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20 knurów mieli tylko 10 zanieczyszczonych
moczem.

Pobieranie nasienia przez stoso,ł,anie elektro-
ejakulacji jest równie szybkie, jeżeli się
uwzględni czas potrzebny dla przygotowania,
dezynfekcji, rozbierania i mycia pochwy, jak
na sztuczną pochwę. Praktyczne znaczenie tej
metody podkręśIają dane z nowszych publi-
kacji. D ziu k i współautotzy (2) podają, że
zespół złożony z trzech ludzi pobrał nasienie
od 33 tryków w ciągu 1 godz. i 45 min., G a r-
cia Mata i Cano (4) w Argentynie przeba-
dali przy zastosowaniu elektroejakulacji 3500
tryków, pobierając nasienie dzien. od 250-300
sztuk. Bardziej kosztowny sprzęt może się
szybko zarnortyzować w takich masowych
akcjach a także w wypadkach rvartościowych
rozpłodników na stacjach sztucznego unasie-
niania, od których nie można pobierać nasienia
na szt, pochwę ze względu na schorzenia unie-
możliwiające kopulację (kulawizny, zapasienie
czy osłabienie popędu płciowego).

Innym nasuwającym się problemem jest
możliwośó eksperymentowania nad krzyżówka-
mi międzygatunkowyrni ze zwierzętami dziki-
Ei, gdzie pobieranie nasienia na szt. pochwę
nie jest możliwe. Zastosowanie elektroejaku-
lac,ii umożliwiło badania nad poszczególnymi
frakcjami spermy (9) u zwierząt tych gatun-
ków, u których ejakulacja przebiega jednofa-
zowo. Również ciekawym a niewyjaśnionym
zagadnieniem wynikaiącym już z samej meto-
dy jest mechanizm ejakulacji wywołanej dzia-
łaniem impulsów prądu elektrycznego.

Trudno byłoby odpowiedzieć na pytanie, czy
bodźce prądu działając na organizm zwierzęcia
wywołują pobudzenie ośrodka ejakulacji,
umiejscowionego jak wiadomo w rdzeniu krę-
gowym w odcinku lędźwiowo-krzyżowym i da-
lej reakcję identyczną w swoim efekcie jak
w czasie kopulacji - czyli imitowałyby rolę
impulsów płynących z kontaktoreceptorów prą-
cia, czy też po-
średnim od od-
środkowe, ące
nasienie, czy nawet bezpośrednio na mięśniów-
kę pewnych odcinków. Zasięg i przebieg prądu

owy is ramach aktu kopu-
jako j cesu, gdzie poszcze-

o tazy tępować niezależnie
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Na szerokie możliwości stosowania elektro-
ejakulacji jako metody pobierania nasienia
wskazują wymienione aspekiy jak również
liczne publikacje dotyczące samej elektroeja-
kulacji oraz wynik badań nasienia uzyskiwa-
nego tym sposobem.
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A. CHWoJNoWSKI i T. DZIUBEK

