci trombocytéw, przy czym w serii czternastodniowej spadek byt wiekszy.
Po siedmiodniowych przerwach w obu seriach ilo$¢ tych elementow zwiekszy-
ta sie nieznacznie z wyjatkiem grupy samcoéw w serii czternastodniowej,
gdzie na; tapit dalszy, nieznaczny spadek.

Otrzymane wyniki bylyby zgodne z badaniami innych autoréw. Supniew-
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ski /1966/ stwierdza, ze w zatruciach zwigzkami metali ciezkich nastepu-
je zahamowanie tworzenia sie ptytek krwi wszpiku. Zjawia sie wbéwczas
trombocytopenia z towarzyszacymi objawami zmniejszonej krzepliwosci krwi.
Czyzyk /1961/ podaje, ze poza zaburzeniami w zakresie ilosci ptytek,» za-
truciach podstawowym zjawiskiem chorobowym jest upos$ledzenie ich czyn-
nosci.

Odmienne wyniki uzyskat w swych badaniach Seroczynski /1963/ i jak
stwierdza, nie zaobserwowano zmniejszenia sie liczby tych elementéw,prze-
ciwnie,» potowie wypadku stwierdzono ich wzrost. Ptytki wykazywaty w
przebiegu zatrucia anizocytoze. Z badan witasnych wynika jednak,ze azotan
otowiawy obniza ilo$¢ tych elementow we krwi obwodowej, choé¢ spadki nie
byty zbyt duze, co sSwiadczytoby o zahamowaniu trombocytopoezy w szpiku.

Przeprowadzone eksperymenty nad ilosciowymi zmianami retikulocytow
i trombocytéw we krwi obwodowej myszy, przy zatruciach chronicznymi,ma-
tymi dawkami azotanu olowiawego, pozwalajg na wyciggniecie nastepujacych
whnioskéw:

1. Azotan otowiawy wywotuje zmiany w ilosciowych stosunkach elemen-
tow morfotycznych krwi.

2. Chroniczne dawki powodujg znaczny wzrost ilosci retikulocytow.
Hetikulocytoza wzrasta wraz ze zwiekszeniem dawek trucizny i przedtuze-
niem okresu nastrzykiwania.

3. lIlos¢ trombocytéw zmniejszata sie w trakcie doswiadczen,co Swiad-
czy o hamujgcym wptywie azotanu otowiawego na ukiad ptytkotwdrczy.
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Tabela |

ZESTAWIENIE 1LOSCI ERYTROCYTOW | RETIKOLOC"nmON W SERII 7-DNIOWEI
/przy dawce dzienne;) 0,2 nmg Pb/NO~/g/

a/ samice

Seria kontrolna seria po 7 dniach Seria po y dniach

. nastrzykiwania przerwy w nastrzykiw.
Osobniki erytrocyty retiku- erytrocyty retiku- erytrocyty |I’etiku-
locyty locyty ocyty
w 1 T W w1l mmr WX/O wil nur * w %
1 8 720 000 1,40 7 648 000 3,30 8 024 000 4,90
2 8 480 000 2,20 7 760 000 2,70 8 560 000 5,40
3 7 280 000 1,40 7 680 000 2,70 7 760 000 5,90
A 9 20C 000 2.00 8 560 000 4,40 8 720 000 5,60
5 9 120 000 1,60 8 400 000 2,80 8 720 000 5,00
srednia
- 8 576 000 1,72 8 009 600 3,18 8 356 800 5,36
b/ samce
. Seria po 7 dniach Seria po 7 dniach
o Seria kontrolna nastrzykiwania przerwy w nastrzykiw.
Osobniki erytrocyty retiku- erytrocyty retiku- erytrocyty retiku-
locyty locyty locyty
w 1 zrm™ W % w1l mt W % w1l mt W %
1 8 240 000 1,90 7 200 000 5,60 8 000 000 4,80
2 9 360 000 2,60 8 880 000 5,60 9 120 000 6,00
3 9 120 000 1,60 7 860 000 3,60 8 640 000 5,00
4 8 880 000 1,80 7 848 000 5,10 8 440 000 4,50
5 9 360 000 1,80 8 **80 000 4,70 9 200 000 4,90
Srednia
8 992 o000 1,94 8 053 600 4,92 8 680 000 5,04

