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lecz nie statystycznie znamienną w wypadku
grupy ,,B".

Porównując obraz białek surowicy rasy puław-
skiej (Kl) oraz Tasy ostrouchej (O) w wieku 42
dni, wykazano różnice tylko w wypadku albu-
min. Zmiany te mogły byó powodowane różnym
żywieniem, W wieku 70 dni występują różnice
w a]b bulinach. Przy-
czyny gamma ]§lobu-
lin u ją dodatkowego
sprawdzenia eksperymentalnego.
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soli mineralnych, pierwiastków śladowyc}r i wi-

wonych.
Przypadek niedokrwistości toksycznej u psa

rorpoŻńano w tutejszej Klinice.

Na wym badań o-
no ro ostre nerek, z-,

na ni ć wąt okrwis o-
plastyczna.

Leczenie tozpoczęto od odpchlenia psa Cu-
prexem. Następnie zastosowano pr:zt-,i,ilczanie
świeżej cytrynianowej krwi psiej w darvkach
nie przekraczaj'ących 20-30 ml (0,16-0,250/u
ciężaru ciała), codziennie w ciągu 4 dni, a póź-
niej co drugi dzień w ciągu 2 dni. Jednocześnie
podawano podskórnie roztwór 50lt, glukozy
w ilości 50 mI z dodatkiem 500 mg witaminy C
codziennie w ciągu 4 dni. Razem przetoczono
150 ml krwi. Od 6 dnia kuracji podawano poza
tym siarczan żelazawy w ilości 0,1 g na dobę
w ciągu 7 dni. Od B dnia, gdy w moczu znlkŁy
wałeczki, a pozostały leukocyty zastosowano

i sam zjawiło
się za i ruchli-
wość, na min,

yPoBEHb EEJ]l(oBblx oPAKuHŹ
B cblBoPoTKE cBl4HEŹ

OnpeAellllł ypoBeHb 6ełroeulx ępor<qnń B cblBopoTKe

ceuHeń Bo3poclo 7-84 gxeń.3oaHcHruo oT Bo3pocTo onpe-

AeI9toTci roleóoxnn oTAerbHblx Óe.nxosslx ępoxqłfi. lłs,
MeHeHHF 3neKTpoooperłqecxoil KopTHHbl orAelunslx Óel,
KoBblx OpoKlttłń orMe,totorcn ToKxe B 30BhcHMocTH oT

nHToHH9. Cor"ruń noónluxutń óenor - olu6yrvltłH.

JAN SZURMAN

LEVEL OF PROTEIN FRACTIONS OF THE
SWINE SERUM

Summary
1. The content of protein fractions of sera of pigs,

age from 7 to 84 days was determine,d.
2. Depending on ihe individual development there

appear fluctuations of the separate fractions of pro-
teins.

3, Differentiated feeding leads to changes of the
electrophoretic picture of the separate fractions.
Albumin appeared to be the most labile constituent.

Z. MARKIEWICZ i wŁ. STANKIEWICZ

SCHORZENIE NEREK I WĄTROBY
JAKO PRZY CZYNA NIEDOKRWISTOŚCI

U PSA)
z Kliniki chorób wewnętTz. zwielząt sGG\ł/

I{ierownik: Doc. dr F. NAGÓĘSKI

Niedokrwistośó u zwierząt zdarza się często
i jest zwykle niedokrwistością wtórną. Jednak
nie zawsze udaje się ustalió jej ptzyczynę bez
pomo laboratoryj
ściej u zwietząt
wana niowymi (ni

*) PIaca refe,rowana na posiedzeniu oddziału'WarsźaW-
Skiego P.T.N.W. w drtiu 14.3.195? I.
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oddechy 28, temperatura wewnętrzna sB,O"i,
Po 15 dniach leczenia psa na żądanie właściciela
wydano. Po 3 miesiącach dokonano kontrolnych
badań klinicznych, badań krwi, szpiku i mocztl.
Stwierdzono stan o$ólny dobry, błony śIuzowe
rózowe, łaknienie dobre, w moczu jednak nie-
zrLacz\a zawartość białka, i kryształki tyrozyn5.-,
Wyniki badań dokonanych w ciągu leczenia
i podczas kontroli zestawiono w poniższej ta-
blicv Nr 1.