ACETONEMIA U BYDŁA
z zakladu zoohigieny wyższei szkoly Rolniczel w poznaniu

Kierovnik: Doc. dr ALFONS CHWOJNOWSKI

I
Acetonemię u bydła, często zwaną ketozą,

obserwuje się we wszystkłch krajach, stąd teź
pjśmiennictwo dotyczące tego schorzenia jest
stosunkowo obfite. Wie]e prac poświęcono za-
równo k]inice acetonemii, jak również jej etio-
logii, patogenezie, profilaktyce i leczeniu. Tę
jednostkę chorobową opisał .Tóhnk u bydła
w roku 1911 i dał jej nazwę acetonemia, aceto-
nuria. Równie często używano rrazwy ketone-
mia i ketonuria, Schorzenie to występuje
u bydła mlecznego, zwykle od kilku dni do
kilku tygodni po porodzie, rzadz:ej przed poro-
dem i przebiega wśród objawów niechęci do
jedzenia, wybredności w pobieraniu pokarmu,
wreszcie perwersyjnego apetytu tj. spożywania
brudnej ściółki, mimo p,odania dobrej karmy
i unikania czystej wody do picia. Jednocześnie
następuje upośIedzenie ruchu robaczkowego
przewodu pokarmowe go i pr zeżuwania, szybkie
pogorszenie kondycji i stopniowe zanikanie
produkcji mlecznej. Nadto pojawiają s,ię zwy-
kle lekkie zaparcia, wydalany kał jest barwy
ciemno, zielonej, konsystencji nieco twardszej
niż normalnie, pokryty szklistą powłoką ślu-
zową. Temperatura wewnętrzna zwierzęcia jest
normalna, względnie nieznacznie podwyższona,
w nielicznych przypadkach stwierdza się przy-
śpieszenie oddechów. Zwierzę chore stoi
z ,ol9lltszczoną głową, zwartymi powiekami,
względnie leży i podnosi się niechętnie.

Obserwacje licznych autorów wskazują, że
do objawów ze strony przewodu pokarmowego
dołączają się w wielu wypadkach objawy ner-
wowe i w związku z tym Hupka i badacze
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amerykańscy (cyt. za Messerlim) wyróż-
niają postać niestrawnościową i nerwową tej
choroby.

W postaci nerwowej występują objawy ze
strony centralnego układu nerwowego, mani-
festujące się podnieceniem, drżeniem mięśni,
oblizywaniem własnego ciała, parciem na-
przód, stanami krótkiego omdlenia z upadkami
i drgawkami, bądź też apatią, śpjączką, zabu-
rzeniami wzrokowymi i trudnością w połyka-
niu. Niekiedy dochodzi do bardzo charaktery-
stycznych objawów nerwowych mających swe
źródło w układzie centralnym. Np. zwierzę,
zamiast pić vlodę, miele w wjadrze ozorem,
,,r,-zględnie wkłada głowę do wody aż do linii
oczu i dopiero na skutek niedostatku tlenowego
qlyjmuje ją bez pobrania wody. Chore zwierzę
charakteryzuje nadmierna pobudliy7r,ść, szcze-
gólnie przv stosowanych iniekcjach lub katete-
ryzacji. W pojedyńczych wypadkach dochodzi
do spastycznych skurczów mięśni szyi lub
grzbietu itp. Przebieg jest na ogół dobrotliwy.
Wyzdrowienie następuje po zastos,owaniu od-
pcwiedniego leczenia, a nierzadko dochodzi do
samowyleczeń. Smiertelność wyjątkowo osiąga
300/o. W wypadkach uporczywych zachodzi ko-
niecznośó wybrakowania zwierzęcia na skutek
w-ychudzenia i utraty mleczności.

Patognostycznym objawem jest występowa-
nie acetonu *) w krwi i moczu, a czasem w mle-
ku. W wypacikach zaawansowanych stw. erdza
się ostry zapach wydychanego powietrza, a na-
rn et skóry, przypominający zapach owoców
i chloroformu. Rozpoznanie opiera się na bada-
nlu klinicznym i laboratoryjnym (najczęściej
są stesowane próby Langego, Liebena i ilościo-
wa Klopstock-Kowarskiego). Acetonemia jest
chorobą przede łvszystk'm przemiany materii,
występującą w związku z ciążą i okresem lak-
tacyjnym.

