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terynaryjnego WSR we Wroctawiu stosowanie chlo-
ropromazyny w zabiegach polozniczych u suk (1, 2)
z powodzeniem rozwigzuje problem premedykacji
réwniez u szynszyli. Nalezy tez podkreslié wyzszo§e
metody chirurgicznej nad innymi metodami gdyz
przy bezwzglednie za duzych plodach zagraza nie-
bezpieczenistwo matce i samemu plodowi. Metoda
ta pozwala rowniez (przy malych kosztach zabiegu)
uratowaé pelng wartosé hodowlanag zwierzgcia i jego
potomstwa.

Przypadki wlasne

W tutejszej Klinice wykonano cigcie cesarskie
u trzech szynszylek (Chinchila laninger Mol.), u kt6-
rych akcja porodowa trwala w jednym przypad_ku
10 w drugim 13, a w trzecim 30 godzin, Jedna samica
byta w wieku jednego roku, dwie mialy po qwa lata.
U wszystkich futerko w okolicy pyszezka i na po=-
wlokach brzusznych bylo pozlepiane po silnym po-
ceniu sie. Par¢ porodowyeh juz nie obserwowano.
Nie stwierdzono zalegania plodu w koncowych od-
cinkach narzadu rodnego (pochwa, srom) poza tym
u zadnej z szynszylek nie udalo sie stwierdzi¢ zywot-
nosci ptodéw. W kazdym z trzech przypadkéw jedy-
nie mozliwym rozwigzaniem cigzkiego porodu bylo
ciecie cesarskie.

W przygotowaniu do zabiegu zastosowano preme-
dykacje narkotyczng wprowadzajac domiesniowo 20
mg Combelenu. Pole operacyjne przygotowano w linii
bialej wygalajac futerko na szerokos¢ 3 cm od linii
i dlugoé¢ okolo 6 cm. Znieczulenie miejscowe u szyn-
szylek, u ktérych poréd trwat juz 10 i 30 godzin
wkonano chlorkiem etylu, a u samicy, kiéra rodzila
juz 13 godzin przez infiltracje 4 ml 1% polocainy.
Powloki brzuszne przecieto na dlugos¢ 4—4,5 cm
nozyczkami, po uprzednim zacieciu skalpelem. W ja-
mie brzusznej, bezposrednio pod cieciem powlok
znajdowala sie cienko$cienna, prze$wiecajgca ma-
cica. Po wydobyciu obu rogéw macicznych z jamy
brzusznej na serwete operacyjng dokonano naciecia
w okolicy rozwidlienia macicy i wydobyto plody wraz
z blonami plodowymi. Macice zszyto szwem pietro-
wym Lamberta w jednym przypadku cienkim jed-
wabiem przy pomocy igly ocznej, a w dwdch przy-
padkach szwem cigglym przekladanym z katgutu.
Na skoére zakiladano szwy wezetkowe. Po zabjegu
podano w dwbéch przypadkach po 100000 j.m. peni-
cyliny krystalicznej, w jednym przypadku 20 000 j.m.
debecyliny zalecajac u wszystkich podawanie tych
ilosci antybiotykéw przez nastepne 2—3 dni (poza-
miejscowi wlasciciele pragneli operowane szynszylki
zabra¢ do domu.) Na rane zatozono opatrunek i far-
tuszek z gazy. U szynszylki z 10-godzinng akcja po-
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rodowa wydobyto dwa zywe mlode (parka). Po wy=
tarciu ich do sucha i po ogrzaniu w cieplarce stalty
sie one bardzo zZywotne. U szynszylki z 30-godzinng
akeja porodowsg wydobyto rowniez parke slabo zy-
wotnych mlodych. Takze po ich wytarciu, owinieciu,
w lignine i ogrzaniu w cieple 100 W zaréwki ozywity
sie zupelnie. U szynszylki, ktora rodzita od 13 godzin
wydobyto jeden bardzo stabo Zywotny pl6d plei me-
skiej, z wodoglowiem. Mimo natychmiastowych za-
biegbw reanimacyjnych mlode zginelo po 15 minu-
tach od wydobycia go z macicy. Nalezy zaznaczyé, Ze
we wszystkich przypadkach zachowane byly wlasci-
we warunki do przeprowadzenia porodu u szynszylki.
Temperatura pomieszczenia byla utrzymywana w
granicach 16—19° mlode natychmiast po wytarciu
ogrzewano. Mate po rozgrzaniu zywo poruszajg sie
po klatce, skaczg i sg zupelnie podobne do dorostych
szynszyli posiadajg bowiem pelne uzebienie i otwarte
oczy.