z
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Tabela 11

ZESTAWIENIE ILOSCI ERYTROCYTOW [ EFCIEDLOCYTOW W SERII 14-DUIOW?2)
/przy uawce dziennej 0,3 n3 Pb/NO~ 2/

a/ samice

UOOWUM erytrocyty retiku- erytrocyty retiku-
locyty locyty
w1l mm W % w1l mm W%
1 8 720 o000 1,40 6 472 000 9,90
2 8 480 000 2,20 5 664 000 9,50
3 7 280 000 1,40 5 12c 000 8,80
4 9 200 000 2,00 8 320 0oo 9,50
5 9 120 000 1,60 7 264 000 12,00
Srednia
T 8 560 COO0 1,72 6 56C 000 9,94
b/ samce
. Seria po 14 dniach
Osobniki Seria kontrolna nastrzykiwania
erytrocyty retika- .erytrocyty retiku-
locyty locyty
w1l nm * 0 w1l mt W%
1 8 240 000 1,90 6 400 000 8,30
2 9 360 000 2,60 8 700 000 8,70
3 9 120 COO 1,60 8 240 00C 8,50
4 8 880 0CO 1,80 7 360 000 8,10
5 9 360 000 1,80 s 320 000 9,50
Srednia
8 992 000 1,94 7 804 000 8,62

X

Seria kontrolna

Seria po 14 dniach
nnstrzykiwania

Seria pc 7 dniach
przerwy w nastrzykiw.

erytrocyty
w1l mm'l

7
6
7
8
7

200
400
200
800
200

360

00C
000
000
000
00C

000

retiku—

locyty

w %
13,50
9,50
15,30
12,20
11,50

12,40

Seria pc 7 dniach
przerwy w nastrzykiw.

erytrocyty
w1l nmt

7
7

7
7

600

000

840 000
8 400 000
760 000
520 o000

824

000

retiku-
locyty
w %
9,20
8,90
10,00
8,90
10,30

9,46
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Tabela 111

ZESTAWIENIE ILOSCI ERYTROCYTOW | TROLIBOCYTOW W SERII 7-DNIOV/S]
/przy dawce dziennej 0,2 mg Pb/NO~/g/

a/ samice

Seria kontrolna

trombo-

cyty

w1l mt

702
709
689
847
702

730

960
560
680
600
240

406

Seria kontrolna

erytrocyty trombo-

Osobniki
erytrocyty
w1l nur
1 8 720 000
2 8 480 000
3 7 280 000
4 9 200 000

9 120 000
5

Srednia
8 576 000

f
b/ samce

Osobniki

w 1 mt
1 8 240 000
2 9 360 000
3 9 120 000
4 8 880 000
5 9 360 000

Srednia
8 992 000

cyty
w1l

660
776
665
861
702

733

mar
320
880
760
3S0
000

264

Seria po 7 dniach
nastrzykiwania

erytrocyty trombo-

wlnm YW
w1l mar

648 000 691 248
760 000 604 880
680 000 562 120
560 000 678 600
400 000 570 400

"0 0NN~

8 009 600 623 460

Seria po 7 dniach
nastrzykiwania

erytrot):(yty trombo-
wlounr Syty !

200 000 596 000
880 000 623 920
860 000 632 380
848 000 641 512
480 000 652 960

0 ~N N © ~

8 055 600 629 355

Seria po 7 dniach
przerwy w nastrzykiw.

erytrocyty  trambocy-
w 1 ty w 1 mt

8 024 000 625 872
8 560 000 667 680
7 760 000 535 440
8 720 o000 675 520
8 720 000 627 840

8 356 800 626 704

Seria po 7 dniach
przerwy w nastrzykiw.

erytrog(yty trombocy-X

w 1 Mir ty w 1 5er
8 000 000 504 000
9 120 000 747 840
8 640 000 639 360
8 440 000 590 800
9 200 000 653 200

6 680 000 62? 040
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Tabela XV

TROMBOCYTOW W SERII 1 DNIOWE]

