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JERZY FRYC
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Badania nad operacyjny, leczeniem urazowego zapalenia
osie rd z ia

Możliwośó operacyjnego rozwiązania urazo-
wego zapalenia osierdzia u krów już od dawna
interesowała chirurgów. W roku 1B7B Bastin
(2) otworzył klatkę piersiową w przestrzeni
międzyzebrowej i usunął igłę z serca krowy.
Prace Hudsona (6), Diernhofera (4), Jacobsona
(7), Kinda (10) są kolejnymi badaniami w tym
zakresie. Prace Diegtiariewa i Micika (4), Jel-
cowa (B), Jennigsa i Mc Intre (9), Kocha, Diet-
za i wsp, (5, 11), Balazsa (I) oraz wartościo-
wa praca Szeligowskiego (12) stworzyły realne
podstawy do chirurgicznego leczenia tego
schorzenia.

Celem pracy było:
1. Ustalenie za pomocą prostych metocl

diagnostycznvch jakie przypadki urazowego
zapalenia osierdzia nadają się do operacji.

2. Opracowanie metody znieczulenia i tech-
niki operacyjnej.

3. Opracowanie najkorzystniejszego sposobu
przygotowania przedoperacyjnego, postępowa-
nia operacyjnego i leczenia pooperacyjnego.

4. Ocena wartości praktycznej i ekonomicz-
nej operacyjnego leczenia tej choroby.

Materiał i metody
Badania prowadzono w trzech grupach zwietząt.

W skład pierwszej grupy wchodziło 12 krów w róż-
nym wieku, w tym 3 ja.łówki 1,5 do 2 letnie, bez
zm,ian choroborvych w worku osierdziowym. Były to
zwierzęta,wybrakowane z hodowli na skutek różnych
przewlekłych schorzeń np, motylicy, nieuleczalnych
schorzeń układu kostno-stawowego. Nie stosowano
farmakologicznego przygotowania przedoperacyjnego.
4 krowy operowano w pozycji stojącej 8 w pozycji
leżącej. Do znieczulenia przygotowywano pochodnymi
fenotiazyny wstrzykiwanymi dożylnie, Krowom ope-
rowanym w pozycji stojącej dawkowano 5-? ml tran-
kwiliny lub 4-6 ml kombelenu, usypianym o 2-3 ml
więcej. Znieczulanc przewodorvo nerwy źebrowe 3, 4,
5 i 6, 50/o roztworem polokainy z adrenaliną w dwóch
piętrach powyżej miejsca cięcia. W planowanej linii
cięcia okostną żebrową, mięśnie i skórę znieczulano
nasiękowo 1% roztworem polokainy z adrenaliną.

Osiem krów usypiano i znieczulano barbituratami
w premedykacji pochodnymi fenotiazyny. Podawanc
dożylnie 30-40 ml eunarkonu, 2,5-3,5 ml heksobar-
bitalu (ewipanu), a ostatnio najczęście j 2,5-4 ml
brewinarl<onu. Znieczulano miejscowo podobnie jak
operowane w pozycji stojącej.

Zwietzętom operowanym w pozycji stojącej usta-
lano lewą przednią kończynę w pozycji wysuniętej
do przodu. Głowę i tułórłl przywiązywano taśmami do
przyściennych kółek lub krowę ustawiano w poskro-
mie do rumenotonrii. Zwierzętom operowanym w
uśpieniu lewą przednią i obie tylne kończyny wy-
wiązywano osobno.

Jamę piersiową otwierano z lewej strony na wyso-
kości serca cięciem pionowym pośrodku żebra długości
około 15 crn. Kr,ławiące naczynia podwiązywano
dwustronnie. Siedmiu krotvom wycinano dolny odci-
nek żebra piątego, a sześciLr żebra szóstego. W pięciu
operacjach próbowano odpreparować okostną żebro-
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u bydła
wą u reszty tego zaniechano. Żebro odpreparowywa-
no z mięśni międzyżebrowych i wycinano piłką dru-
cikową. Powięź wewnątrzpiersiową i opłucną płucną
przecinano pionowo na nieco krótszym odcinku niż
ścianę klatki piersiowej. 'Worek osierdziowy nacina-
no po uniesieniu go szczypczykami cięciem pionowym
długości 8-12 cm. Do jamy osierdzia wlewano 30-
60 ml 10ló roztworu polokainy i po chwili wprowa-
dzano do wnętrza osierdzia palce i następnie dłoń
prawej ręki. U pięciu krów worek osierdziowy za-
szywano katgutem nr 1 szwami węzełkowymi, u
reszty krów pozostawiono otwarty. Opłucną i powięź
szyto szwem węzełkowym lub ciągłym katgutem nr 1