Dwie parki mlodych, ktére pozostaly przy zyciu,
doiywiane przez wilascicieli w my$l wskazan hodo-
wlanych dla szynszyli, wychowaly sie bardzo dobrze,
osiggajgc wyréwnanie wagi po uplywie 2 miesiecy
od ciecia cesarskiego (po zabiegu np. samiczka wa-
zyta 45, a samczyk 35 graméw). Rany operacyjne
u matek wygoity sie per primam, szwy skoérne zdjeto
w 8 i 9 dhiu po operacji. Obecnie samice nadaja sie
do dalszej hodowli. Szynszylka od ktérej wydobyto
pléd z wodoglowiem i u ktérej stosowano znieczu-
lenie miejscowe polocaing i debecyling padla doéé
nagle w 5 dniu po cieciu cesarskim. Przez 4 dni
po zabiegu czula sie¢ bardzo dobrze i miala juz nor-
malny apetyt. Sekcja wykonana w Katedrze Anato-
mii Patologicznej Wydz. Wet. WSR we Wroclawiu
nie wykazata zadnych powiklan ze strony rany po-
operacyjnej, ktéra goila sie per primam. Stwierdzo-
no natomiast kilka drobnych ognisk martwiczych
w watrobie. Moznaby mniemaé, Ze przyczyny zmian
w watrobie 1 zejécia $miertelnego nalezaloby od-
nies¢ do dzialania debecyliny lub nawet polocainy,
ktorych wplyw na organizm malych gryzoni futer-

kowych jak tez ich sposdéb dawkowania nie jest
w pelni poznany.
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Ocena testu jodowego w odniesieniu do wynikow elektroforezy
bibutowej, biatek surowicy w przebiegu choroby aleuckiej norek
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Choroba aleucka u norek (aleucian disease)
zostala po raz pierwszy opisana w USA przez
Hartsough’a i Gorham’a w 1956 roku.

Od tego czasu notouje sie szereg doniesien w
literaturze fachowej poswieconych etiologii i
patogenezie omawianej jednostki chorobowej,
Hemboldt i Jungherr 1958, Head 1959, Henson,
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Leader, Gorham 1961, Trautwein, Kenyon,
Helmboldt 1962, Trautwein 1964, Trautwein
i Helmboldt 1962).
Zainteresowanie sie tg chorobg zwigzane jest
z jej szybkim rozprzestrzenianiem na fermach
zwierzat futerkowych w réznych krajach.
Przypadki wystepowania choroby aleuckie]
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poza Stanami Zjednoczonymi zostaly opisane
w Anglii, Holandii, Niemczach i Skandynawii
(Trautwein 1962). Poczatkowo przypuszczano,
ze proces choroby zwigzany jest z genami letal-
nymi przenoszonymi przez norki aleuckie
(Hartsough i Gorham 1956). Pdzniejsze bada-
nia wykazaly jednak, ze choroba aleucka roz-
przestrzenia sie takze wsréd innych odmian
norek, z tym, ze zmiany anatomo-patologiczne
sa w réznym stopniu nasilone w zaleznosci od
odmiany hodowlanej. Trautwein i Helmboldt
sugeruja, ze przyczyna choroby aleuckiej jest
czynnik przesgczalny. Na podstawie posiada-
nego rozeznania choroba aleucka zostata roz-
poznana takze na terenie ferm w Polsce i obec-
nie prowadzone sg badania zmierzajgce do
okreslenia procentu norek zakazonych na po-
szczegblnych fermach. Przezyciowe rozpoznanie
choroby jest przeprowadzane najczesciej za po-
mocy tzw. testu jodowego. Test ten zostal wpro-
wadzony do praktyki po raz pierwszy przez
Henson’a i wspolpracownikéw w 1962 r. w
oparciu o doswiadczenia Mallen’a i wsp. z 1950
roku.