/pray dawce dziennej 0,3 mg Fb/NO0j/2/

a/ samice

Seria kontrolna

Osobniki
erytrocyty trombo-
cyty
wl ot T
1 8 720 000 702 960
2 8 480 000 709 560
3 7 280 000 689 660
fit 9 200 000 847 600
5 9 120 000 702 240
Srednia
X 8 560 000 730 408
b/ samce
Seria kontrolna
Osobniki
erytrocyty trombo-
wl cyty
1 8 240 ooo0 660 320
2 9 360 000 776 830
3 9 120 000 665 760
4" 8 880 000 861 360
5 9 360 000 702 000
Srednia .
8 992 000 733 264

X

Seria po 14 dniach
nastrzykiwania

erytrocyty trom bocy-7

wil mt ty wi mr
6 472 000 524 232
5 664 000 555 272
5 120 000 547 840
8 320 oo0 721 840
7264 000 631 968
6 568 000 596 230

Seria po 14 dniach
nastrzykiwania

erytrocyty trombocy-
w1l mn ty wlmm

6 400 000 402 600

8 700 000 69? 600

8 240 000 626 240

7 360 000 632 960

8 320 000 690 560

7 804 000 609 992

Seria po 7 dniach
przerwy s nastrzykiw

erytrocyty trombo-
cyty
wlw? w 1 rur
7 20C 000 662 400
6 400 000 780 000
7 200 000 684 000
8 800 000 700 800
7 200 000 508 400
7 360 000 667 280

Seria po 7 dniach
przerwy w nastrzykiw

erytrocyty tromboé
C
w1l m myiyrur
7 600 000 713 200
7 840 000 613 *40
8 400 000 736 400
7 760 000 620 440
7 520 000 636 960
7 824 000 664 088
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Tabela V

ZESTAWIENIE OBLICZEN STATYSTYCZNYCH ILOSCI BETIKOLOCYTOW
W KRWI OBWODOWE] ZWIERZAT KONTROLNYCH | DOSWIADCZALNYCH

i . Srednia Odchylenia Sredni Test
Pte¢ Serie arytmete standartowe btad studenta
Kontrolna 1,72 0,363318043 0,16248 -

Po 7 dniach
iniekciji 3,18 0,725947657 0,32465 - 4,021566
L Po 7 dniach przer- .
E wy winiekcji 5,36 0,415932685 0,18601 -14,737 ;29
@
n Po 14 dniach
Po 7 dniach przer-
wy winiekcji 12,40 2,17255610 0,97158 -10,841662
Kontrolna 1,94 0,38470768 0,17204 -
Po 7 dniach
iniekcji 4,92 0,828854635 0,37067 - 7,292191
Po 7 dniach przer-
8 w winiekcji 5,04 0,568338836 0,25416 -10,100346
a
o Po 14 dniach
W iniekcji 8,62 0,540370234 0,24166 -22,518276

Po 7 dniach przer-
Wy W iniekcji 9,46 0,650384518 0,29086 -22,252806
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Tabela M

W2BW (BNIONE) 2NERZAT  KONTROLNYCH | DCBAADCZALNYCH

Srednia

Serie arytmet.

.Kontrolna 730 408
Po. 7. dnjach

?ﬁlekcﬁ 623 460

] L

Po 7 dniach przer-

wy winiekcji 626 704
Po 14 dniach
iniekcji

596 230

Po 7 dniach przer-
wy 4w iniekcji 667 280

Kontrolna 733 264
Po 7 dniach
iniekcji 629 355

Po 14 dniach przer

wy winiekcji 627 040
Po 14 dniach
iniekcji 609 992

Po 7 dniach przer-

wy winiekcji 664 068

SascHraowe

65905,6201
62270,8761

35662,2287
81021,5076

99444,2155
85390,2736
21542,0201

89276,1832

120384,1065

56672,9876

Sredni

b1[q
29473,4671
27847,9835

24892,5489
36233,4007

44472,1633
38187,1443
9633,74632

39924,9505
53836,6380

25344,5675

Test
studenta

2,637433
2,683070
2,872718

1,183214

2,638345
1,922674
1,867593

1,509505
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POZIOM RET/KULOCY:I'@W b KRWI
FIG.2 OBWODOWEJ SAA1ICOW KONTROLNYCH
I NASTRZYKIWANYCH