lub nr 2 wtaz z warstwą mięśni międzyżebrowych.
Mięsień.najszerszy grzbietu, zębaty brzuszny i częś-
ciowo Biersiowy głęboki oraz powięź szyto jako dru-
gą ularstwĘ katgutem nr 2, Na skórę nakładano szwy
yręzełkow-e z jedwabir-r chirurgiczneg,o nr 5 lub 6
wnikając ig}ą rnr warstwę mięśni zeszytych uprzednio.
Celem łatwiejszego szycia rany operacyjnej reglrlo-
v,uano położenie leulej przedniej kończyny, w trakcie
operac ji, szczególnie po otwarciu jamy piersiowe j
i osierdzia, zvlracano uwagę na czynność oddycha-
nia. W prz5lpadkach nasilających się zaburzeń na-
tvchmiast zamykano szczelnie iamę piersiową serwe-
tami, po chrvili szybko kończono operację i sprowa-
dzano krowę do pozycji leżącej na brzuchu. Krowy
budzono ze sllu podając dożylnie 4-6 mI 200k roz-
tworu kofeiny lub kardiazolu. W okresie pooperacyj-
nym zwracano uwagę na stan ogólny, przebieg goje-
nia ran operacyjnych. Leczenia pooperacyjnego nie
prowadzono. Krowy te były poddane ubojowi w eza-
sie od 5-30 dnia po zabiegu. 'W badaniu poubojowym
zwracano uwagę na rany operacyjne i zmiany w
jamie opłucnorvej.

Drugą gru_pę z:wierząt stanowiło 13 krów z ulazo-
wym zapaleniem osierdzia w różnych okresach scho-
rzenia, od stosunkowo ,wczesnych postaci aż do przy-
padków z obrzękami zastoinowymi w okolicy między-
żuchwowej, szyjnej górnej i fałdu szyjnego. Zabiegi
operacyjne podejmowano bez względu na przeciwska-
zania. Schorzenie strł-ierdzano badaniem klinieznym.
Przed operacją wykonywano nakłucie worka osier-
dziowego celem uzyskania płynu zapalnego. Zwracano
sz,czególną uwagę na jego kolor, zapach, zawartość
gazów i części stałych. W dwóch przypadkach płynu
z worka osierdziowegc nie udało się uzyskaó.

Wszystkie krowy przygotowywano do operacji far-
makologicznie podając dożylnie 500 ml 209Ó roztworu
glukozy z 3-5 witaminy C, 3-5 mg strofantyny G
lub 6-8 mg Lana,card ,,Polfa" i 60-100 ml 0,50/n

