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EUSTACHY SZELIGOWSKI

Operacyjne leczenie podiuznego ztamania rzepki kolanowe;
u konia

Z Kliniki Chirurgiczne] Wydz. Wet. SGGW w. Warszawie
Kierownik: Prof. dr J. KULCZYCKI

Zlamania rzepki kolanowej u koni zdarzaja
sig¢ bardzo rzadko. I tak np. w Klinice Chirur-
gicznej Wydz. Wet. w Warszawie na okoto
8000 przypadkéw chirurgicznych leczonych
w ciggu ostatnich 10 lat, pierwszy tego rodzaju
przypadek zanotowano w roku 1957.

Rzadkos$¢ wystepowania tego rodzaju schorze-
nia podkresla réwniez Silbersiepe (12) podajac,
ze wérod 16.000 leczonych przez niego koni
obserwowal tylko pie¢ przypadkéw ztamania
rzepki kolanowej. Mimo kazuistycznego wy-
stepowania tego schorzenia warto poswieci¢ mu
nieco uwagi, przede wszystkim ze wzgledu na
trudnosci na jakie napotykamy przy jego le-
czeniu oraz ze wzgledu na ciekawg etiologie.
Cytowany przez P. J. Cadiot’a i J. Almy (4) —
Andrieu (1) opisal w roku 1883 wyleczony przy-
padek pourazowego zlamania rzepki kolanowej
(pekniecie na 3 cze$cl) potgczone z otwarciem
stawu. Rane leczono diugotrwalymi przeptuki-
waniami. Wyleczenie nastgpilo po okolo pieciu
tygodniach. ,

W pracy niniejszej opisany zostal przypadek
samoistnego podiuznego zlamania rzepki ko-
lanowej u dwuletniej klaczy.

Opis przypadku

Dnia 18 maja 1957 r. do Kliniki Chirurgicz-
nej Wydz. Wet. SGGW w Warszawie dostar-
czono 2z Rolniczego Zakladu Doswiadczal-
nego w Krobowie dwuletnig klacz maseci kasz-
tanowatej.

W wywiadzie podano, ze klacz od okoto 3-ch
tygodni kuleje silnie na konczyne prawg tylng.
Kulawizna wystgpita bezposrednio po upadku
zwierzecia, ktory miat miejsce podczas biega-
nia na okélniku.

W wyniku wstepnego badania stwierdzono:
temperatura 38°, tetno — 48, kondycja dobra,
temperament bardzo zywy (klacz polkrwi).

Okolica prawego stawu kolanowego zdefor-
mowana przez rozlegly obrzek, malo bolesny
(z wyjatkiem okolicy rzepki kolanowej).
Konczyna prawa tylna utrzymywana jest w
potozeniu lekko odwiedzionym. W ruchu, cho-
ra konczyna prawie zupelnie nie jest obarczona.
Przy blizszym badaniu okolicy stawu kolano-
wego, po jego stronie przysrodkowej, ponad
miejscem rozgaltezienia wiezadet rzepkowych,
przy uciskaniu w kierunku dolnego konca
kosci udowej wyczuwa sie wyraznie trzeszcze-
nie typowe dla ocierajacych sie odtaméw kost-
nych. Napiecie wiezadla prostego przysrodko-
wego rzepki, ktére w normalnych warunkach
wyczuwane jest jako pionowo przebiegajacy

bardzo twardy twoér, wyraznie zmniejszone,
Przy naciskaniu na gbérng cze$¢ tego wiezadla
wyczuwano rowniez charakterystyczne trzesz-
czenia.

W oparciu o w/w objawy postawiono rozpoz-
nanie — zlamanie podtuzne rzepki kolanowej
konczyny prawej tylnej (fractura longitudina-
lis patellae extremitatis posterioris dextri).

Zabieg operacyjny
" Po odpowiednim przygotowaniu dietetycz-
nym, w dniu 31.5.1957 po zastosowaniu preme-
dykacji chloroformowej 1 narkozy chloralowej
ulozono zwierze na prawym boku, uzyskujac
w ten spos6b dostep do przysrodkowej okolicy
prawego stawu kolanowego.

Po miejscowym znieczuleniu nasiekowym
wykonano ciecie skorne dlugosei okoilo 10 cm
ponad przy$rodkowym katem rzepki (Rye. 1
X~X).