Pb (NO~)2
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POZIOM TROMBOCYTOW WE KRWI
FIO.3 0OBWODOWEJ6AMI1C KONTROLNYCH
/naqtrzykiwanych
Pb (no3)2
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FIG.4 OBWODOWEJ SAMIC KONTROLNYCH
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Pb(M 03)2
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EETICULOCTTE ASI TBOIBOCTTE LEVEL IS THE HSRIPHEHAL BLOOD OP MICE AFEeB MULTIPLE
adiusistbaticb op small DOSES OP PLUMBOUS KITBATE

heaearcn os the level of reticulocytes sad troabocytee is the peripheral blood
of >ice submitted to the actios of plumbous nitrate vas carried withis two experi-
mental series.

The first aeries included 10 aiee /5 males end 5 females/ to which for seven
consecutive days subcutaneous injections of pluaboua nitrate - PBb/KO,/- were ms.de,
the daily dose being 0,2 ag.

Animals of the second series, equally ten in number, within fourteen days vere
given injections of 0,3 mg plumbous nitrate per day.

Thus, the first-group mice were administered within 7 days an over-all amount
of 1,4 ag each, while the second-group mice within 14 days - 4,2 mg plumbous nitra-
te each.

As a result of these experiments the author has been able to establish that
chronic doses of plumbous nitrate bring about a pronounced growth tiethe number of
reticulocytes, reticulosis growing with the increase in the dosage of thie compo-
und and with the lenghtening of the injection period. A characteristic trait is
the continuous growth of their number, even when there was a 7-day interval in the
mating of injections. A simultaneous decrease in the number of trcmbocytee was no-
ted, which testifies to the restraining effect exerted by plumbous nitrate upon the
trombocyte-formative eystem.

leHpbIK J19x

YPOBEHD PETUKYAOUATCE W TPONGOUNTOB B MEPHGEPHYECKOA. KPOBN WEEN NOCHE
WHOTOKPATHOTO BNPHCKUBARUA HEBONBUAX RO3 HUTPATA CBUHLA

McecnepoBaHms ypoBHSA PeTUKYZOLUMTOB M TPOMOGOLUMTOB B Nepudepnyeckor
KPOBV MbILEV, MOABEPXKEHHBLIX BO3AEUCTBMIO HUTpaTa CBMHLA, BejuCb B [BYX Ce-
puysx .

MepBas cepusi oxBaTbiBasia 10 MbLEA /5 camneB M 5 camok/, KOTOpbIM B
TeBebH)dﬁ0§/ éHeI/I Oenanncb MogKoXHble BrpbICKvBaHWA Mo 0,2 Mr HUTpaTta CBUHLUA

MVHeTHble BTOPOV CepuK, B TakKOM->Ke KO/IM4YecTBe, MoABepraiucb B Teuye-
HVe 14 aHeld BhpbickvBaHWIO Mo 0,3 Mr HUTpaTta CBUHLA.

MbUM NepBO rpynnbl NOY4YWIN TakMM 06pa3omM B TedeHume 7 gHeinr mno 1,4
MF, a Mo BTOPOW rpynnbl 3a 14 gHelt - 4,2 Mr HUTpaTa CBUHLA.

3 pesynbTaTe MNPOBeAeHHbIX 3KCNEPUMEHTOB OblI0 YCTAHOB/IEHO, YTO XpO -
KWYecKmMe [03bl HUTpaTa CBMHLUA Bbi3bIBAOT OO/MLLLOKM POCT KOIMYEecTBa PETUKYIO -
NUTOB, MPN YeM PETUKY/IONUTO3a pocsa MO Mepe MoBblleHUA [03 3TOro BeLecT -
Ba K YA/IMHEHUS MNepuofa BMPbICKMBaHWA. XapaKTepeH Takoke MOCTOSHHbLIA pOCT UX
KonmnyecTBa [Jadke Nnocne 7-A4HEBHOrO MNepepbiBa B Cepun BMPbICKUMBaHWA. BmecTe c
TeM 3amMeyqyeHO MafjeHWe KonnyecTBa TPOMOOLMTOB, UTO- CBUAETENbCTBYET O TOp-
MO3SLLEM B/IMSIHUM HUTpaTa CBMHLA Ha o6pa3oBaHVe TPOMOGOLMTOB.



