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Badania nad operacyjnym leczeniem urazowego zapalenia
osierdzia u bydta

Mozliwos$¢é operacyjnego rozwigzania urazo-
wego zapalenia osierdzia u kréw juz od dawna
interesowala chirurgéw. W roku 1878 Bastin
(2) otworzyt klatke piersiowg w przestrzeni
miedzyzebrowej 1 usungl igte z serca krowy.
Prace Hudsona (6), Diernhofera (4), Jacobscna
(7), Kinda (10) sg kolejnymi badaniami w tym
zakresie. Prace Diegtiariewa i Micika (4), Jel-
cowa (8), Jennigsa 1 Mc Intre (9), Kocha, Diet-
za 1 wsp. (5, 11), Balazsa (1) oraz wartoscio-
wa praca Szeligowskiego (12) stworzyly realne
podstawy do chirurgicznego leczenia tego
schorzenia.

Celem pracy bylo:

1. Ustalenie za pomocg prostych metod
diagnostycznych jakie przypadki urazowego
zapalenia osierdzia nadaja sie do operacji.

2. Opracowanie metody znieczulenia i tech-
niki operacyjnej.

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

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

Materialt i metody

Badania prowadzono w trzech grupach zwierzat.
W sklad pierwszej grupy wchodzito 12 kréw w roz-
nym wieku, w tym 3 jal6éwki 1,5 do 2 letnie, bez
zmian chorobowych w worku osierdziowym. Byly to
zwierzeta wybrakowane z hodowli na skutek réznych
przewleklych schorzen np. motylicy, nieuleczalnych
schorzen ukladu kostno-stawowego. Nie stosowano
farmakologicznego przygotowania przedoperacyjnego.
4 krowy operowano w pozycji stojacej 8 w pozycji
lezacej. Do znieczulenia przygotowywano pochodnymi
fenotiazyny wstrzykiwanymi dozylnie. Krowom ope-
rowanym w pozycji stojagcej dawkowano 5—7 ml tran-
kwiliny lub 4-—6 ml kombelenu, usypianym o 2—3 ml
wiece]. Znieczulano przewodowo nerwy zebrowe 3, 4,
51 6, 5% roztworem polokainy z adrenaling w dwdch
pietrach powyzej miejsca ciecia. W planowanej linii
ciecia okostna zebrowa, mie$nie i skére znieczulano
nasiekowo 1% roztworem polokainy z adrenaling.

Osiem krow usypiano i znieczulano barbituratami

w premedykacji pochodnymi fenotiazyny. Podawano
dozylnie 30—40 ml eunarkonu, 2,5—3,5 ml heksobar-
bitalu (ewipanu), a ostatnio najczeSciej 2,5—4 ml
brewinarkonu. Znieczulano miejscowo podobnie jak
operowane w pozycji stojacej.

Zwierzetom operowanym w pozycji stojacej usta-
lano lewa przednia koficzyne w pozycji wysuniete]
do przodu. Glowe i tutdw przywigzywano tasmami do
przy$ciennych kélek lub krowe ustawiano w poskro-
mie do rumenotomii. Zwierzetom operowanym w
uépieniu lews przednig i obie tylne koficzyny wy-
wigzywano osobno.