Według danych biochemicznych P ałła di-
na (1B) i Przyłęckiego (21) do acetone-
mii dochodzi na tle nieprawidłowego i nad-
miernego spalania tłuszczów dostarczonych
do organizmu, przy niedostatecznej ilości
węglowodorów, Iub z powodu spalania włas-
nego tłuszczu w okresie głodu. W proce-
sach katabolicznych nie następuje rozkład
tłuszczu do ostatecznych produktów tj, , HzO
i COz, lecz zatrzymuje się na produktach po-
średnich, tj. na kwasie F - oksymasłowyr4,
aceto-octowym i acetonie. Te zaś zamiast roz-
kładać się dalej, nagromadzają się we krwi,
co powoduje wiązanie rezerw alkallcznych
i prowadzi do nadkwasicy, wywołującej łącznie
z obecnością acetonu we krwi objawy kliniczne.
Ośrodki regulujące przemianę materii, jak

') W normalnym moczu występuje równi,eż aceton.
lecz w ilościach minimalnych (ca lmg 0/o) nie dających
się stw'erdzić ogól,nie przyjętymi metodąmi laborato-
ryjnymi,

również i wątroba nie są w stanie przeciwdzia-
łać wytwarzanil się acetonu. Substancje keto-
nowe zostają wydalane przez nerki i występują
łr, dużej ilości w moczu. Doświadczenia bioche-
miczne wykazały, że ciała ketonowe mogą się
wytworzyó również z aminokwasów, ale głów-
nym ich źródłem są kwasy tłuszczowe. Węglo-
,r1,odany są m,ateriałem energetycznym nie pro-
łr,adzącym do ketoz, a nawet przeciwnie należą
do ciał antyketogennych.

Według Embdena w wyosobnionej rvą-
trobie powstawanie wymienionych kwasów za-
chodzi w stosunku odwr,otnym do zawartości
rv niej glikogenu, a ilość kwasu aceto-octowego
zmnieisza się po dodaniu cukru do płynu,
w którlrp urnieszcza się wyosobnioną wątrobę.

Jakkolwie]< zgodnie przvimu,ie się, że tłem
acetonemii jest wadliwa przemiana rnaterii, to
jednak odnośnje istotnei jej przyczyny zdania
są podzielene. Fakt wvstępowania acetonemii
u krów wysokomlecznych, u którvch wydziela-
nie weglowodanów może przewvższaó podaż,
nasunął wielu autorom mvśl możIiwie wszech-
stronneqo przebadania pTzyczp powstawania
tego schorzenia. W pierwszym rzedzie starano
się wvtłumaezyć przyczynę powstawania ace-
tonemii na t]e żvwieniowvm: jednostronne ży-
wienie (bjałko). radykalna zmiana karmy, nie-
odpowiednia flora żwacza, nłedobory witamin
i pierwiastków śladorł,l,ch i wreszcie niedoma-
gania zespołu hormonalnego. Jesse Samp-
s o n (24) rozpatruie acetonemię od stronv etio-
lcgii i patologii. Trv'erdzi on, że u krórv wvste-
puje acetonemja fizjoloqiczna, z przyczvn badź
to zaburzeń pokarmowych i nieprawidłourości
czynnościowej wątrobv, badź też niedomagań
hormonalnvch otaz patologiczna. O ketozie
fiziologicznei mówi Śię wówczas, §dy nie
stwierdza się jakichkolwiek obiawów chorobo-
wvch. a tv]ko w moezu wvstepuie aceton, o pa-
tologicznei, gdy wvstępowanie acetonu w mo-
czu połaezone ,iest z objawami klinicznwrni.
Case (wg Sampsona) uważa, że stwier-
dzenie laboratorvine acetonu vv moczu krów
jest wskazaniem postepowania leczniczepo, nie-
zależnie od istnienia lub nieistnienia ,obiavrów
chorobowvch. Podobnie i Harrison (*g
Samps ona) sądzi. że podstawą do rozpoezę-
cia ]eczen,ia iest dodatni wvnik badania labo-
ratoryjnego, ponieważ ciała ketonowe poiawia-
ją się w inoezu jeszcze przed wvstąpieniem
klinicznego abrazu acetonemii, co skłoniło teqo
autora do badania na aceton moczu bvdła jed-
nej oborv przez okres dwóch lat, w którvm to
czasie stwierdził ,9n ,;yyniki dodatnie u poszcze-
gólnvch zwierząt, a stosowane leczenie odniosło
dodatni skutek. Diernhof er (6) twierdzi
na p,odstawie własnvch kilkunastoletnich obser-
wacji, że obecnośó aeetonu w moezu przy rów-
noezesnym st-wierdzeniu zaburzeń DTzeq796,r'
pokarmowego, świadczy o aeetonemii, Dlatego
uważa za słuszne w wypadkach niedomagań
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przewodu pokarmowego, szczególnie u krów
ciężarnych i po ocieleniu, stosować badania
laboratoryjne moczu na aceton.