roztw.nowokainy.Znieczulano tak samo jak w grupie
pierwszej. U dwóch krów operację rozpoczęto w po-
zycji stojącej lecz po wycięciu żebra dalszą część
za;biegu wykonano w uśpieniu barbituratami. czterem
krowom wycięto brzuszny odcinek szóstego żebra, a
dziewięciu krowom piątego. Opłucnej żebrowej nie
odpreparowywano. Wypełniony płynem worek osier-
dziowy otwierano początkowo krótkim cięciem takim
aby do jego światła -wprowadzić końcówkę elektrycz-
nego aparatu ssącego 1ub pompy rnacicznej, Jeśli
uszkodzenie osierdzia następowało wcześniej, np. w
czasie wycinania ,żebra, to do jamy opłucnowej i do
osierdzia wpnowadzano natychmiast końcówki obu
aparatów ptzez szczelinę w opłucnej i uruchamiano
je, celem unikniecia rozlania się większej ilości płynu
zapalnego w jamie opłucnowej. Następnie powiększa-
no ciecie osierdzia. Do jamy osierdzia wlewano 50 rnl
1% roztw" polokainy po czym wpr,owadzano palce
i dłoń prawej ręki, Llsuwano ciało obce i złogi włók-
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nika. Doosierdziowo podawano antybiotyki rozpusz-
czone w 80 ml 0,57o roztworu polokainy, 3-5 c
streptomycyny i 1,-2 mln jed, penicyliny lub 50 ml
Terramycin Injetabile ,,Pfizer" lub 50 ml Reverin
,,Hoechst". Worek osierdziowy szyto u 4 krów u po-
zostałych pozostawiono otwarfy. Wysięk z jamy
oplucnowej usuwano starannie aparatem ssącym.
W przypadkach gdzie dochodziło do rozlania się
płynu zapalnego dodatkowo rozpylano w jamie
opłucnowe j strzykawką taką samą iIość antybioty-
ków jak powyżej. Reszta czynności operacyjnych jak
w grupie pierwszej, Zmiany w układzie krążenia le-
czono w okresie pooperacyjnym glukozą, strofanty_
ną lub lanakardem. Antybiotyki pozajelitowo poda-
wano przez 3-5 dni w ilości Ł-6 s streptomycyny
i 2-4 mln ied, penicyliny, 50-100 mI Teramycin ,.Pfi-
zer" Iub taką samą ilość Reverin ,,Hoechst". W wy-
padku gromadzenia się wysięku w worku osieldzio-
wym lub jamie oplucnowej usuwano go co kilka dni
igłą, na jego mieisce wprowadzano antybiotyki, w
podobnej postaci i ilości jak w czasie operacji. U
trzech krów w tej grupie zaistniała konieczność wy-
konania cięcia żwacza, zabieg podejmowano w 2-4
dni p,o torakotomii.

W grupie trzeciej ujęio 8 krów z niezbyt daleko
posuniętymi zmianami rv worku osierdziowym. Były
to wczesne postacie Lll,azowego zapalenia osierdzia
stwierdzone za pomocą badania klinicznego, głównie
na podstalvie tarć osierdziowych (próba Valsalvy i
Pointera), przyśpieszenia akcji serca, zastoju krwi w
żyłach uszirych, niezbyt silnego wypełnienia krwią
żyły jarznlowej, z akcią serca nie przekraczającą
110 uderzeń na min. Płyn osierdziowy był w tych
przypadkach żółty o niezbyt intensywnym brązowym
zabarwieniu prze jrzysty, nie wytrącał osadu, bez
zapachu lub o niezbyt silnie zaznaczonym ropnym za-
pachu, nie gnilnym, bez zawartości 61azów. Chodziło
tu głównie o ustalenie jakie przypadki z jakimi obja-
wami chorobowymi stwierdzalnymi na podstawie ba-
dania klinicznego rrależy leczyć operacyjnie. Wszyst-
kie krowy przygoiowywano do operacji tak jak w
grupie drugiei. Opero,wano w znieczuleniu złożonym,
usypiano heksobarbitalem i brewinarkonem. Wycina-
no brzuszną część piątego żebra, okostnej żebrowej
nie odpreparowywano. Postępowanie śródoperacyjne
i leczenie pooperacyjne podobnie jak w grupie dru_
giej. Szwy ze skóry usuwano 7-12 dni po zabiegu.
Powikłania w zakresie gojenia rany operacyjnej
skóry i tkanki podskórnej leczono 17o roztworem
zieleni brvlantowej w 70% toztworze alkoholu ety-
lowego. Wyleczone zwierzęta wydawano właścicie-
lom po 14-40 dniach od zabiegu operacyjnego.