Jame piersiowsg otwierano z lewej strony na wyso-
ko&ci serca cieciem pionowym poérodku Zebra diugobei
okolo 15 ecm. Krwawigce naczynia podwigzywano
dwustronnie Siedmiu krowom wycinano dolny odeci-
nek Zebra piatego, a szedciu zebra széstego. W pieciu
operacjach probowano odpreparowaé okostng zebro-
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wa u reszty tego zaniechano. Zebro odpreparowywa-
no z mieéni miedzyzebrowych i wycinano pitkg dru-
cikows. Powiez wewnatrzpiersiowa i optucng plucna
przecinano pionowo na nieco krotszym odeinku niz
Sciane klatki piersiowej. Worek osierdziowy nacina-
no po uniesieniu go szezypczykami cieciem pionowym
diugo$ci 8—12 cm. Do jamy osierdzia wlewano 30—
60 ml 1% roztworu polokainy i po chwili wprowa-
dzano do wnetrza osierdzia palce i nastepnie dion
prawej reki. U pieciu kréow worek osierdziowy za-
szywano katgutem nr 1 szwami wezetkowymi, u
reszty krow pozostawiono otwarty. Optucnag i powiez
szyto szwem wezeltkowym lub cigglym katgutem nr 1
lub nr 2 wraz z warstwa mie$ni miedzyzebrowych.
Migsient najszerszy grzbietu, zebaty brzuszny i czes-
ciowo piersiowy gleboki oraz powiez szyto jako dru-
gg warstwe katgutem nr 2. Na skorg nakladano szwy
wezelkowe 7 jedwabiu chirurgicznegn nr 5 lub 6
wnikajac igla w warstwe mieéni zeszytych uprzednio.
Celem tlatwiejszego szycia rany operacyjnej regulo-
wano polozenie lewej przedniej konczyny. W trakcie
operacji, szczegb6lnie po otwarciu jamy piersiowej
i osierdzia, zwracano uwage na czynno§é oddycha-
nia. W przvpadkach nasilajgeych sie zaburzen na-
tychmiast zamykano szczelnie jame piersiowsa serwe-
tami, po chwili szybko konczono operacje i sprowa-
dzano krowe do pozycji lezacej na brzuchu. Krowy
budzono ze snu podajac dozylnie 4—6 ml 20% roz-
tworu kofeiny lub kardiazolu. W okresie pooperacyj-
nym zwracano uwage na stan ogélny, przebieg goje-
nia ran operacyjnych. Leczenia pooperacyjnego nie
prowadzono. Krowy te byly poddane ubojowi w cza-
sie od 5—30 dnia po zabiegu. W badaniu poubojowym
zwracano uwage na rany operacyjne i zmiany w
jamie oplucnowej.

Drugg grupe zwierzat stanowilo 13 kréw z urazo-
wym zapaleniem osierdzia w réznych okresach scho-
rzenia, od stesunkowo wezesnych postaci az do przy-
padkéw z obrzekami zastoinowymi w okolicy miedzy-
szuchwowej, szyjnej gérnej i faldu szyjnego. Zabiegi
operacyjne podejmowano bez wzgledu na przeciwska-
7zania. Schorzenie stwierdzano badaniem klinieznym.
Przed operacja wykonywano naktucie worka osier-
dziowego celem uzyskania plynu zapalnego, Zwracano
szczegdlng uwage na jego kolor, zapach, zawarto$é
gazéw i czesci stalych. W dwéch przypadkach ptynu
z worka osierdziowego nie udalo sie uzyskadé.

Wszystkie krowy przygotowywano do operacji far-
makologicznie podajgc dozylnie 500 ml 20% roztworu
glukozy z 3—5 witaminy C, 3—5 mg strofantyny G
lub 6—8 mg Lanacard ,Polfa” i 60—100 ml 0,5%
roztw. nowokainy. Znieczulano tak samo jak w grupie
pierwszej. U dwoch krow operacje rozpoczeto w po-
zycji stojacej lecz po wycieciu zebra dalsza cze$t
zabiegu wykonano w uspieniu barbituratami. Czterem
krowom wycieto brzuszny odcinek széstego zebra, a
dziewieciu krowom mpigtego. Oplucnej Zebrowej nie
odpreparowywano. Wypelniony plynem worek osier-
dziowy otwierano poczatkowo krétkim cieciem takim
aby do jego §wiatla wprowadzi¢ koncowke elektrycz-
nego aparatu ssacego lub pompy macicznej. Je§li
uszkodzenie osierdzia nastepowatoc wecze$niej, np. w
czasie wycinania zebra, to do jamy oplucnowej i do
osierdzia wprowadzano natychmiast koficéwki obu
aparatéw przez szczeline w oplucnej i uruchamiano
je, celem unikniecia rozlania sie wiekszej ilo$ci plynu
zapalnego w jamie oplucnowej. Nastepnie powieksza-
no ciecie osierdzia. Do jamy osierdzia wlewano 50 ml
1% roztw. polokainy po czym wprowadzano palce
i dlon prawej reki, usuwano cialo obce i zlogi widk-
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nika. Doosierdziowo podawano antybiotyki rozpusz-
czone w 80 ml 0,5% roztworu polokainy, 3—5 g
streptomycyny i 1—2 min jed. penicyliny lub 50 ml
Terramycin Injetabile ,Pfizer” Iub 50 ml Reverin
»Hoechst”. Worek osierdziowy szyto u 4 kréw u po-
zostalych pozostawiono otwarty., Wysiek z jamy
oplucnowej usuwano starannie aparatem ssgcym.
W  przypadkach gdzie dochodzilo do rozlania sie
plynu zapalnego dodatkowo rozpylano w jamie
oplucnowej strzykawka takg samg ilo§¢ antybioty-
kéw jak powyzej. Reszta czynnosci operacyjnych jak
w grupie pierwszej. Zmiany w ukladzie krazenia le-
czono w okresie pooperacyjnym glukozg, strofanty-
ng lub lanakardem. Antybiotyki pozajelitowo poda-
wano przez 3—5 dni w ilo§ci 4—6 g streptomycyny
i 2—4 mln jed. penicyliny, 50—100 ml Teramycin ,.Pfi-
zer” lub taka samg ilo§¢ Reverin ,,Hoechst”. W wy-
padku gromadzenia sie wysieku w worku osierdzio-
wym lub jamie oplucnowej usuwano go co kilka dni
igla, na jego miejsce wprowadzano antybiotyki, w
podobnej postaci i iloseci jak w czasie operacji. U
trzech krow w tej grupie zaistniala konieczno§é wy-
konania ciecia zwacza, zabieg podejmowano w 2—4
dni po torakotomii.