Niektórzy autorzy rvyróżniają acetonemię
powikłaną i niepowikłaną. Rozpoznanie tych
dwóch postaci schorzenia polega na dodatniej,
względnie uiemnej reakcji na leczenie v/ęglo-
wodanami. JeśIi stwierdza się połvikła,nie ace-
tonemii przez jakiekolwiek schorzenie u bydła,
jak np. p,orażen'e poporodowe, urazowe zapa-
lenie czepca, względnie macic5,, należy uważać
acetonemię jako schorzenie powikłane i sto,so-
wać leczenie właściwe dla choroby komplikują-
cej i acetonemii.

Hoflund i Hedstroem (11) roztóż-
niają acetonemię pierwotną, do którei dochodzi
na tle zaburzeń dietetycznvc|t z przyczyny nie-
dożywienia oraz aceto,nemię wtórną, obserwo-
waną przełvażnie przed ocieleniem, wzg]ędnie
występuiącą w następstwie określonego klinicz-
nie schorzenia. Autorzy ci opisują przypadki
acetonemii z przekarrniełTia szczeQólnie u krór,r,
cl produkcii dziennej 30 1itrów rnleka. załviera_-
jącego 1.500 g cukru mlekor,vego, 1.200 g tłusz-
czu, 48 g wapnia i 19 g fosforu, a oprócz tego
duże ilości wit. B. Przy tak duzej mleczności
i. zlviązanej z nią wielkiei trtiacie cukru. wą-
troba dla zachoyrania czvnności w granicach
fizio|ogicznvch powinna otrzvmać z przewodu
pokarmowego odpowiednią ilośó cukru pru,sta-
jacego w żwaczll jako prorlukt fermentacji
celulozy. Przy pod.ażv karmv zasobnej w pro-
teiny, a niezbędnej dla u.zvskan,ia wvsokiei
mlecznnści, trarvienie celulozy iest rrnoślerlzone
i ustrói nie iest w stanie zaspokoić swoich
potrzeb enerqetycznvch. Wówczas naste-nuje
zwiekszone spa.Janie tłuszczórłr, c,o prowadzi do
powstawania aeetonu.