(|

Rye. 1

A — ko$é udowa; B — rzepka; C -— ko§¢ plszczelowa;

1, 2, 3 — wiezadlo proste rzepki; 4 — wiezadlo przysrodkowe
rzepkowo-udowe; 5 — wiezadlo poboczne przysrodkowe stawu
udowo-piszezelowego; a — lgkotka przysrodkowa; b — wiok-
nista chrzastka dodatkowa rzepki; o0-o — linia odtamania;
x-X — linia ciecia skoérnego; z-z — linia odciecia odlamu.

Nastepnie przecieto dosé grubg w tym miej-
scu blone $ciegnista utworzong przez powiez
szerokyg uda i rozsciegna miesni smuktego i naj-
dtuzszego uda. Na brzegi ciecia zalozono haki
operacyjne, kleszczami kostnymi uchwycono
odtamang cze$é rzepki okreS§lang w tym miej-
scu mianem widknistej chrzgstki rzepkowe]
dodatkowej (fibrocartilago patellae) (Ryc. 1 b).
Nastepnie odcieto wzdluz linii z-z (Ryc. 1) wy-
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zej wymieniony odlamek od znajdujacych sig
na jego szczycie polaczonych w tym miejscu
wigzadel przysrodkowego rzepkowo-udowego
(Ryc. 1—4) i prostego rzepki przys$rodkowego
(3). W ten sposéb caly odtamany odcinek rzep-
ki zostal usuniety. Rang pooperacyjng po
wprowadzeniu do niej 200.000 j. roztworu pem-
cyliny krystalicznej zamknieto w gérnej czesci
kilkoma szwami z nici stylonowej. Dolny brzeg
rany pozostawiono otwarty i wprowadzono do
jego $wiatla saczek z gazy. W dniu operacji
zwierzecia podano ogdlnie 3.000.000 j. penicy-
liny (w tym 1.000.000 j. krystalicznej). Ostone
penicylinowsa (2.000.000 j. dziennie) stosowano
przez 5 dni po operacji. Temperatura jednora-
zowo trzeciego dnia po operacji doszta do po-
ziomu 39°, pozniej przez caly okres leczenia
utrzymywala sie w granicach normy. Trzecie-
go dnia po zabiegu po usunieciu sgezka z dol-
nej czesci rany wyplynela niewielka ilo&é
krwistosurowiczego wysieku. Po uptywie okolo
tygodnia od operacji stwierdzono wyraZng po-
prawe w obarczaniu konhczyny. Rana poopera-
cyjna zagoila sie bez zadnych powiktan. Po
22 dniach pobytu w Klinice (liczgc od dnia ope-
racji, klacz zostala wypisana z bardzo nieznacz-
ng kulawizng i do chwili obecnej tj. wiecej niz
pét roku po operacji zwierze nie wykazuje zad-
nych zaburzen ruchu, ktére mozna by wigzaé
z przebytym zlamaniem rzepki kolanowej
i operacja.

Opisany powyzej przypadek skiania do bliz-
szego zastanowienia sie nad kilkoma szczeg6-
tami. Odnosnie jego etiologii rozwazy¢ wypada
zagadnienie jaki rodzaj upadku zwierzecia
(o upadku na wybiegu mowiono w wywiadzie)
moégt doprowadzi¢ do tego rodzaju spontanicz-
nego zlamania rzepki kolanowej. Silbersiepe i
Berge (12) opisujg przypadki, w kiérych w wy-
niku nadmiernej kontrakcji miesnia czworo-
gltowego uda dochodzilo do zlaman rzepki. Byly
to z reguly zlamania poprzeczne i to jest zro-
zumiate. Jednakie w opisywanym przypadku
tego mechanizmu ztamania zadng miarg przyjac
nie mozna. Sita odlamujaca przysrodkowy kat
rzepki wraz ze znajdujacyg sie na nim widknisty
chrzastkg dodatkowg musiata tu dziata¢ w
palszczyznie podiluinej i w kierunku od goéry
do dotu ku gérze. Pierwsza mozliwo$é tj. dzia-
lanie sity odlamujacej od géry do dolu jest zu-
pelnie wykluczona gdyz nie ma w tej okolicy
zadnego tworu anatomicznego, ktéry usprawie-
dliwialby istnienie sily o takim kierunku dzia-
tania. Pozostaje wiec druga ewentualno$é i ona
znajduje uzasadnienie, W przypadku obarcze-
nia bardzo nieznacznie tylko zgietej w stawie
kolanowym konczyny, okolica przysrodkowe-
go kata rzepki i jej widknistej chrzastki dodat-
kowe]j podparta jest wyniosloscig znacznych
rozmiaréow znajdujaca sie w gornej czeéci
grzebienia bloczkowego przysrodkowego dol-
nego konca kosci udowej. W normalnych wa-
runkach rzepka $ciggana w dét przez wiezadla
proste zwolniona zostaje ze stanu podparcia w
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okolicy tej wynioslosci przez podciggniecie jej
ku gorze i nieco ku przodowi. Ruch ten jest na-
stepstwem skurczu miesnia czworogtowego uda.
Jezeli jednak przy upadku tej fazie ruchu
skurcz migénia opo6znil sie tylko o ulamek se-
kundy lub zostat zniwelowany przez ogélne skré-
cenie dlugosci osi konczynv nastepujace W
chwili upadku, to w'spommane powyzej pod-
ciggniecie rzepki ku goérze nie odbyto sie we
wlasciwym czasie. W tej sytuacji rzepka
(Ryc. 2—B) z mechanicznego punktu widzenia
stala sie przedmiotem podpartym silnie na ma-
tej przestrzeni. (Ryc. 2—x).