W grupie trzeciej ujeto 8 krow z niezbyt daleko
posunielymi zmianami w worku osierdziowym. Byly
to wezesne postacie urazowego zapalenia osierdzia
stwierdzone za pomocg badania Kklinicznego, giownie
na podstawie taré osierdziowych (préba Valsalvy i
Pointera), przy$pieszenia akcji serca, zastoju krwi w
zylach usznych, nie:zbyt silnego wypelnienia krwig
zyly jarzmowej, z akcjg serca nie przekraczajgca
110 uderzen na min, Plyn osierdziowy byt w tych
przypadkach zo6ity o niezbyt intensywnym brazowym
zabarwieniu przejrzysty, nie wytiracal osadu, bez
zapachu lub o niezbyt silnie zaznaczonym ropnym za-
pachu, nie gnilnym, bez zawartosci gazdéw. Chodzito
tu gléwnie o ustalenie jakie przypadki z jakimi obja-
wami chorobowymi stwierdzalnymi na podstawie ba-
dania klinicznege nalezy leczyt operacyjnie. Wszyst-
kie krowy przygotowywano do operacji tak jak w
grupie drugiej. Operowano w znieczuleniu zlozonym,
usypiano heksobarbitalem i brewinarkonem. Wycina-
no brzuszng cze$¢ pigtego zebra, okostne] zebrowej
nie odpreparowywano. Postepowanie Srodoperacyjne
i leczenie pooperacyjne podobnie jak w grupie dru-
giej. Szwy ze skoéry usuwano 7—12 dni po zabiegu.
Powiklania w zakresie gojenia rany operacyjnej
skéry i tkanki podskérnej leczono 1% roztworem
zieleni brylantowej w T0% roztworze alkoholu ety-
lowego. Wyleczone zwierzeta wydawano wla$cicie-
lom po 14—40 dniach od zabiegu operacyjnego.

Omoéwienie wynikow
i obserwaciji

Grupa I. Zwierzeta operowane w pozycji
stojace] wykazywaly nasilone objawy niepo-
koju spowodowane bbélem. Bodzce boélowe po-
wodowaly objawy wstrzasu, takie jak znaczne
przyspieszenie akcji serca, pogorszenie jakosci
tetna, spadek ciénienia tetniczego krwi srednio
0 40 mm Hg., W dwéch przypadkach zaistniala
konieczno$¢ przerwania zabiegu podczas re-
sekcji zebra i ukonezenia go po udpieniu barbi-
turatami. Niepckéj zwierzat i ruchy ciatla,
szczegblnie lewej przedniej konczyny, powo-
dowaly =zaslanianie rany operacyjnej. Stwa-
rzalo to niebezpieczenstwo urazu reki operu-
jacego o konce zebra i przeszkadzalo w czyn-
ncsciach na worku osierdziowym i wewngtrz
jamy cplucnowej. Uspienie barbituratami,
szczegb6lnie brewinarkonem, pozycja lezaca,
nie powodowaly poglebienia zaburzen w ryt-