Na sekeji zmiany mikro i makroskopowe w
przebiegu choroby aleuckiej pozwalaja na 100-
procentowe rozpoznanie, natomiast wartosé
diagnostyczna testu jodowego wg. Staut’a i Lo-
liger’a 1964), wynosi 64% i zdaniem wielu auto-
réw budzi pewne watpliwosci. Na podstawie
dotychczas ogloszonych prac mozna sadzié, ze
wiekszg warto$¢é diagnostyczng przedstawia sg~
ba badanie elektroforetyczne bialek surowicy
norek podejrzanych o chorobe aleucks, z tym
7ze w praktyce metoda ta stwarza duze trudnos-
ci. Majgc na celu potwierdzenie dotychczaso-
wych zastrzezen odnosnie wartosei diagnostvez-
nej testu jodowego, ktoéry wypada réwniez do-
datnio w wiekszosci stan6w chorobowych zwig-
zanych z upos$ledzeniem watroby, a ktére to
stany nie zawsze odnoszg sie do choroby aleuc-
kiej, skonfrontowano wyniki wlasne uzyskane
pa materiale krajowym, z wynikami opubliko-
wanymi w pi¢émiennictwie zagranicznym (Stau-
te i Loliger 1964).

Material i metody

Do badania uzyto surowice norek w ilo$ci 71 z sze§-
ciu ferm wojewbdztwa warszawskiego. uwzgledniajgce
sposbb Zywienia podzielono je na dwie grupy. Ze
wszystkimi surowicami wykonano test jodowy (na
fermie bezpoérednio po pobraniu krwi), oraz badania
elektroforetyczne biatek. Jednoczeénie wykonano ba-
dania anatomopatologiczne u 14 norek.

Test jodowy wykonano wg Staute’a i Léliger’a.

Odczynnik jodowy sklada sie z 2g. J2 +4g. KJ roz-
puszczonych w 30 ml wody destylowanej (przygoto-
wanie bezpodrednio przed uZyciem).

Krople tak przygotowanego odczynnika miesza sie
na plytce szklanej uprzednio odtluszezonej, z réwna
iloscig surowicy badanej, ktérg otrzymuje sie przez
odwirowanie krwi norczej, pobranej po odcieciu pa-
zura do heparyzowanych kapilaréw.

Wynik testu jodowego odczytuje sie po 1 minucie.
W wypadku wyniku dodatniego wystepuje precypi-
tacja, ktérej nasilenie odezytywano stosujac skale

od — minus do 4 pluséw. Na skutek hemolizy, nie
S§wiezego odczynnika, lub zatluszczonej plytki, na kt6-
rej wykonuje sie precypitacje, wynik moze byé fal-
szywy. Badania elektroforetyczne przeprowadzono wg.
ogélnie przyjetego schematu. Surowice w iloci 0,05
ml nanoszono na paski bibuly Whatman Nr 1 lub Nr
2. Bufor weronalowy o pH 8,4. Czas rozdzialu 24 go-
dziny, przy poborze pragdu 80V i 30 mA dla siedmiu
paskéw. Nastepnie paski barwiono roztworem alkoho-
lowym blekitu bromofenolowego i po rozdzieleniu
frakeji eluowano w 1/10 N roztworze NaOH.

Ekstynkcje odczytywano na fotometrze Pulfricha,
przy filtrze S 57.

Wyniki

Na 71 przebadanych norek uzyskano z testem jo-
dowym 24 wyniki ujemne, co w przeliczeniu daje
33,8% wynikow ujemnych w stosunku do cato§ei prze-
badanych surowic. Wynikéw dodatnich uzyskano 47,
co stanowi 66,1% w stosunku do calo$ci.

W badaniach elektroforetycznych zgodnie z danymi
z piSmiennictwa (Trautwein 1963) za norme fizjolo-
giczng przyjeto poziom gammaglobulin odpowiada-
jaey 20% cato$ci proteinogramu.

W badaniach wtasnych poziom gammaglobulin do
20% uzyskano w 34 przypadkach, co stanowi 47,9%
w stosunku do calo$ei surowic przebadanych. ’

Poziom gammaglobulin ponad 20% uzyskano w 37
przypadkach, co stanowi 52,1% calosci.

Wynikéw mieszczacych sie w granicach 20—32%
gammaglobulin (co pozwala wnioskowaé o poczatko-
wym stadium choroby) uzyskano 24. 3

Wynikéw powyzej 32% gammaglobulin (wskazuja-
cych na bardzo zaawansowane stadium choroby) uzy-
skujgcych 13, co stanowi 18,3% catosei.