2

Ryc. 2

A — grzebien bloczkowy przy$rodkowy konica kolanowego

kosci udowej; B — rzepka; X — punkt pedparcia; o — kie-

runek oporu; 2, 3 — kierunek dziatania sit przylozonych
do wiezadel prostych.

Po obydwu stronach punktu.podparcia dzia-
laty w kierunku przeciwnym oporowi (Ryc.
2—0) stawianemu przez ten punkt wiezadla
1zepkowe proste (Ryec. 2,— 2 i 3).

Przy takim ukladzie sily zaistnialy mozliwo-
$ci odlamania albo grzebienia bloczkowego
przysrodkowego (Ryc. 2—A) albo pekniecia
podiuznego rzepki naprzeciw' punktu podparcia
(Ryc. 2—x). Praktycznie grzebieni bloczkowy
okazal sie wytrzymalszy i peknieciu ulegla
rzepka.

Aby iednak moglo nastgpi¢ tego typu zla—
manie obok czynnikéw bezposrednio je wy-
wolujacych musza istnieé réwniez czynniki
usposabiajgce. Nie kazdy bowiem upadek z lek-
ko zgietym stawem kolanowym konczy sie zla-
maniem rzepki. Tym czynnikiem usposabiaja-
cym byla zmniejszona wytrzymatos$é substancji
kostnej na dzialanie wyzej opisanych sil me-
chanicznych. Ta zmniejszona odporno$é miala
swoje zrodto prawdopodobnie w braku odpo-
wiedniego i systematycznego treningu, ktérego
znaczenie w tej mierze podkrebla Powazenko.
(11) Jak stwierdzono, taka ewentualno$é mo-
gla zaistnie¢ — poniewaz Zzrebaki przez caly
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okres zimy z wybiegu nie korzystaty. Na wy-
bieg wypuszczone zostaly dopiero wiosng, a
ztamanie mialo miejsce w drugiej potowie
kwietnia.Tak wiec cigglosé, dosé intensywnego
ruchu Zrebakéw na wybiegu nie byta zachowana,
czyli — praktycznie mozna moéwi¢ o dosé diu-
giej przerwie w treningu. Godnym uwagi jest
rowniez pomys$lne wyleczenie w/w przypadku
ciezkiego uszkodzenia komponentéw' stawu ko-
lanowego (rzepka, torebka stawowa). Wiadomo
bowiem powszechnie, ze prawie wszystkie scho-
rzenia stawu kolanowego u koni, pelaczone
z jego uszkodzeniem, majg zejscie niepomyslne.

W naszym przypadku najistotniejszym wy-
daje sie fakt, ze mielidmy tu do czynlenla ze
spontanicznym uszkodzeniem rzepki i torebki
stawowe] nie majacym zwigzku z zadnym ura-
zem zewnetrznym tej okolicy. Dzieki temu od
poczatku do kotca proces miat przebieg asep-
tyczny. Jezeli natomiast istnialoby w bliskim
sgsiedztwie stawu ognisko tkanek zmiaZzdzo-
nych i zakazonych, co prawie zawsze zdarza sie
w przypadkach urazéw zewnetrznych, wtedy
mozliwosé wyleczewma bylaby bardzo niewiel-
ka.