stępstwie choroby nerek, wątroby i przypusz-
czalnie silnego zapchlenia.

piśmiennictwo

1) Boroń P., Biernacki K.: Polskle Arch. Med.
Werm., 1956 str. 12s5. 2) Gorzkowskl E.: Polskie
Arch. Med, !\rewn. 1956, str. 1215. 3) K i c z a k J.: Polski
Tyg. Lek. 1956, Nr 41. 4) Dov/8iałło J.: R'ocz. Nauk
Roln- 1953, t. 66-E-1. 5) Krzymowskt T.: Rocz. Nauk
Roln. 1954, t.66-E-2, 6) Raszeja-Wanic B., Jaslń-
ski }<., smarZ c.: Polskie Arch. Med. wbwn.
1956, str. 1225.
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Mielogram: erytroblastćW 20/0, g:rail}ulocytów 5Bo/o,

omówienie
Przyczyną obserwowan,ej niedokrwistości by-

ło jak stwierdzono ostre zapalenie nerek, po_
wikłane schorzeniem wątroby. Ostra niewydol-
ność schorzałych nerek spowodowała zatrzyma-
nie w ustroju rozmaitych związków trujących
(zutiązki azotowe, fenole, kwasy tłuszczowe),
które mogą uszkadzać miąższ wątroby i upośle-
dzać czynność układu krwiotwórczego, otaz
uszkadzać śródbłonek naczyń. Uszkodzenie
wątroby upośledza jej zdolność odtruwającą
i syntetyzująeą. Równocześnie schorzenie obu
narządów narusza w znacznym stopniu czyn-
ność szpiku, gdyż prowadzi do utraty E)rzez
ustrój dużej ilości białka niezbędnego do budo-
wy krwinek, co w następstwie powoduje niedo-
krwistość. Zapchlenie było prawdopodobnie
czynnikiem prowokującym i zaostrzającym cho-
robę nerek i wątroby oraz obnlżającym bezpo-
średnio sprawność szpiku.

Na przykładzie tego przypadku uwidaczniają
się korzyści, które osiąga się z pomocniczych
badań laboratoryjnych: mianowicie skojarzo-
nych badań hemogramu, mielogramu i moczu.
Badając krew obwodową stwierdzono niedo-
krwistość niedobarwliwą, zaś zbadanie szpiku
umożliwiło ustalenie, że niedokrwistość jest
poza tym hipoplastyczną. Na podstawie tych
badań stwierdzon o, że przy czyną niedokrwistoś-
ci była utrata przez ustrój białka i żelaza w na-
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c. MAPKEBH9. B. CTAHKEBh\

3A6oJ,|EBAHhE noqEK h nEqEHH
nPnqHHoh AHEMIł]4 y coEAKH

Aaropu xoólpAollł y coóor<ł oHeMHlo c oi{eHb 3Ho9H,
TenbHblM ocnoónexlłeu xHBoTHoro. |pyrle nph3HoKH -
noTepĘ onneTHTo, 6rreAusle cJrI3HCTHe oóolorrx. y9ouleH,
xutń nylsc, rHnep,rlefir<oqxros, xeńrpoQurną, rHMQoneHuA,
oHoo3hHoQHrHr, 3HoqHTerbxutń cAelr g.neeo. B MH3rorpo-
rorue xofiAexo yMeHbuJeHHe KorH9ecTBo KrleToK 3puTpo,
6locrlgecrofi cHcTeMH. yBeIHqeHhe rpoxyloólocrłqecxoil,
yMeHbuleHHe rhMooóIocTn,{ecroi H KorHtecTBo MoHoltH-
ToB. B rrłore - 3Ho9HTerbHyto npoTeHHyphto, 3epHHcTble
H rHorllłHoBHe qH,thHApbl, KPHcTo.nnbl Thp03hHo, no9e9Hble
H nrocKHe 3nł7enłu, Ąrłorr.łoa - ocrpui HeOpHT H noB-
pexAeH}te neqFHH, TopMo3rlJlHe QyHKllłto rposeraopxofi
cHcTeMH o B noc,]e,qcTBHH Bbl3blBoloułHe rHnonrocTHi{ec-
Kylo oHeMHrc.