Omówienie wyników
i obserwacji

Grupa I. Zwterzęta operowane w pozycji
stojącej w}.kazywały nasilone objawy niepo-
koju spowodowane bólem. Bodźce bólowe po-
wodowały objawy wstrząsu, takie jak zy|aczne
przyŚpieszenie akcji serca, pogorszenie iakości
tętna, spadek ciśnienia tętniczego krwi średnicl
o 40 mm Hg. W dwóch przypadkach zaistniała
konieczność przerwania zabiegu podczas re-
sekcji żebra i ukcńczenia go po uśpieniu barbi-
turatami. Niepokój zwietząt i ruchy ciała,
szczegóInie lewej przedniej kończyny, powo-
dowały zasłanianie rany operacyjnej. Strva-
rzało to niebezpieczeństwo uTazu ręki operu-
jącego o końce żebra i przeszkadzało w czyn-
ncściach na worku osierdziowym i wewnątrzjamy cpłucnowej. Uśpienie barbituratami,
szczególnie brewinarkonem, pozycja leżąca,
nie powodowały pogłębienia 7,ahurz.eń w ryt-

mie oddychania, w porównaniu do przypadków
opelowanych w pozyc:i stojącej. Wycięcie
piątego żebra stwarzało najlepsze warunki do
zabiegów na worku osierdziowym. Odprepa-
rowanie okostnej żebrowej i jej ochrona przed
uszkodzeniem, w trakcie dalszych zabiegów,
jest trudna i często niemożliwa, szczegóInie
ta pierwsza czynność u krów starszych. Przy-
padki gdzie wycięto okostną z żebrem miały
także dobry przebieg gojenia.

Fot. 1. Rana operacyjna po zabiegtl

Stwierdzono, że zeszycie worka osierdzio-
wego nie jest konieczne. Do ok. 8 dnia p,_l

operacji worek osierdziowy pozostaje otlvarty,
po dalszych B-12 dniach przecięte brzegi
przyklejają się do nasierdzia i zrastają się z
nasierdziem, zmniejsza się przez to nieco po-
jemność jamy osierdzia. Nie powodowało to
zabutzeń w czynnoŚci serca.

Rana operacyjna mięśni wygoiła się, we
wszystkich przypadkaclt, przez zrost doraźny.
Skóra i tkanka podskórna w dwóch przypad-
kach zrostem wtórnym. U jednej krowy, uś-
pionej eunarkonem w premedykacji, nastąpiło
W czasie operacji zatrzy:marl.e oddechu i czyn-
ności serca. Przyczną tego bvły zbyt długo-
trwałe i intensywne zabiegi w lewei jamie
opłucnowej co spowodowało obustronną cdme
płucną. Reszta krów przeżyła zabieg dobrze.
Nie zachodziła konieczność leczenia poopera-
cyjnego, za wyjątkiem zabiegów dotyczących
rany operacyjnej skóry. Po ustąpieniu działa-
nia leków zniecztllających krowy wykazywał:,{
normalny apetvt. Zabieg nie powodował więk-
szych zabu.rzeń w stanie ogó]nym. Badaniem
poubojowym w trzech przypadkach stwierdzo-
no zlepy tkanki płucnej z raną operacyjną,
innych zmian zapalnych w jamie opłucnowej
nie strvierdzono.

Grupa II. U 4 krów, operowanych w cięż-
kim stanie ogólnym, z akcją serca ponad 120
na min. obrzękami zastoinowymi, nastąpiło
zejście śmiertelne w końcowej fazie operacj!.
Worek osierdziowy, wypełniony ropnym i rop-
no-posokowatvm płynem zapalnym, pękł już
w czasie wycinania żebra. Złcgi tkanek zapal-
nych i martl,rriczych utrudniały znalezienie
ciała obcego. Zh:lt długie poszukiłvania cialar

o()
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obcego i usuwanie tkanek zmienionych choro-
bowo doprowadziły do obustronnej odmy. Pięć
krów z tej grupy skierowano do uboju z po-
wodu ropnego i ropno-zgorzelinowego zapale-
nia osierdzia i opłucnej oraz utrzymującej się
niewydolności krązenia w czasie od 2-8 ty-
godni po operacji. U trzech krów z tej podgru-
py nie udało się usunąć ciał obcych poprzez
otwarcie klatki piersiowej. W sześciu przypad-
kach płyn zapalny był koloru żółto-brązowego,
mętny o zapachu ropnym lub gnilnym !tr,

dwóch przylgadkach płynu nie było, gdvż było
to rł,łóknikowe zapalenie osierdzia (złog|
włóknika).