Jama stawowa w/g Hama (5) w okresie za-
rodkowym rozwija sie w obrebie mezenchymy
pomiedzy dwoma modelami chrzgstkowymi a
zatem nie jest samodzielng jama ciala i nie ma
zadnego pokrycia nablonkowego. Jama stawo-
wa lgczy sie wprost 2z przestrzeniami miedzy-
komoérkowymi blony maziowej i tkanek otacza-
jacych, poniewaz nie jest od tych przestrzeni
oddzielona nabtonkiem.

W oparciu o powyzsze fakty zrozumialym
staje sie wielkie niebezpieczehstwo zakazenia
jamy stawowej od strony ogniska septycznego
znajdujacego sie w jej sasiedztwie. Jezeli wiec
w naszym przypadku istniatoby w okolicy sta-
wu ognisko tego typu powstate w wyniku ura~
zu mechanicznego to przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego z zachowaniem warunkoéw asep-
tycznych byloby niemozliwe. Natomiast opero-
wanie w rejonie tkanek zakazonych i przenie-
sienie przez to infekcji na teren stawu udowo-
rzepkowego spowodowaloby ropne lub ropno-
nekrotyczne zapalenie calego stawu kolanowego,
poniewaz w/g Klimowa (8) stawy udowo-rzep-
kowy i udoworpiszczelowy lacza sie u 86%
osobnikéw. Tego typu proces chorobowy za-
réwno w/g naszych obserwacji jak i w/g da-
nych z literatury np. Silbersiepe 1 Berge (12)
jest u koni z reguly nieuleczalny.

Reasumujac twierdzi¢é mozna, ze w opisywa-
nym przypadku wyleczenie zlamania rzepki
polaczonego z otwarciem stawu kolanowego
nastapito w wyniku:

a) wykonania zabiegu operacyjnego w trak-
cie ktérego usunieto odlamang czes$é rzepki

b) istnienia faktu, ze zlamanie bylo sponta-
niczne a co za tym idzie w najblizszym otocze-
niu stawu nie bylo tkanek zmiazdzonych i za-
kazonych

¢) istnienia faktu, ze odlamaniu ulegt tylko
przyérodkowy Kkat rzepk1 wraz z jego wiokni-
sta chrzastka dodatkows, co w efekcie nie po-
ciagneto za sobg wiekszych ujemnych nastepstw
w czynno$ci stawu kolanowego, poza wylgcze-
niem dzialania wiezadla prostego przysrodko-
wego rzepki. Wiadomym jest, Ze czynnos¢ sta-
wu kolanowego moze sie odbywaé bez udzialu
tego wiezadla, co zdarza sie np. po wykonaniu
ogblnie znanego zabiegu polegajacego na jego
przecieciu.

Leczenie zachowawcze opisanego powyzej
przypadku z calag pewnoscia nie dotoby pozy-
tywnych rezultatow. Odlam rzepki ustalony
przez wiezadto proste przy$rodkowe rzepki i
wiezadlo przysrodkowe rzepkowo-udowe pozo-
stawalby nieruchomy podeczas ruchéw samej
rzepki. To powodowaloby ciggle przesuwanie
odlaméw wzgledem siebie, a zatem wkluczalto
zupelnie mozliwosé ich zrostu. Jednoczesnie ta
okolica odtamu kostnego, ktéra wchodzila w
skfad stawu udowo-rzepkowego pozostajac na
swoim miejscu uniemozliwiataby zamkniecie
sie otworu w Scianie torebki stawowej. W tych
warunkach wyleczenie byloby wykluczone.
Wspomnieé tu wypada, ze w chirurgii ludzkiej
przy tego typu zlamaniach rzepki coraz czes-
ciej stosuje sie metode usuwania odlamoéw a
nie ich zespalania (10).

