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Zachowanie się poziomu glikoproteldow w stanach
porazennych u psow
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Porazenie tyl,nych kończyn u psów po,jawia
się stosunkowo często na tle róznorodnych
przyczyn. Najczęściej porażenie tylnej części
c]ała moze nastąpió po gwałtownych urttzach
np. upadek z dużej wysokości, przy zapaleniu
rd,zenia kręgowego rv przebiegu nosówki, przy
obustronny,m zapa,leniu nerwu kulszowego, na
skutek przeziębierria. Zapalenie nerwtr po za-
działaniu zjimna występuje stosurrkowo rzadko
(prawdopodo,b,nie występują znriany lv stanie
koloidalnym komórelk nerworvych). Częściej
zapalenie nerwu spowodowane jest ,przez drałJ-
noustr,oje, niektóre trujące substancje chemicz-
,ne (ołóv,r, rtęć, arsen), niedobory witamin A i
B. Stąn za.palny może być wyłvołany równiez
działaniem podniet mechanicznych (uderzenie,
ucisk np. guza nowotworowego) i na końcu
przeniesienielm się procesu zapalnego z sąsiedz-
tlva (5, 12). Sam stan zapalny nerrłzó,,v, je_go

etiopatogeneza oTaz wpływ tego procesu na cały
rlstrój zwierzęcy wymagają w dalszym ciągLl
licznych wyjaśnieri,

Ce]em naszej placy było zorientorvanie się w
zawartości glikoprote,dóvz w stanach porazen-
nych przed i po leczeniu. Dotychczas bo,ł,iem
rvia,domo, że w takich jednostkach chorobo-
rvych jak np. zawał mięśnia serco\\,ego (4), nc-
vrotwory złoś]iwe (3, 6), pozionr jego ulega pod-
wyzszeniu. Natomiast w żółtyrn zaniku lvątro-
by, nerczycy (7), ulega on obniżeniu. Z bad,ań
tych wynika, że poziclm glikoproteidów zacha-
wuje się równie w różnych schorzeniach. W"r".
chodząc z zaLożenia, że układ ,nerwo\^/y wyr^zie-
Ia wazny v/pływ na nle,taibolizm ustrojll a w
niektórych schorzeniach trkłaCu nerwołvegc
ora.z schorzeniach gośćcowych u ludzi obserlvo-
wano zmiany w poziomie glikoproteidórv, po-
stanol,viliśmy przebadać zachorvanie się ich w
s,tanach porażelnnych u psilw.

Glikoproteidy nalezą clo tzw. mikroibiałei<
surowicy. Głórł,,ną częścią składową ich jest
Ęomrponenta białkowa a cukror,va wynosi 0,5,-
27010. W mianownict.ł,ie glikoproteidów niema
je,dnoznaczności, gdyż nazyjvane są tez sero-
mu]koidem (2, 4, 9, 10), orozomu'ł<oide,m (2).
Uważa się, że głównyrrl sied]iskien: ich synte-
zy jest wątroba (1).

Materiał i mctody
Przebadano 10 psów chorych u których stwierdzono

porażenie tylnych kończyn. W B przypadkach przyczy-
ną choroby były bodźce fizycztle i talk: uderzenie w 3
przypadkach (nr 1, 5, 9), zadziałanie zimna (po kąpieli
w zimnej wodzie) w 5 przypadl.;ach (nr 2, 3, 4, 6, 70),
natomiast w 2 przypadkach porażenie wystąpiło w
związku z ostrą formą nerwową nosóu,ki (nr ?, B).

Grupę kontrolną sianowiło 10 zdrowych psów. W
obydwu grupach wykonano pełne badanie krwi.

Grupę psów chorych poddano leczeniu w okresie 10
dni. Zastosowano następujące leki: witaminę B12 poda-
jąc ją 1-3-10 dnia w dawce 1000 mcg (duże psy) oraz
500 mcg (małe psy), Strychnini, nżtr. wg wagi ciała oraz
Multiwitaminę 1 tab1. od 1-10 dnia codziennie. Poza
tym jako leczenie miejscowe stosowano przez okres 10
dni wcierki ze spirytusu kamfor.owego.

Oznaczenia wykonano u psów leczonych w Ambu-
latorium dla Małych Zwierząt Klinil<i Chorób
Vy'ewnętrznych Wydz. Wet. we Wrocławiu. Krew do
badań pobjerano z żyły
no w tym'samym dniu.
chore należały do rasy o
łów (2 szt.) oraz jalmnik
zna;do,łały sie wyłączni

Poziom glikoproteidów oznaczano metodą taninową
podaną przez lvlejbatrm-Katzenellenbogen i wsp. (9, 10).

Wynikil i omówienie
Wyniki zebra,no w formie ta,bel. W tab. 1

przedstawiono poziom. glikoprotei,dów u psów
zdrowych, wahai się on o,d 39,0 do 70,75 ,mgo/o,

zaś w tab. 2 wy'kazano rożnlcę w poziotrrie gli-
koproteidów przed i po zastosowanym lecze-
niu (od 24,a do 160,0 mg,OÓ przed leczeniem,oraz
o,d 25,5 do 152,0 mgOń po leczeniLr).