mie oddychania, w poréwnaniu do przypadkdéw
operowanych w pozycji stojacej. Wyciecie
piatego zebra stwarzalo najlepsze warunki do
zabiegbw na worku osierdziowym. Odprepa-
rowanie okostnej zebrowej i jej ochrona przed
uszkodzeniem, w trakcie dalszych zabiegéw,
jest trudna i czesto niemozliwa, szczegdlnie
ta pierwsza czynnos¢ u krow starszych. Przy-
padki gdzie wycieto okostng z Zebrem miaty
takze dobry przebieg gojenia.

Fot. 1.

Rana operacyjna po zabiegu

Stwierdzono, ze zeszycie worka osierdzio-
wego nie jest konieczne. Do ok. 8 dnia po
operacji worek osierdziowy pozostaje otwarty,
po dalszych 8—12 dniach przeciete brzegi
przyklejaja sie do nasierdzia i zrastaja sie z
nasierdziem, zmniejsza sie przez to nieco po-
jemnos$é jamy osierdzia. Nie powodowalto to
zaburzen w czynnosci serca.

Rana operacyjna mieéni wygoila sie, we
wszystkich przypadkach, przez zrost dorazny.
Skora i tkanka podskéorna w dwoch przypad-
kach zrostem wtérnym. U jednej krowy, us-
pionej eunarkonem w premedykacji, nastgpilc
w czasie operacji zatrzymanie oddechu i czyn-
nosci serca. Przyczng tego byly zbyt dlugo-
trwale i intensywne zabiegi w lewej jamic
oplucnowej co spowodowalo obustronna cdme
plucna. Reszta krow przezyla zabieg dobrze.
Nie zachodzila konieczno$¢ leczenia poopera-
cyjnego, za wyjatkiem zabiegéw dotyczgcych
rany operacyjnej skéry. Po ustgpieniu dziala-
nia lekéw znieczulajacych krowy wykazywaly
normalny apetyt. Zabieg nie powodowal wiek-
szych zaburzen w stanie ogélnym. Badaniem
poubojowym w trzech przypadkach stwierdzo-
no zlepy tkanki plucnej z rang operacyjng,
innych zmian zapalnych w jamie oplucnowej
nie stwierdzono.

Grupa II. U 4 kréw, operowanych w ciez-
kim stanie ogdélnym, z akcja serca ponad 120
na min. obrzekami zastoinowymi, nastgpito
zejécie $miertelne w koncowej fazie operaciji.
Worek osierdziowy, wypelniony ropnym i rop-
no-posokowatym plynem zapalnym, pekl juz
w czasie wycinania zebra. Zlcgi tkanek zapal-
nych i martwiczych utrudnialy znalezienie
ciata obcego. Zbyt dlugie poszukiwania ciata
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Rana operacyjna po usunieciu szwéw

Fot. 2.

obcego i usuwanie tkanek zmienionych choro-
bowo doprowadzity do obustronnej odmy. Pie¢
kréw z tej grupy skierowano do uboju z po-
wodu ropnego i ropno-zgorzelinowego zapale-
nia osierdzia i cplucnej oraz utrzymujgcej sie
niewydolnoSci krazenia w czasie od 2—8 ty-
godni po operacji. U trzech krow z tej podgru-
py nie udato sie usunaé cial obcych poprzez
otwarcie klatki piersiowej. W szesciu przypad-
kach plyn zapalny byt koloru zoétto-brazowego,
metny o zapachu ropnym lub gnilnym w
dwéch przypadkach plynu nie bylo, gdyz bytlo
to wloknikowe =zapalenie osierdzia (zlogi
wloknika).