Pozostaje do omdéwienia zagadnienie ewen-
tualnych odlegtych nastepstw wyzej opisanego
ztamania 1 wykonanego zabiegu operacyjnego.
Zaréwno samo zlamanie jak i operacja moga
w przysztoScei wywieraé ujemny wplyw na
prace i stan uktadu ruchowego zwierzecia. Wy-
plywa to z faktu, Zze odlamany kawalek rzepki
a szczegblnie jej widknista chrzgstka dodatko-
wa spelniajg wazne zadania w procesie bierne-
go ustalania stawu kolanowego. Ustalenie ta-
kie nastepuje w momencie kiedy rzepka pod-
ciggnieta przez skurcz miesnie czworogtowego
uda ku gbrze zahacza krawedzia dolng dodat-
kowej chrzastki wtdknistej o wystep znacznych
rozmiaréw znajdujacy sie w czefci gornej przy-
srodkowego grzebienia bloczkowego kosci udo-
we‘j. W ten spos6b staw udowy ustalony zosta-
je dzieki napieciu ukladu wiezadet rzepko~
wych bez udzialu mieénia czworogtowego uda.
Po takim ustaleniu jednej konczyny zwierze
znajdujace sie w spoczynku przerzuca na nig
ciezar ciala i dzieki temu druga konczvna po
lekkim zgieciu wszystkich stawéw zostaje od-
cigzona a jej zespdt mieSniowy moze wypoczy-
waé. Nawiazujge do tego co powiedziano po-
wyzej na temat pracy aparatu ustaleniowego
okolic stawu kolanowego, w odniesieniu do
operowanej w tutejszej Klinice klaczy, za-
chodzi obawa, ze w przyszlosci moga wystapié
zaburzenia w czynnosci koficzyny lewej tylnej.
Koficzyna ta pozbawiona mozliwosei odcigza-
nia jej w okresach spoczynku zwierzecia po
pewnym, byé moze do$é¢ dtugim okresie czasu,
moze powaznie z tego powodu ucierpieé.
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Coaepxanue

Onucano cayyaii uanedvenus y nowaaM MpOAOALHOro
NePenomMa KONEHHON YOWKM, CONPOBOXKACIOW,ErOCS MNO-
BpexaeHnem cycraeHoi kancyns. Manevewne nonyueno

Dr ZENON VOELKEL
Olesno Sl.

B PE3yNbTATE ONEPATHBHOIO YRQNEHWA OTJIOMKA KONEHHOM
dawku. ABTOp paccmatpHBaer Toxe ncToreHes, GakToph,
KOTOpbE CrnOCo6CTBOBANKH H3NEYEHHIO, M MOCNEACTBHA
Tokux nepenomoe (BO3MOXHOCTE BPEAHOrO BAMAHWA HO
APYrYIO KOHEYHOCTS).

EUSTACHY SZELIGOWSKI

OPERATIVE TREATMENT OF A LONGITU-
DINAL FRACTURE OF THE KNEE-CAP
IN A HORSE

Summary

A description of a successfully treated longitudinal
fracture of the knee-cap in a horse accompanied by
an injury of the joint capsule. The fracture healed
following operative removal of the fragment of the
knee-cap. The pathogenesis of this type of fracture
and factors, which favoured recovery are discussed.
Finally attention is turned to the consequences follo-
wing this type of fractures. (The harmful effect of the
tracture on the other leg is taken into consideration).

Badania nad niedokrwistoscia prosiat

W literaturze fachowej jest wiele wzmianek na
temat niedokrwistosci prosiat, Radeff i Wahl (5) uwa-
zaja, ze niedokrwistoéé prosiagt zaczyna sie drugiego
dnia Zycia i w czasie tygodnia dochodzi do SWego
szezyviu a po da ch czterech tygodniach samoczyn-
nie znika. Zauwaiyli oni, Ze w czasie niedokrwistosei
czerwone krwirki spadaja z 4.5 mil. do 3.2 mil a
hemoglobina obniza sw6j poziom z 51°S na 35°S.
Kudrinweew (8) sadzi. 7e niedokrwistoéé prosiat jest
konﬂytucinna]na i pojawia sie w pierwszyeh dniach
zycia oseska. Objawem niedokrwistosei jest spadels
poziomu barwika krwi i zmniejszenie sie ilo¢ei czer-
wonveh krwinek. Powr6t do normy nastgpuije samo-
ezynnie w ciagu 2—3 miesiecy, Natomiast Wolkopia-
fow (11) jest zdania, e niedokrwistods prosiat rozwija
sie w notn dn 15-24 dnia zveia osweska i stwisrdza sie
madak ilnéei everwonyeh krwinék i barwika krwi.
Wedluz Venna (9) niedokrwistosé prosigt ZACZYNA
sia f-gn dnia Zvein oseska i zauwaza sie Zzmniejszenie
ilofci barwnika krwi, -