Tab. 1. Grupa kontrolna (psy zdrowe)
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Badanie [<rwi wy,kazało ipodwyższoną ilość
białych krwinek w grupie kontrolnej tylko u
jednego psa oznaczonego ,nr B. Pies ten jednak
oTaz pozostałe ,dziewięć, były l<linicznie z,dro-
we. W grupie lpsów choryoh za wyiątkiem psa
nr 7 i B u których w-ykazano wzrost ilości bia-
łych krwinek (nr 7 - 26700, nr B - 27700)
badania he,matologiczne nie wykazały żadnych
odstępstw od norrmy.

Zebrane wynilki wskaz,ują lna znaczne wa-
hania w poziomie g[ikoproteidów zarówno u
zdrowych ja'k i chorych psów. Bardzo wysoki
poziotn glikoproteidórv wystąpił w krwi dwóch
psórv cięzko chorych (tab. 2 - pies nr ? i B).
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Tab. 2. Grupa leczona (psy chore) krwi psórv, jednakże czynniiki wywołujące te
u,ahania nie są do,kładnie poznane i lł,,ymagają
dalszych baclań.
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Nie zauważa się również istotnych rożnic mię-
dzy zwierzętami zdrowymi a wykazującymi po-
raże,nie tylnych kończyn. W 1O-tym dniu lecze-
nia, którego wyni[<i były korzystne w krwi
str,vierdzono wzrost poziiomu g,likoproteidów.
Z ,zebranych da,nych wynika, że istnieje nie-
wątpłiwa r,uchliwość w stężeniu glikoproteidów
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Przyczynek do badan nad przydatnością profilakłyczną
l,zw,,,ffid9nesu koszyczkowego"
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Zagadnieniem zapobiegania schorzerriom
rvyrvoływa,nym przez metaliczne ciała obce
zajmują się badacze w poszczególnych krajach
iuż od kilkunastu lat. Ustalono, że w przewa-
zającei mierze są to ciała ferromagnetyczne,a
przeprowadzolle Da liczrrym materiale badania
Dóbela (5) potrvierdziły terr pogJąd. Obecłrie

^1amy 
już trzy zasadnicze metody profilak-

tyczne stoso.wane ]^/ onralvia,nei dzied,zinie,
rłrszystkie ophrtc na stosowaniu magrresów:

1) usuwanie ciał obcych z paszy il pastwisk
pt,zez zasŁosowąnie urządzeń wyposażonych w
odpowiednio siltre magnesy (4),

2) wychwvtywanie ciał obcych, któt,e juz
przedostały się do czepca, plzy pomocy zgłęb-
n_ika z końcówką zaopatrzoną w silny magnes
(B, 10),

3) ,,unieszkodliwianie" znajdujących się w
czepcu ciał o,bcych przez unieruchomierrie iclr
na powierzchni magnesu, który wprowadza się
na stałe do tej części przewodu pokarmowego
przeżuw,acza.

os budzi naj-
szers eśnie na jej
tema e.

Cooper (1954) zastosował jako pierwszy na-
magnesowaną płytkę wprowadzaną na stałe do
czepca cirogą doustną. Następnie problemem
tym zajmowali się m, in.: Carroll (2), Nilsson
(1956), Eckard (1957), Wólffer (1957), Schnei-
der (1958).
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Amerykanie uzna ość
prof ilait),cznego ,,A ets"
wg CarlÓlla) w odn du
bvdla. g]ownie o mię nku

"i tZ). fr warunkach ch metoda ta ze
i""rńU; na oclmienne ia hodowli! wy-
łvoiała o}:awę o wydajrrość nrleczną kr6w, Za-
,t.r"Z""iu autcrrów niemiecliich potwierdziły
lvvni]<i liczrrych doś r i
Schneiclc.r (1Ó), aUy s a8-
nesu płytkowego w cze ęb.-

njkiem magnetycznynr T1,
Wólffer udowodnił, że częsc magnesow moze

a Rosenberger
ściani:e czepca
ytki magneso-
na fakt, że ze-

brane na ł<ształt jeża n zchni magnesu
przedmioty metalowe por,vodują wtórnie ura-
Żv sluzówki czepca, a nawet perforacje. Aby
wykluczyć powstawanie tych zmian, a równo-

"""uśni" 
wykorzystać właściwości profilaktycz-

ne wplowadzonego do czepca magnesu Rosen-
berger i Stóber opracowali własnv mode1 (13).

Po ,otrzymaniu od firmy produkującej _mag-
nesy hanÓwersl{ie* postanolviliśmy zbadać:

1) Jakie ułożenie przyjmuje magnes wpro-
łvadzony do czepca?

2) Cz17 rzeczywiście ciała oibce dłuższe od
nlagnesu mogą usżkadzać ścianę czepca?

*) Producentem omawianych magnesóW jest Zachodnio-
niemiecka firma Gummi-Bertram.