zv.liaz.ki zachodzące miedzy schorzeniami
z niedoboru. a zaburzeniami we florze bakte-
rvjnej żwacza bvły przedmiotem badań H o f-
l u n d a (10), którv stwierdził zależność proce-
sów ehemicznvch w żwaezu od bpzoośreclnieqo
udziału wyrnoczkórxr. przvbów i bakterii. W tvm
klasvcznvm przykłarlzie bioehcmicznei sym*
biozv. wvmoczki rozkładaią hi:,łko roś]inne na
bjałko łatwostra-lrne. plzyswai"lrlg przez ustrój.
Grzybv wy.,vołuią fermentacie alkoholowa cu-
kru i przy jednoc7esnvm zużytkowanirt tlcnu
powoduią powstawanie kwasu weql^wego,
a tvm samvm strłrarzają śroclowisko be"tlenowe
n;ezbedne dla drobnorrstroióvr fermentrriacvch
celu'loze. w nasterlstwie tvch procesów fermen-
tacvinych vzytwarzaiące się l<wasy utrzymrtją
właściwe pH w żwacz.u. Niezależn'e od vrvmje-
nio,nvch real<cii grzvby wnływają na svntezę
aminokvlasórv i wvtwarzaią w d.stątecznej
ilości ,"vitamine Bl, które,i brak por,v,oduje za-
burzenia przęmiany weglo\^,odanowei w ustro-
iu. Dośwjadczenia powyższe. Fooarte badanłem
laboratoryjnvm treści wydzielniczei, przepro-
wadzo,no u owiec ptzy zastosowaniu przetok
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żołądkowych. Weiss i Clark (29) wysu-
lvają 5 różnych przyczyn powstawania aceto-
nemii wiąząc je z czynnością żwacza, która
z kolei uzależniona jest od działalności i składu
jego mikroflory. W przeciwieństwie do innych
badaczy Carlstróm B. (5) tłumaczy ptzy-
czynę występowania acetonem'i nie brakiem
,,vęglowcdanółv, a nieprawidłowością w ich
przemianie, gdyż pasze skarmiane bvdłem, za-
zwyczai obfitują w węglowodany (cukier, skro-
bia, ce]uloza). Mniemanie to opiera autor na
badaniach w,łasnych nad acetonernią i poraże-
r;.iem pcporoclowym. Stwierdził bowiem u krów
leczonych na te schorzenia obniżenie się pozio-
mu potasu w krwi o 30{}/o, ti. na l4-2a rngllo
przy normalnej zawartości lv granicach 20-26
mgo/o. Niska koncentracia potasu moze świad-
czyć o niedoczynności kor)r nadnerczy. Zasto-
sowanie rv leczeniu acetonenii pcporoclor,vej
wyciągów kory nadneTczv z iednoczesnym po-
daniem chlorku potasu i osiagnięte pom-7ślne
v.,vniki pozwoliły, ,przynajmniej w fcrmie hi-
potetvcznei. o]<reślić etilołogię acetonemii po-
rodowej, Według autora czvnność korv nad-
nerczy jest naclzorowana pTzez przedni płat
przysadki mózgowej za pośrednict-.łpm hor-
monu adreno}<ortikotropol,vego (ACTH), który
pobttclza ]<ore nadnerczy do wzrnoźonei wy-
dzielnicznści kortikosteronu (cortisonu). Ponie-
waż ACTH jest chemicznie podobny do prolak-
t}rny, pobuczaiącej wydzielniczość mleczną
i również wvdzielanej przez przedni płat przv-
sadki, \M okresie wysokiej ]aktacji doehoclzi do
obfitei wydzieln:czości prolaktvnv kosztcm
wydzielania ACTH, a w na-stępstwie do zmniej-
szenia produkcji korti]<,osteronur. Prowadzi ono
do zaburzeń rn, metabolizmie weqlowodanów,
do zredukovranja prcdukcji glikogenu. wzmo-
zoneEło powstawania ciał acpf,onowych i do
7el;l1a7,an\ą rórłlnnrvapi scii aika'l_;cznvch (Na
i K) na korzvśó s,odu. Zdaniem C a r 1 s t r ó m a
powvższe okcliczności pozlvalaią ogęniać aceto-
nemie jako chorobę niedoborową, 0 dzied."jcz-
nej niejako dvspozvcji w nasteostw'e seleJ<cii
hadowlanej w kierunl<u wvsokiej nrodtrkc ji
mlecznej. Podobrrie Bruckner (2) uważa,
że przycz,7ną acetoncmji są zaburzenia naftlly
hormonalnei przvsadki i korv nadnerczy, które
regulrlia nrzem,ianę wef;lowodanów. W okresie
l,,;vsokie,i ] akte ej i,,pr zy zabLlrzeniq 1p5p§ł, a1 eż-
ności przvsadki i korv nadnąrczv, orpanizm
pokrywa zapofrzebowanie weglow"danów czę-
ścio."zo ze snalania tłuszezlw l' białka. co pno-
rzradzi do niezrrpełnei clvssvmi]aeii ciał aceto-
norłzvch i aeetonemji- Z tcE-o \,,'zgledll leczenie
ąęgf6nernii stosnwaniem g'luko"t, i chlorku po-
tasu okreś'la autoriakn]o^"orlie objawowe. pod-
czas pdlr 51ą5ąrxrąnie ACTH i horn:,onu kory nad-
nerczv - 