Dalsze 4 krowy z grupy II wyleczono. Pro-
ces chorobowy nie byl tak daleko posuniety
jak w 9 przypadkach wyzej opisanych. Kolor
plynu osierdziowego byt zétto-brgzowy, przej-
rzysty, nie wytracal sie osad, bez zapachu lub
o niezbyt intensywnie ropnym zapachu. Czyn-
noé¢ serca u tych 4 kréw przed operacja,
utrzymywatla sie w granicach 95—110 na min.
U jednej krowy, z tej podgrupy, zaszlta ko-
niecznos¢ wykonywania ciecia zwacza celem
usuniecia ciata obcego.

U kréw w grupie trzeciej uzyskano w 6
przypadkach wyleczenie. W dwéch przypadkach
zaistniata koniecznosé dtuzszego leczenia po-
operacyjnego sntybiotykami podawanymi do-
optucnowo i doosierdziowo. U jednej krowy
musiano wykonaé ciecie zwacza. W dwbch
przypadkach krowy byly w 7 i 8 mies. cigzy.
Zabieg operacyjnv nie spowodowal poronienia.
Wszystkie 10 wyleczenych kréw  odzyskato
rormalng warto$é uzytkowsg. Dwie krowy
skierowano do uboju w 6 i w 10 dniu po ope-
racji z powodu ropnego zapalenia osierdzia
oraz narastajacej niewydolnoéei uktadu kra-
zenia. Badanie poubojowe wykazalo wytworze-
nie sie przetok miedzy zwaczem a osierdziem.
Usuniecie do$¢ grubych drutéw, tkwiacych
jednym konticem w zwaczu a drugim w osier-
dziu, spowodowalo poszerzenie sie kanatlu i
przenikanie tresei z czepca do jamy ophlucno-
wej oraz do worka osierdziowego. Najkrotszy
czas leczenia trwal 2 tygodnie, a przypadkow
powiktanveh do 2 miesiecy.
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Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ope-
racyjne leczenie niektérych postaci urazowego
zapalenia osierdzia jest mozliwe w warunkach
terenowej lecznicy dla zwierzat. Do zabiegu
operacyjnego nie kwalifikujg sie krowy u kto-
rych akcja serca przekracza 120 uderzen na
min., gdzie plyn osierdziowy jest brazowy,
metny, zawiera gazy, strzepki wioknika i tka-
nek martwiczych. Przypadki w ktérych droga
naklucia osierdzia nie udaje sie uzyskaé¢ pltynu
a stan ogdlny jest ciezki, nalezy takze trakto-
waé jako nieuleczalne. Ztogi wloknika sa tak
silnie rozwiniete, ze nie udaje sie oddzieli¢
osierdzia od nasierdzia. W przypadkach gdzie
akcja serca utrzymuje sie w granicach 110—
120 uderzen na min. rokowanie jest zle. Znie-
czulenie zlozone, sen uzyskany przy uzyciu
barbituratow stwarzaja dobre warunki do
szybkiego przeprowadzenia czynno$ci opera-
cyjnych. Wyciecie zebra bez odpreparowania
okostnej skraca znacznie czas trwania zabiegu,
co daje duze korzySci. Pozostawienie otwar-
tego worka osierdziowego nie jest szkodliwe,
daje nawet pewne korzysci. Zapobiega powsta-
niu warunkéw do ,,dlawienia” serca, poniewaz
wysiek splywa do jamy oplucnowej. Oplucna
dzieki swej duzej zdolnosci chlonnej resorbuje
wysiek zapalny. Dzieki temu istnieje tez lep-
sza mozliwo$¢ odprowadzenia tych plyndéw
igla punkcyjna z jamy oplucnowej. Podawane
pozajelitowo antybiotyki skutecznie zapobie-
gajg rozwojowi ropnego rozlanego zapalenia
optucnej. Z punktu widzenia ekonomicznego
zabieg ten umiejetnie zastosowany w praktyce
jest w pelni ekonomicznie uzasadniony i jest
niewatpliwie wyrazem postepu sztuki lekars-
ko-weterynaryjnej.

Wnioski

1. Do operacyjnego leczenia urazowego za-
palenia osierdzia nadaja sie przypadki z akcja
serca nie przekraczajaca 110 uderzen na min.
tam, gdzie plyn osierdziowy jest zolty bez
zmetnien, strzepkéw wioknika, gazéow i gnil-
nego zapachu.