=

Z orac badsezry dunskich wynika. ze punkt krytvez-
nv niedokrwistoéei prosiat przypada miedzy 2 a 4 {yg.
zyeia, Jako przyeczvne tesa ziawiska uwazaja oni
brak zelaza Na specjalne oméwienie zastuguja wyni-
ki nrae polekich ze wzeledu na naukowe i szerokie
uiecie zagadnienia, Domaniski i Jaskowski (12) stwisr-
dz'li w pierwszyveh dziesieciu dniach Zveia prosiecia
spadek poziomu hemoglobiny do 40°S a nawet nizej.

~ W nastepnyeh dwéch dekadach barwik krwi obni-
za sw6i poziom nawet do 10°S. Uwazaia oni, Ze tlem
teen ziawiska sa trudnofci w gospodarce zelazem.
Bolblerz 4 Nikotajezuk (32) =twierdzili powazne
zmiany w obrazie ezerwoneokrwinkowym we krwi Pro-
siat polegajace na wystepowaniu erytroblastéw. Po-
j:jwt:nnfu sie erviroblastéow we krwi obwodowej pro-
secia fowarzyszy spadek poziomu barwika krwi
oraz zmniejszenie sie ilosci bialych krwinek szpiko-
pochodnych, przy rownoczesnym narastaniu ilodcio-
wym elementow morfotyeznych ukladu limfoblastyez-
nego. Wreszeie Balbierz i Czajkowski (4) wykazali
doSwiadezalnie wspolzaleinosé miedzy poziomem bar-
wika krwi u prosiat a §rodowiskiem w jakim one zy-
ja. Balbierz (1) zapobiegl spadkowi barwika krwi
podajac prosigtom doustnie mieszanine soli mineral-
nych zawierajaca zelazo, miedZ, magnez i kobalt,

414

Leczenie i zapobieganie niedokrwistoSci prosiat
sprowadza sie do podawania soli zelaza, miedzi i ko-
baltu oraz poprawy warunkéw zZywieniowo-bytowych.
Kanilans i Hemilton (9) zalecajg zywienie prosiat
zielonka, umozliwienie im przebywania na stoficu i
swiezym powietrzu oraz uwazaja za celowe podawa-
nie soli mineralnych, gtéwnie zelaza i miedzi. Kiela-
nowski (7) i Grochowski (6) zalecajg stosowanie wod-y
nych roztworéw soli zelaza i miedzi na wymie lochy
przed dopuszczeniem prosiat do picia. Szwabowu;z
(10) radzi podawa¢ maciorom ciezarnym doustnie
Srodki krwiotwoércze przez 14 dni przed porodem.
Ten zabieg ma chronié¢ prosieta po urodzeniu od nie-
dokrwistosci. Morisson (9) z pomy$§lnym wynikiem sto-
sowal roztwory wodne Zelaza i miedzi przy leczeniu
niedokrwistosci prosigt zewnetrznie, czyli na skore.

Doswiadczenia wlasne

Niezadowalajgce wyniki w zapobieganiu i le-
czeniu niedokrwistosci prosiat przy uzyciu pow-
szechnie stosowanych s$rodkéw krwiotwor-
czych sktonity do prowadzenia badan wtasnych.
Doswiadczenia prowadzono na terenie dwéch
gospodarstw panstwowych, z ktorych jedno
posiadato chlewnie drewniang oraz wybiegi i
pastwisko. Calo§¢ stwarzata dobre warunki zy-
wieniowo-§rodowiskowe. Drugie z = wymienio-
nych gospodarstw dysponowalo chlewniz mu-
rowang z betonows posadzka i takim stropem.
Zupelny brak wybiegéow i okélnikéw. Zywienie
dobre. Do badan poziomu barwika krwi uzyto
hemometru Sahlie‘go. Przy liczeniu czerwo-
nych i bialych krwinek postuzono sie komora
Thoma + Zeissa. Badania prowadzono o tej
same] porze dnia. Krew pobierano z zyly
brzeznej ucha.

Doswiadczenie I,

Celem do$wiadczenia bylo zebranie danych o
poziomie barwika krwi, ilosci biatych i czerwo-
nych krwinek we krwi prosigt, od urodzenia