Dalsze 4 krorvy z grupy II wyleczono. Pro-
ces chorobowy nie był tak daleko posunięty
iak w 9 przypadkach wyżej opisanych. Kolor
płynu osierdziowego był żółt,o-brązowy, przej-
rzysty, nie wytrącał się osad, bez zapachu lub
o niezbyt intensywnie ropnym zapachu. Czyn-
ność serca u tych 4 krów przed operacją,
utrzymywała się w granicach 95-110 na min.
U jednej krowy, z tej podgrupy, zaszła ko-
nieczność wykonywania cięcia żwacza celem
usunięcia ciała obcego.

u krórłz w grupie trzecie,i uzyskano w 6
przypadkach wyleczenie. W dwóch przypadkach
zaistniała kcnieczność dłuższe,go leczenia po-
operacyjnego antvbiotvkami podawanymi do-
opłucnowo i cloosierdziorłlo. U jednej krowy
musiano wykonać cięcie żwacza. W dwóch
przypadkach krowy były w 7 i 8 mies. ciąży.
Zabieg operacyjny nie spowodował poronienia.
Wszystkie 10 wyleczonych krórv odzyskało
normalną wartcść uzytkor,vą. Dwie krow5,
skierowano do uboju w 6 i w 10 dniu po ope-
racli z powodu ropnego zapalenia osie::dzia
oraz narastaiącei nievrydolności układu krą-
żenia. Badanie poubojowe wykazało wvtworze-
nie się przetok między żwaczern a osierdziern.
Usunięcie dość gru.bych drutów, tkwiących
iednym końcem w żwaczu a drugim w osier-
dziu, spowodowało poszerzenie się kanału i
przenikanie treści z czepca do jamv oplucno-
\.vej oraz do worka osierdziowego. Naikrótszv
czas leczenia trwał 2 tvgodnie, a przypadków
powikłanvr:h do 2 nliesięcv,
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Dyskusja
Przeprowadzone badania wykazaly, ze ope-

racyjne leczenie niektórych postaci urazowego
zapalenia osierdzia jest możliu/e w warunkach
terenowej lecznicy dla zwierząt. Do zabiegu
operacyjnego nie kwalifikują się krowy u któ-
rych akcja serca przekracza 120 uderzeń na
min., gdzie płyn osierdziowy jest brązowy,
mętny, zawiera gazy, sttzępki włóknika i tka-
nek martwiczycŁl. Przypadki w których drogą
nakłucia osierdzia nie udaje się uzyskać płynu
a stan ogólny iest cięzki, należy takze trakto-
wać jako nieuleczalne. Złogi włóknika są tak
silnie rozwinięte, ze nie udaje się oddzielić
osierdzia od nasierdzia. W przypadkach gdzie
akcja serca utrzymuje się w granicach 110-
120 uderzeń na min. rokowanie jest złe. Znie-
czulenie złożone, sen uzyskany przy użyciu
barbituratów strvarzaią dobre warunki do
szybkiego przeprowadzenia czynności opera-
cyjnych. Wycięcie żebra bez odpreparowania
okostnej skraca znacznie czas trwania zabiegu,
co daje duże korzyści. Pozostawienie otwar-
tego worka osierdziowego nie jest szkodliwe,
daje nawet pev/ne korzyści. Zapobiega powsta-
niu warunków do ,,dławienia" serca, poniewaz
wysięk spł;.,wa do iamy opłucnowej. Opłucna
dzięki swej dużei zdolności chłonnej resorbuie
wysięk zapalny. Dzięki temu istnieje też lep-
sza możliwość odprowadzenia tych płynów
igłą punkcyjną z iamy opłucnowej. podawane
pozajelitowo antybiotyki skutecznie zapobie-
gają rozwoiowi ropnego rozlanego zapalenia
opłucnej. Z punktu widzenia ekonomicznego
zabieg ten umiejętnie zastosowany w praktyce
jest w pełni ekonomicznie uzasddniony i jest
niewątpliwie wyrazem postępu sztuki lekars-
ko-weterynaryjne j.

Wnioski
1. Do operacyjnego leczenia urazowego za-

palenia osierdzia nadają się przypadki z akcją
serca nie przektaczającą 110 uderzeń na min,
tam, gdzie płyn osierdziowy jest żółty bez
zmętnień, strzępków włóknika, gazów i gnil-
nego zapachu.