2. Przygotowanie do operacji polega na sto-
sowaniu lekéw przeciwwstrzgsowych i zabez-
pieczajgcych krazenie.

3. Znieczulenie zloZone, w ktorym jednym
z elementéw jest uSpienie barbituratami,
umozliwia wzglednie bezbolesne, szybkie i do-
ktadne przeprowadzenie zabiegu.

4. Otwarcie klatki piersiowej z wycieciem
brzusznego odcinka 5 zebra wraz z okostna,
nie zaszywanie worka csierdziowego daja duze
korzysci i ulatwiaja wykonanie zabiegu.

5. W  leczeniu pooperacyjnym  nalezy
uwzgledni¢ pozajelitowe podawanie antybio-
tykéw, odprowadzenie wysieku z jamy opluc-
nowej i wprowadzenie dcoptucnowe lekow
przeciwzapalnych i antybiotykow.
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6. Operacyjne leczenie urazowego zapalenia
osierdzia jest uzasadnione pod wzgledem prak-

tycznym i ekonomicznym.
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zapalenie osierdzia u bydla

Adres autora: dr Jerzy Fryc, Wagrowiec, ul. Berdychow-
ska 54.

FRANCISZEK ABRAMOWICZ
Piekary Wielkie

Wartos¢ lecznicza ,,Partironinu’ w niedokrwistosci prosiat

Rola i znaczenie trzcedy chlewnej w Polsce
stanowi od lat pierwszoplanows pozycje w za-
opatrywaniu ludnosci w mieso i ttuszez. Latwe
wykorzystanie paszy przez S$winie i male jej
zuzycie na 1 kg przyrostu oraz wyscka wydaj-
no$é¢ ubojowa w stosunku do innych zwierzat
gospodarskich, wvnoszgca 75--85% stanowi
o dcnicstosei dalszego rozwoju trzody chlewnej.
Nalezy jednak pamietaé¢, ze cprocz wlasciwie
prowadzonej hodowli zarodowej macior, je-
dnym z najwazniejszych czynnikow jest wla-
sciwy odchow i pielegnacja prosigt. Jak wynika
z pracy szeregu autoréw, straty spowodowane
bledami wychowu prosiat wynoszg 35—40%.
Powazny odsetek wsréd tych strat stanowi
anemia prosigt wynoszgca wedlug Weihla 15,1%.

Charakteryvstyezny obraz choreby prosiat anemi-
cznych wedlug Hamiltona i innych autoréw, to: bla-
dosé skory, blon $§luzowych i surowiczveh, dyztrofia
watroby, =zaburzenia w rozwoju, zahamowaunie
wzrostu, utrata apetytu oraz wystepowanie biegunek.

ChociaZz od dawna istnial zwyczaj dodawania czarnej
ziemi z trawg dla §win ciezarnych, to systematyczne
badania nad patogeneza niedokrwistoéeci prosiat roz-
poczeli dopiero w 1923 r. Mc Covan i Crichton, ktérzy
anemiczne prosieta leczyli preperatami zelaza po-
dawanymi do karmy. Duze zashigi w badaniach nad
patozeneza anemii prosiat potozyli Hamilton i wsp.
(1930 r.). Stwierdzili oni, ze u prosiat w kilka godzin
po urodzeniu stezenie hemoglobiny wynosils &rednio
10,75 g%, po czym w kilka dni pdzniej zawartosé jej,
przy stalym przebywaniu prosigt w chlewni, spadla
gwalttownie nawet do 2 g%.

Venn i wsp. wykazali, ze prosie w chwili uro-
dzenia posiada ckolo 50 mg zelaza. Zapoirzebowanie
dzienne ma zZelazo wynosi poczatkowo 7 mg, a W na-
stepnych tygodniach zycia wrzrasta do 10—15 mg.

Linzel jest zdania, ze watrobowy zapas zelaza
u nowo narodzonych prosigt wystarcza na dwa ty-
godnie Zycia. Kolb i pdéZniejsi autorzy stwierdzili, ze
prosie pobiera z mlekiem ratki okolo 1 mg zelaza
dziennie, wobec czezo zachodzi powazne niebezpie-
czenstwo calkowi‘ego wyczerpania sie jego rezerwy
juz w okresie 7 do 14 dni.