W ujeciu globalnym opierajac sie na badaniach
elektroforetycznych diagnozowano 32,1% przypadkéw
chog/oby aleuckiej, natomiast stosujgc test jodowy
66,1%. : o

Szczegdlowe porownanie wynikéw uzyskanych za
pomoca testu jodowego i elektroforezy bibulowej
przedstawione jest w tabeli nr 1.

ferma panstwowa | Fermy prywadne
.S -
7est sodowy 7est jodowy
wemny |dodatin | wemny [ @odatn
LElextroforeza Elektroforeza
7 \2 3 \4 7 :,:\2 3 hi\
o AR ¥
ST R T E R
2 IR | % |88 & |88 & &S
Zlosc 50214 (7585|2018
secs glos| 157 | 221|141 | 321|167 | 218 | 192|312
sreama Naqr| - [ - food - | - | - 9
IE22\1162%\210%| 7902 71 54| 285935726434

Omoéwienie wynikow i dyskusja

Rozpoznanie przyzyciowe choroby aleuckiej
opiera sig¢ na teScie jodowym. Poniewaz test
ten uwazany jest za nieswoisty, poddany byt
wielokrotnie ocenie krytycznej. Tym niemniej
niektorzy autorzy przyjmujs go jako test dia-
gnostyczny rozpoznawania przyzyciowego cho-
roby aleuckiej. Wedlug badan Staelens’a De-
vos’a i wsp. (1965) zgodno$é testu jodowego i
badan elektroforetycznych wynosi 95%, a w po-
rownaniu do wynikéw sekcji 89%.

681



1_\Tr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

Ziemmermann (1964) przyjmujac, ze typowe
zmiany w narzadach norek chorych na chorobe
aleucka wigzg sie ze wzrostem gammaglobulin
powyzej 36%, a test jodowy daje wynik dodat-
ni juz przy wartosci 22%, uwaza ze nie moze on
on stanowi¢ podstawy do rozpoznania choroby
aleuckiej przy badaniu indywidualnym zwie-
rzat. Natomiast Harang i Lars (1965) przyjmuja
juz 20% gammaglobulin za wielkos¢ pato-
logiczng i uwazaja test jodowy jako podstawe
przy diagnozowaniu choroby aleuckiej.

Staute i Léliger (1964) przeprowadzili bada-
nia poréwnawcze za pomocy elektroforezy bi-
butowej i testu jodowego oraz badah sekcyj-
nych. Z przeprowadzonych poréwnan zgodnosé
wynikoéw elektroforezy bibutowej do zmian
narzgdowych wyraznie zaznaczonych pokrywa
sie w 94%, w 4% przypadkow jest watpliwa,
a brak zgodnosci stwierdzono tylko w 2%.

- Wynik testu jodowego i elektroforezy bibu-
towej pokrywal sie tylko w 70%, w 22% wynik
byt watpliwy, a w 8% brak bylo zgodnosci.
Autorzy ci poréwnuigce réwniez wyniki testu
jodowego ze zmianami sekcvinymi, otrzymali
zgodnoéé w 64% przvpadkow, w 18% wynik byt
watpliwy 1 w 18% brak bylo zgodnosci.

Zestawiajac otrzymane wyniki w/w autorzy
uwazajg, ze rozpoznanie choroby aleuckiej mo-
ze by¢ oparte na wynikach badan sekcyjnych
i elektroforetycznych natomiast test jodowy z
cala pewnodcig daje tylko 64% potwierdzenin
istnienia choroby aleuckiej (maksymalnie do
82% i to woweczas, gdy zostaje uwzglednione na-
silenie stopnia precypitaciji).

Jak z przegladu literatury wynika przy kry-
tycznym ustosunkowaniu sie do wartoséci diag-
nostycznej testu jodowego, mozna za jego po-
moca ustalié przyzveiowe rozpoznanie choroby
aleuckiej w 60—80% badanych przypadkow,
przy tym trzeba sie liczvé z faktem, ze wv-
nik dodatni testu w 20—40% przypadkdéw jest
wynikiem falszywie dodatnim.

Nalezy podkreslié, Zze ocena uzyskana za po-
mocg testu jodowego staje sie reprezentatywna
w badaniach na duzej iloSci zwierzgt, mnato-
miast wyniki testu jodowego odnoszace sie do
malej ilodci zwierzat badanych mogg prowadzié
do jeszeze bardziej blednvch wynikow.

Na podstawie wlasnvch badan zgodnosé testu
jodowego z wynikami elektroforezy bibutowej
pokrywa sie w 74,6%, a brak zgodno$ci wyste-
puie w 25,4%.