2. Ptzygotowanie do operacji polega na sto-
sowaniu leków przeciwwstrząsowych i zabez-
pieczających krążenie.

3. Znieczulenie złożone, w którvm jednym
z elementów iest uśpienie barbituratami,
umozliwia względnie bezbolesne, szybkie i do-
kładne przeprowadzenie zabiegu.

4. Otwarcie klatki piersiowej z wycięciem
brzusznego odcinka 5 żebra wraz z okostną,
nie zaszywanie worka osierdziowego dają duże
korzyści i ułatwiają wykonanie zabiegu.

5. W leczeniu pooperacyjnym należy
uwzględnić pozajelitowe podawanie antybio-
tyków, odprowadzenie wysięku z jamy opłuc-
nowej i wprowadzenie doopłucnowe leków
przeciwzapa]nych i antyhiotvków_

Fot. 2. Rana operacyjna po uslrnięciu szwów
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FRANCISZEK ABRAMOWICZ
Piekary Wźelkie

Wartość lecznicza,,Parlironinu" w niedokrwistości prosiąt
Rola i z;naczrnie trzcdy chlewnej w P,olsc,:

stan,owi od lat pierws,zoplanową polzycję w za-
opatrywaniu ludności w rnięs,o i tłuszcz. Łatwe
wykorzystanie pIaszy przez Świnie i rnałe jej
zużycie na 1 kg p,rzyr.cstu 

".22 
yzysoka wydai-

ność ubojow,a w stosunku do innych zwierząt
gospodarskich, wvnosząca 75-B59o stanowi
o dcnrcsłości dalszego rozrvoju trzo,dy chlewnej.
Nalezy iednak pamiętać, że c,pr$c7 właściwic
prowadzonej hodowIi zarodowei macior, ie-
dnym z najważniejszych czynników jest wła-
ściwy odchów i pielęgnacj,a prosiąt, Jak w}znika
z pracy szeregu autorów, s,traĘ sp,owodowane
błędami ulychowu prosiąt wvnoszą 35-40Vo,
Powazny ,odsetek wśród tych strat stanowi
anemia prosiąt wynoszącą we clług Wejhla 15,10/0.

Charąkterystvczny obraz chorob1. prosiąt anemi-
cznych według Harniltotla i inn_,-ch a,.ttoróu,, tl: b]a-
dość skóry, błon śluzowych i surołvicz;,,ch, dy-.trofia
wątroby, zabu rzenia \^7 rozwo ju. zahamorvanie
wzrostu, utrata apetytu ol-az występowanie biegunek.

Chociaż od dawna istniał zwyczalj dodawania czarnej
ziemj, z trau,ą dla świti cieżarnych, to systematyczne
badania nad patogenezą nieriokrwistości prosiąt toz-
poczęli dopiero w 1923 r. Mc Covan i Crichton, którzy
anemiczne prosięta lecz_vii preperatami żelaza po-
dawanymi do karmy. Duże zasługi w badaniach nad
pato3enezą a,nemii prosiąt położyli Hamilton i wsp.
(1930 r,). Stwierdzili oni, że u prosiąt w kilka godzin
po urodzeniu steżenie hemoglobiny v;r,nosił; śreCnio
10,75 gok, po czym w kilka dni później zawartość je,i,
przy stałym przebyv",aniu prosiąt w chlewni, spadła
gwałt,ownie nawet do 2 gló.

Venn i wsp. wykazali, ż,e prosię w chwili uro-
dzenia posiada około 50 mg że7aza. Zapotrzeborvanie
dzienne na że7azo wynosi początkowo ? rr€, a w na-
stępnych tygodniąch życia wzrasta do 10-15 mg.

Linzel jest zdania, że lvątro,bonł,y zapas że7aza
u nowo narodzonvch prosiąt vr',ystarcza na dwa ty-
godnie życia. Kolb i późniejsi alrtorzv st.wierdzili, że
prosię pobiera z mlekiem rnatki około 1 mg żel,aza
dziennie, vrobec cze.qo zacbodzi poważne niebezpie-
czeństwo całkowi'ego rvyczerpania się iego rezelw},już w okresie 7 do 14 Cni.