Przeprowadzona przez Stauba elektroforeza hiatek
surowicy krwi prosigt anemicznych wykazala duze
przesuniecia we frakcjach bialek krwi, na skutek
wzrostu albumin nawet do 67%, a spadku gamma-
globulin do 0%.

Wedlug Balbierra gwaltowne zmiany w skladzie
poszczegdlnych frakeji bialek surowicy przypadais
na 10—14 dzien zycia prosigt. Wzrost albumin z 10.05
na 35,53% i spadek gamma-globulin z 40,02 na 18.22%
oraz mniejsze przesuniecia w pozostatveh frakejach.

Staub utrzymuje, ze mnowonarodzone prosieta nie
posiadaja zadnego zapasu gamma-globulin i otrzy-
mujg Jje dopiero z siarg matki, Tak wiec biernie
przyjete gamma-globuliny nie wplywaja bezpcsrednio
na tworzehie sie cial odpornosciowych. Stwierdza
sie je dopiero z chwilg tworzenia wilasnych gamma
globulin przez organizm prosiecia. Synteza ich jest

przypuszctalnie przyspieszona przez pewne sub-
stancje zawarte w mleku matki.
Wedtug tegoz autora wlasne gamma-globuliny

stwierdza sie doplero okolo 2 tygodnia zycia prosie-
cia, natomiast normalng warto$¢ osiggaja one dopie-
ro w 15 tygodniu zycia. U prosiat zywionych sztucz-
nie, bez mleka matki, gamma-globuliny pojawiaja
sie dopiero w 10 tygodniu, Zdaniem wielu autoréw
(Behrens, Kohler, Cohrs) duze straty w hodowli §win
sa skutkiem nie tyle niedokrwistosdci, ile jej licznych
powiklan w wyniku obnizenia odpornoéci ustroju.
Przelomows data w leczeniu niedokrwistoSci prosiat
byt rok 1954. W roku tym w Anglii wyprodukowano
koloidalny preparat Zelaza do stosowania domiesnio-
wego pod nazwg Ferrovet Od tej pory powstaly licz-
ne preparaty kompleksowe zelaza z dextranem pod

réznymi nazwami, jak: Armidexan, Ferrofort, Le-
derle, Diamond, Myofer i inne, a w Polsce: Fer-
rodex,

Caly szereg autordéw, jak: Plaues i de Castro,

Bauer, Becker, Behrens, Glavisching i inni, opowia-
daja sie za parenteralnym stosowaniem zZelaza uza-
cadniajgc, zZe Swinie w stosunku do innvch ssakéow,
posiacajg wiekszg zdolno$¢é wigzania zelaza.
Gancarz i wsp. uzyskiwali dobre wyniki przy do-
mie§niowym stosowaniu Myoferu 1 Teramycyny.
Odmiennego zdania sg: Alikajew, Iwancew i Niko-
lajska, ktérzy lepsze wyniki uzyskiwali po doustnym
podawaniu prevaratéw zelazo-fosforowo-gliceryno-
wych niz po domie$niowym stosowaniu Imposilu.
Ostatnio w Anglii, celem réwnoczesnego zapobiegania
biegunkom i niedokrwistosci, stosuje sie z powodze-
niem worevaratv zelaza w poljczeniu z wyciagiem
watrobowvm. RoéwnoczeSnie pojawia sie tendencia
do produkeji preparatéw do stosowania doustnego.

Przedmictem niniejszej pracy jest ocena
dwaéch organc-preparatow, z ktérveh jeden
znany ijest pod nazwa ,Partironin” *), drugim
jest ,.JF-12".

..Pertironin” jest wodnym ekstroktem miaz-
gi watrobowej hydrolizowanej pankreatyna w
polaczeniu z solami metali dwuwartosciowveh.
Chromatograficznie stwierdzono cbecnosé his-
tvdyny, glicyny, alaniny. Ponadto wykazano
obecnogé nukleotydow.

Prugi jest czynnikiem przeciwanemicznym.
otrzymywanym z blony S§luzowei 7Zotgdka i

Y Znany obecnie pnd nazwa Aniron
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