Badania wlasne pokrywaja sie w pelni z ob-
gserwacjami innych autorow 1 potwierdzajg
wniosek, ze test jodowy moze stuzyé do diag-
nostyki choroby aleuckiej z tym zastrzezeniem,
ze $rednio 35% wynikéw pozytywnych z testem
jodowvm jest wynikiem innych zmian choro-
bowvch nie zwiazanych z chorobg aleucka.

Nieswoistosé testu jodowego polega na tym,
ze zmiany stanu koleidu surowicy pod wply-
wem jodku potasu doprowadzaja do wyklacze-
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nia globulin — przede wszystkim frakeji
gammaglobulinowej.

W zwigzku z tym moze istnieé¢ wiele stanow
chorobowych, w ktérych mamy do czynienia
z zaburzeniami w uktadach koloidéw przy pra-
widlowym poziomie globulin w surowicy.

W tych przypadkach test jodowy stosowany
do rozpoznania choroby aleuckiej moze dawac
wynik dodatni, mimo braku wzrostu frakeji
gammaglobulinowej.

Zaburzenia w ukladach koloidowych surowi-
cy z reguly towarzyszg uszkodzeniom miazszu
watrobowego.

NajczeSciej obserwowang przyczyng uposle-
dzenia czynnosci watroby jak tez zmian morfo-
logicznych miazszu watrobowego sg u zwierzat
futerkowych bledy zywieniowe.

W przebiegu choroby aleuckiej obserwuje
sie obrzeki nerek, §ledziony i watroby. Sledzio-
na jest z reguty 2 lub 3-krotnie powiekszona
i ciemnoczerwona. Watroba jest Srednio po-
wiekszona i najcze$ciej ciemnoczerwona, prze-
krwiona. Zmiany pod wzgledem histopatologicz-
nym charakteryzuja sie naciekiem komorek
plazmatycznych i limfocytéw w watrobie, ner-
kach, §ledzionie i weztach chlonnych. (W celu
wyjaénienia zagadnienia dodatnich wynikéw
testu jodowego w wypadku uszkodzenia watro-
by, nie zwigzanego z chorobg aleucka, wykona-
no preparaty histologiczne z narzadéw migzszo-
wych (nerki, watroba, $ledziona) u norek, kté-
rych surowice dawaly dodatni wynik z testem
jodowym, natomiast w badaniu elektroforetycz-
nym poziom frakcji gammaglobulinowej byt w
jednej grupie w granicach normy (ok. 20%), w
drugiej grupie poziom gammaglobulin byl wy-
soki (ok. 50%) co wskazywaloby na zaawanso-
wany proces choroby aleuckiej.

Okazalo sie, ze w watrobie norek z grupy
piewszej wystepuje wyraZnie zwyrodnienie

tluszczowe i zastdj krwi w naczyniach, nato-
miast zupelnie nie wystepuja nacieki komoérek
plazmatycznych ryc. 1.

W grupie drugiej wystepuja b. liczne nacieki
komoérek plazmatycznych wokol naczyn krwio-

Ryec. 1. Preparat histologiczny watroby ze zwyrodnieniem
ttuszezowym. Test jodowy dodatni, poziom gammaglobulin
w granicach normy (ok. 25%).
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) nacieki
komérek plazmatycznyeh wokol naczyn krwionoénych. Test

Ryc. 2. Preparat histologiczny watroby. Liczne

jodowy dodatni, poziom gammaglobulin ponad 50%.

przy interpretacji testu jodowego w rozpozna-
niu rézniczkowym uwzgledni¢ stan czynnoscio-
wy narzagdéw migzszowych, przede wszystkim
watroby poniewaz u zwierzgt futerkowych na
skutek bledéw zywieniowych, z reguly docho-
dzi do uszkodzenia migZszu watrobowego.

Potwierdzeniem tego wniosku sa wtasne ob-
serwacje, ktére wykazaly, ze na terenie fermy
3", na ktorej zywienie zwierzat jest prawidto-
we na 0g06Ing ilo$é norek reagujacych pozytyw-
nie z testem jodowym 21,0% nie znalazlo po-
twierdzenia w wyniku badania elektroforetycz-
nego (poziom gammaglobulin w granicach nor-
my).