Przeprowadz,o,na przez Stauba elektroforeza białel<
surowicy krwi prosiąt anemicznych lvykazała duże
przesunięcia we frakc jach białek krwi, na skutek
wzrostu albumin nawet do 670,h, a spadku gamma-
globulin do 0%,

Według Balbierza gwałtowne zmiany ."v składzie
poszczególnych frakc ji białek surowicy przypa.CaiĘ
na 10-]4 dzień życia prosiąt. Wzrost albumin z ]0.05
na 35,539ó i spadek gamma_-globulill z 40,02 na 18.229l,
oraz mniejsze Drzesunięcia w pozostałvch frakciach-

Staub utrzymr,r je, że nolń7onarodzone prosięta nie
posiadają żadnego zapasu gamrna-globulin i otrzy-
mują je dopier,o z siarą matki. Tak więc biernie
przyjęte gam|ma-globuliny nie wpływają bezpcśrednio
na tworzehie się ciał odpornościo,"vych. Stwierdza
się je dopiero z chwilą tworzenia rł,łasnych gamma
globulin przez organizm prosięcia. Synteza ich jest
przvpuszc:ainie przysrpieszrona przez pewne sub-
stancje zawarte .,ł. mleku matki.

Według tegoż ąutora własne gam,ma-globuliny
stwierdza się doptero o,koło 2 fygodtria życia prosię-
cia, natomiast normalną wartość osiągają one dopie-
ro w 15 t5,go,dniu ży,cia. U prosiąt ż;,zrł,iorrych sztucz-
nie, bez. mleka malki, gamma-globuliny pojawiają
się dopiero w 10 tygodniu. Zdaniem wielu autorórv
(Behrens, Kóh]er, Cohrs) duże straty w hod,owli świń
są skutkiem nie tyle nieclokrwistości, ile jej licznych
powikłań w wyniku o,brriżenia odporności ustroju.

Przełomową datą ,"v leczeniu niedokrwistości prosiąt
był rok r954. W roku tym w Anglii wyprodukowano
l<o1oidalny preparat żelaza do stosowania domięśnio-
v,.ego pcd nazwą Ferrovet Od tej pory powstał:, licz-
ne preparatv ko,mpleksotve że7alza z dextrane,m pod
różn;lmi nazwa,mi, jak: Armiciexan, Ferrof ort, Le-
der]e, Diamond, Myofer i inne, a w Polsce: Fer-
rodex.

Cały szereg autorów, jak: Plaues i de Castro,
Bauer, Becker, Behrens, Glavisching i inni. opowia-
dają się za parenteralnym stosowaniom żelaza uza-
sac)niając, że śrvinie w stosunku do innych ssaków,
po,siatiają większą zdolność wiązania żelaz,a.

Gancarz i wsp. uzyskiwali dobre wyniki przy do-
mięśniowym stosovzaniu Myoferu i Teramycyny.
Odmiennego zdania są: Alikajew, rwancelv i Niko-
lajska, którz,y lopsze rł,yniki uzyskiwali po doustnym
podawaniLr prenaratórv żelazo-fosforowo-gliceryno-
wlrgh niż po domięśniowym stosorł,aniu Imposilr-r.
Ostatnio w Ane]ii, celem rórvnoczesnego zapobieĘania
bieqrrnkom i niedokrwistości, stosuie się z powodze-
niem pre,oaratv żelaza w połączeniu z wvciaqiem
lvatroborvym. Równocześnie pojawia się tendencia
do produkcii preparatów do stosowatria doustnego.

Przedmiotem ninieiszei pracy iest ocenn
drłzóch organo-preparatów, z którveh jeden
zn.any jest pod nazwą ,,Partironin" *), drugim
jest,.IF-12".

..Pertironin" iest wodnvm ekstraktem rniaz-
gi rvątrobo-ui fiydrolizowanej pankreatyną §/
połączeniu z solami metali dwuwartoścjowvch.
Chromatograficznie strvierd"zono cbecność his-
tvdynv, glicyny, alaniny. Ponadto \,vykazano
obecność nukleotvdów.

Drugi jest czynnikiem przeciwanemicznynr.
otrzymywanym z błony śluzowej żołądka i

') znan], obecnie pod nazwa Anlron
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