korfiknsteronlr nrzvjmuie za leczenie
prz\7ez\/nowe, Nadm,ienia jednocze§nie, że przy
niektórvch sehorzeniach, a w szczególnośei nie-
domodze serca, schorzeniach nerek, ciężarności,
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alergii i chorobach zakaźnych, stosowanie ACTH
jest przeciwwskazane. Na innym tle rozpatry-
wał acetonemię P a t t o n (20); jakkolrviek uwa-
ża, że schorzenie to łączy się z okresem porodo-
wym, to jednak fakt jego występowania prze-
rłażnie w ,okresie zimy może świadczyć o nie-
dostatku witaminy A. Henderson (9)
obserwował objawy ketozy przy takich sta-
nach chorobowych, jak niestrawność, zapalenie
urazowe osierdzia, zapalenie macicy, białaczka
i porażenie poporodowe. Zdaniem tego autora
u krów vrysokomlecznych podnieta do sekrecji
mleka jest tak wielka, że wydzielanie trwa
rlv dalszym ciągu nawet w wypadku, gdy pier-
,*,otne schorze-nje wstrzymuje pobieranie po-
karmu. W takich przypadkach objawy, poza
symptomami pierwotnego schorzenia, są sp,otę-
gowane ptzez gwałtowną stratę na wadze.
FIen d er s () n stwierdzał przypadki acetone-
mii głównie przed wycieleniem od 10 dni do 2
miesięcy u krów bardzo dobrej kcndycji i prze"-
de wszystkim w systemie chowu alk'erzowego
i w tych wypadkach wyraźna po,prawa nastę-
po,u,u,ała również po wypTowadzeniu zwierząt na
pastwisko. Natomiast postać nerwo\Ma wg tego
autora nie jest związana z porą roku, jak postać
niestrawnościowa.

W zalezności od bezpośrednich obserwacji
klinicznych i stosowanych cloświadczeń, a n'e-
jednokrotnie na teoretycznych przesłankach
opartych hipotezach kształtowało się i kształ-
tuje lecznictrł,o acetonemii, które już w obecnej
chwili ma srvoją histori,ę. W metodyce Iecz-
nictwa stwierdza się dr,va kierunki: mianowicie,
leczenie acetonemii pierwotnej, a we,dług
innych autorów niepowiklanej i acetonemii
ł,u,tórnej, względn'e powikłanej, do której clo-
chodzi w następstwie jakiegoś schorzenia,
względnie gdy sama powoduje jakieś sclrorze-
nie dodatkowe. W takich wypadkach leczenie
stosuje się dla acetonemii i kompiikującej cho-
rcby. Tak dla jednego jak i drugiego kiertłnku
głównym środkiem leczn:czym były od dawna
rł,ęglowodany, bądż to w formie kroplówek
dożylnych 400/o glukozy (Roberts i Day
22) stosowanych do ustąpienia schorzenia, bądź
wlewań dożylnych 50c/o glukozy (Sampson
24) z równoczesnym zadawaniem karmy
obfitującej vr' węglowodany. Wg Wirtha-
Diernhotera (30) osiągano dobre wyniki
przy powtatzanym co 24 godz. trzykrotnym
stoso,waniu roztworu glukozy 10-500/o w i]ości
500 ml wtaz z uzupełnieniem dużymi dawkami
cukru lub melasy drogą d_oustną. Dla uniknię-
cia kłopotliwego, kilkakrotnego powtarzania
zabiegu stosowano leczenie kombinowane, p,oJ,e-
gające na jednorazowej dużej dawce dożylnej
glukozv (500 ml 500/o, roztworu), z wprowadze-
niem domięśniowym insuiiny (300 j,m.), która
rvpłrrwa na zatrzymanie cukru w ustroiu.
Jahnson (wg Sampsona) uzyskał w Ie-
ę?eniu ketozy u krów dobre wyniki ptzez po-