Natomiast na innych fermach o nie unor-
mowanym zywieniu analogiczny procent wyno-
sit 35,7.
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Janre-Mopo3z 3. — OueHkKa HMOJHOro0 Te€CTa B CBA3M
¢ pe3yabTATAMM OYMAMNKHOIO eJeKTpocthopesa ChIBOPOT-
K KDCBHM B IIpoLecCce AJEYTCKOIl 00NC3HHM HOPOK,

HccnenoBasin 71 CBIBOPOTKY KPOBM HOPOK M3 hepM
¢ pasHoil cucreMeit KopmiieHmsa, OIHOBPEMEHHO IIPO-
BOONMIN AHATOMOIIATOJOTMYEeCKOe M TIHMCTOHATOJOoTrMYIec-
oC MCCIELCBAHME IMApPEeHXVMATO3HEIX ODPraHOB.

YCTaHOBMMYM, YTO HE BO BCEX CAydadX MOJOMKMTCIb-
HBI Pe3yJbTaT MONHOrO TeCTa HAXOAUT IOATBepzKIAe-
HIMe B IIATOTHOMOHMYECKOM pPOCTe KOJIMYECTBA TIaM-
MOryIo0yJIMHa B CHIBOPOTKE.

JI0zKHO-TION0KUTEIILIbIe Pe3yIbTaThl MOJHOIO TecTa
B (bepMe ¢ HOPMANM3UMPOBAHHBIM KOPMJEHMEM BbICTY-
namn B 21% wuccaenoBaHdeIX caydaeB. B depMmax, B KO-
TOPBIX KODPMJIeHME OBLLIO HEIPaBMIABHBIM, OBLIO Aazke
35,7%. TwucroraroyoruyyeckKyue MCCIENOBAHUA TIOKAa3bI-
BaIoOT, YTO IIPHYMHOM JOXKHO-TIOJNOKUTCILHBIX PEe3yb-
TATOB ABJSETCS NMOBPEXTEeHMe MapeHXMMbl IeYeHM.

Lange-Moroz E. — Appraisal of the iodine test as re-
gards the results of paper electrophoresis of serum
proteins in the course of Aleutian disease of minks.

The subject of the investigations is a comparison
of the results of the iodine test in minks suspected
of Aleutian disease with the results of electrophore-
tic analysis of serum proteins of the same minks.

The tests were performed on 71 serum samples,
which came from minks in farms with varying sy-
stems of feeding.

Simultaneously sections and histopathological inve-
stigations were made of the soft organs.

From the inwestigations it appears that the positive
result of the iodine test does not always find confir-
mation in pathognomic increase in gammaglobulin of
the serum.

The pseudo-positive results of the iodine test in a
farm with normalized nutrition were 21.0% of cases
examined. In farms where there were nutritional
errors, the percentage of pseudo-positive results was
greater, 35.7%.

Histopathological tests revealed that the cause of
the falsely-positive results was damage to the peren-
chyme of the liver.
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Cholesterol i lecytyna w surowicy i erytrocytach,
opornos¢ kwasowa czerwonych krwinek oraz aktywnosé¢ esterazy
cholesterolowej we krwi przy wysitku u koni

Katedra Fizjologii Zwierzat WSR w Szczecinie
Kierownik: doc. dr S. ROTENBERG

Jedng z funkcji cholesterolu jest zobojetnianie szko-
dhwy.ch produtkdéw przemiany materii, ktére inten-
sywnie przenikajg do krwi podezas wysilku fizyczne-
g0. Wykazano, e cholesterol zwieksza osmotyezng
(7, 8) i kwasowa oporno§é eczerwonych krwinek (3).
I_éecytyna natomiast zmniejsza opornosé erytrocyté6w

Wplyw wysitku fizycznego na poziom cholesterolu
w surowicy krwi zaleZy od gatunku zwierzecia oraz
rodzaju, natezenia i czasu trwania pracy. Barszcz i
Markiewicz (1) obserwowali u pséw niejednakowy

przebieg zmian zawartodci cholesterolu we krwi przy
biegu z obcigzeniem i bez obcigzenia. U ogieréw i u
trenowanych mlodych mezezyzn poziom cholesterolu
calkowitego bezposrednio po wysitku wzrastat (12,
13). Wzrost ten byl krétkotrwaly i po 30—60 minu-
tach zawartosé¢ cholesterolu w surowicy krwi wracala
do poziomu wyjsciowego. Nasuwa sie w zwigzku z
tym przypuszczenie, Ze zwiekszenie zawarto§ci cho-
lesterolu przy pracy fizycznej jest przejawem homeo-
stazy w organizmie i stluzy jako jeden z czynnikéow
bronigcych czerwone krwinki od hemolizujgcego dzia-
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