Ieqexle - neperłBoHIe csexefi co6oreń qrłrporxoń
xposl (20-30 Mn exeAHeBHo B TejeHhH 8 nxei), 5ff poc-
rBop rroKo3o c BlłToMHHoM C noAroxxo x npenopoTbl
xerte3o repe3 poT; c 8.ro AHf - neHHqlllllr. B 8 axeł
nocrle IeqeHH, HocTynHIo Bo3BpoułeHhe onnerłro o a 11

- Aolugeńu.lee yry{uJeHhe o6ułero cocTorHHr. Orerłu eą,
ęerrnaxofi oKo3orlocb TpoHcOy3Hl xposrł. flocle TpoHc-

oy3HH HocTynHro BeporlHo yMeHbuleHHe noTororHlecKHx
nopoxexnń noqeK H yryt{ueHhe Hx QyHKIłHH.

z. MARKIEWICZ &,W. STANKIEWICZ

DISEASES OF THE KIDNEYS AND THE
LIVER AS THE CAUSE OF ANAEMIA

IN A DoG
Summary

In the Clinic of Internal Diseases of the Veterinary
Faculty, SGGW 'Warsaw, anaemia was diagnosed in

Zestawienie wyników badań
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blood picture. In the borre marro\^7 were evident:
decrease of cells of the erythroblastic system, increase
of cells of the granuloblastic system, decrease of cells
of the lymphoblastic and monoblastic systems. Micro-
scopic exarninatiorr of the urine levealed: granular
tube casts, hyaline tube casts, crystals of tyrosine
and renal epithelial and simple epithelia1 cells. Che-
mical examination of the urine revealed proteinuria,
Acute nephritis and disturbances of the liver were
diagnosed, In conseqence appeared also disturban-
ces of the haematopoietic systern and hypoplastic
anaemia resulted.

The dog received transfu,sions of fresh citric doB's
blood (20_30 nrl. daily during B days, totally 150 rrr1.),
subcutaneously 5 pet cent solution of glucose with
vitamin C, per os-iron preparates. On the 8th day,
when examination of the urine revealed only protein
and leucocytes, penicillin was administered. The dog
regained appetite on the 9th day of the treatment
and on the 1lth day a general improvement of the
dog's condition was observed.

The blood transfusion proved to be very efficient
because the haemoglcbin contenf and the number of
red blootl corpuscles increased, The amount of protein
and casts decreased in the urine. Most likely the
blood transftlsion exerted a positive effćct on the
functiorral condition of the kidneys and the liver and
contributed thus favourably towards the improvement
ot the nletabolism of aminoacids (the number of cry-
stals of tyrosine decreased considerably in the urine).

WACŁAW TARASIEWICZ
lek u,el. Warszav,a

ZAPALENIE MIGDAŁKOW I ICH
USUWANIE U PSOW +)