dawanie gliceryrry, która w krwi zamienia się
na glukozę. Według }I o f lu n d a (10) można
,ff okresie acetonemii zattzymać wytwarzanie
się acetonu przez dożylne wstrzykiwanie glu-
kozy i do,wymieniowe wprowadzanie wit. B,
co zaobserwowali również inni autorzy ptzy
stcsowaniu tej witam'ny. Według Wirtha
i Diernhof era nat,omiast stosowanie do-
mięśniowo wit. Br, nawet w dużych dawkach,
nie daje dodatnich rvyników. Burr o w i L e-
v i s (3) leczyli skutecznie acetonemię siarcza-
nem magnezu pod-awanym w formie podskór-
nych zastrzyków. Henderson (9) na pod-
stawie dotychczasowych obserwacji stwierdził,
że kobalt poprawia apetyt i tym samym powo-
duje wzrost ilości spozywanych węglowodanów,
lecz własności antyketogennych nie posiada,
Patton (20) uzyskał dobre wyniki w leczeniu
acetonemii stcsouraniem wit. A w jlości
1.000.000 j.m. Również wypr,orvadzen,ie chorego
bydła na pastłvisko wg tego autc,ra Iikwidowało
to schorzenie. Staśkiew icz- Juszkie-
wicz (25) donoszą o korzystnym działaniu
|eczniczym rłzit. Brz rv da.vrkach 1.000 mg w po-
łączeniu z glukozą. Wodnik ch]oralu stosuje
się w leczeniu postaci nerwowei od dłuqiego
czasu z pomvślnlrm w),nikiem. Zdaniem H e n-
dersona (9) i Sampsona (24) działanie
jego nie jest jednak dokładnie znane.

Jak rvynika z odnośnegc piśmiennictwa do
chwili obecnej istn;eją 1eszcze povrażne roz-
biezności tak eo do etiologii acetonemii, jak
i ,doboru środków leczniczych oraz sposobu po-
stęporvania leczniczego. Podcz,as, gCy starsze
doniesienia zalecają stosor,vanie węgiowodanów
jako pokrycie jch nieclol:^rrr, piśrniennictw-o
na,inowsze zaleca wpły,u,lanie na gospodarkę
w-eglowodanov/ą czynnikami hormonalnvmi
układu przysadkowo-naclnerczowe go, przy czym
stosor,vanie wvciagów kor-y nadnerczv jak kor-
tizon, kortikosteron i kortyna zyskuje coraz
rvięcej zrvolenników.

KĄZIMIERZ GRODZKI

WPŁYW CEFOMANGANU NA UKł,AD
KRWIOTWÓaCZV U KONI ZDROWYCH

I c}IoRYcH
Klinika Chorób wevnętlznvch Wvdz \Ąr.t. SGGW

Kierownik: Doc. dr F. NAGÓRSKI

Wprowadzony do ]ecznictvra przez ,,Biowet"
Ceromangan znalazł szerokj.e zastosołvanie
w praktyce weterynaryinej jako novu,y lek
o działaniu bodźcowym, nieswoistym, wyprodu-
kowany na wzór podobnych środkórv zagranicz-
nych jak toromangan, cejodyl itp. Wzajemne
uzupełniające się działanie składników Cero-
manganu (cer, mangan, jod) przemawia za tym,
że środek ten ma właściwości pobudzaiące pro-
cesy życiowe organizmu i przez pobudzenie
układu siateczkowo-śródbłonkowego mobilżuje
siły odpornościowe ustroju.
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