Lekarze weterynarii do niedawna przy
badaniu psów nie zwracali uwĘi na stan
migdałków, nie leczyli ich schorzeń, tym
bardziej nie było mowy o ich usuwaniu,
Dopiero od kilku lat zajęto się badaniem mig-
dałków i stw-ierdzono, że ich schorzenia są przy-
pzyną wielu nie,dornagari, jak np. rriedorozwój
szczeniąt, brak apetytu, w;rmioty bez widocz-
nego powodu, kaszel, skoki temperatury, bie-
gunka, za alenie uszu, zapalenie stawÓW, nerek
itp. Autor biorąc czynny udział w akcji szcze-
pień przeciw wściekliźnie przeprowadził przy
tej okazji badanie gardła u 4 tysięcy psów
stwierdzając ok. 210/o przypadków powiększe-
nia migdałków podniebierrnych, 50/o przypad-
ków o,strego odcz)mu zapalnego oraz tLolo przy-
padków ich miennego pr:zekrwienia. Spostrze-
żenie t,o up,oważnia do zalecenia dokładnego
i obowiązko;wego badania gardła u psów przy
oględzinach lekansko-weterynaryjnych tych
zwie,rząt.

Do badania usta,wiamy psa na st,ole, kierując
głową do źródła światła, lub gdy badanie ,prze-

') Placa teferowana była 26 stycznia 1957 r na zjeżdżLe
chirurgów weterynaTyjnych P.T.N,w. w -w8rszawie.

zołowym - tyłern do'
en się znajdować po
ręką chłvyta się psa

atorniast prawą rękę
przesuwa się od rękojeŚci mostka wzdłuż szyi
aż do żuchury. Po chwili (gdy pies się uspokoi)
chwyta się żuchwę kciukiem i palcem wska-
zującym prawej ręki tuż za kłami i odciąga ją
lekko do dołu, a lewą rękę przenosi się na
szczękę górną i chwyta za kłami, tak jak ręką
prawą. Gdyby pi,es bronił się i zaciskaL szczęki,
to palcami lewej ręki nasuwa się wargi psa na
powierzchnię zębów i dopiero wtedy rozwiefa
się szczęki. Prawa ręka zwalnia uci,sk żuchwy
i jej palec wskazujący wkłada, się do jarny gę-
bowej, wywierając ucisk na nasa,dę języka,
kciuk i palec średni znajdują się na zewnątrz
jamy gębowej, dłoń więc jest płasko ułożona
ponad kłami. W kolejności uciska się podstawę
języka z lewej lub prawej strony. Jest to naj-
prostszy i najbardziej bezpieczny spo§ób bada-
nia gardła.

Fot. 1 sposób badania 8ardła. Torpograf ia migdałka lra
przekroju Strzałkowym głowy psa.

Dla zorientowania się w położeniumigdałkówpodaję
krótki opis topograficzny. Podniebienie miękkie prze-
chodzi na bocznych ścianach gardła w niskie fałdy,
ktore ciągną się po ścianach gardła ku tyłowi aż
ponad wejście do przełyku, gdzie łączą się ze sobą.
Krawędź wolna podniebierria przechodzi w brzegi lał-
dów. Fałdy te noszą nazwy łuków gardłowo-pod-
niebiennych (arcus phargngopalatinus) lub łuków (y1-
nych podniebienia miękkiego. Od podniebienia mięk-
kiego odchodzą dwa fałdy ciągnące się do boków korze-
nia języka. Są to łuki językowo-podniebienne (orcus
glossopalatinus) czyli przednie łuki podniebienia
miękkiego. Przestrzeń między łukiem językowÓ-pod-
niebiennym nazywa się zatoką migdałkową (sźnus
tonsillarżs); w zatoce znajduje się migdałek pod-
niebienny (tonsilla pallatina). Migdałki kształtem
swoim przypominają pestki śliwek. Zdrowe migdałki
są koloru różowego, podobnego do otaczającej je blo-
ny śIuzowej.

W pśmiennictwie weterynaryjrrvm spotyka
się coraz częściej wzmianki na temat patologii
mi,gdałków u psów i wpływie ich na rozwój
i zdrowie psa (Kirk, Smith, Dinsmore
i inni). Najczęstszyrni schorzeniami migdałków
podniebiennych są ostre i p,rzewlekłe zapdlenia.
Według Kirk'a ostre i przewlekłe zapalenie
migdałków wywoływane jest przez paciorkowce
hemolityczne. Rozpoznanie zapalenia nie je,st
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