
Nr1 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Roł< XXVII

KpoBI4 llepe3 xanI4JIJIgpbI O : 0,02 nocłe ltuĘyzu1,1
AeTrcTpaHa EoBF,IcrfJIacb rła 715-7/3 nepaoHavanlHoir.
ĄexcrpaH 6.naronprarrro BJIr{flJI TaKr(e Ha 3a)ł<r{Bfie-
HI4e orrepaqlloHFlblx parł. flprlrerłenI{e AercTparra 40 000
s sadołeeaHrf.Ex BbI3BaHHbIx paccTpojłcrsału4 KpoBo-
odpaIqeHra T4 ayTol4HTollcnł<aqweft no3BoJIrlJIo Ha IIo-
JlyqeHr{e 6ołee xoporulłx pe3yj]ETaToD Tepafllłlr.

Fryc J. - Clinical observations after application of
Dextran-40000 produced b,y ,,Polfa" in anlmals.

Dextran 40000 was applied in 5 horses, 4 cows, 3
pigs and in a dog in different diseases with the
symptcms of cardio-vascular disorders. The horses

and co.łs were given intravenously 3-4 l, and the
pigs and a dog 200-1000 mI of the drug. There was
observed the improved action of heart, the increase
of the arterial blood pressure. the normal values of
hematocrit, OB and blood viscosity. Dextran 40000
protected red b1ood celrls against aggregation and
improved the capillarv circulation. The b1ood flow
through the capillaries (diameter 0.02) increased about
1,15-113. The drug also influenced positivelv the
healing clf postonerative wounds- Jn general. better
results were obtained after the application of
dextran 40000 in different diseases complicated by
cireulatory disturbances and intoxications.
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w badaniach nard transrportem i metabolizmem
l,e[<ów (20) oraz prze'widuie sie jei użycie w
przygotowaniach chorych do plz€,szczopu wą-
troby, do wspornagania czynnŃci wątroby rłz

okresie po dokonanyrn prze\szczqie (4, 7, B),
ora:z do przechowywania wątroby przygotowa-
nej do prżeszczepu (B).

szeroki]e wprowadaenie pozaustrojowej per-
fuzji wątroby do klinikń poza niebe,zpie,czeń-
stwem związanyrn ze stos,owaniem ob,cego na-
rząld\1 jest ograniczone z powodów techni,cz-
nych iak i występrujących ,w czasie zabiegu za-
bwrzeń herrno,dyna,mibznych. Ogrdniczenie to
]Mynika z:

1) technil<i po,bieran:a wątrobv i ikonle,cz-
nŃci sl<rócenia do minimulm okresu niedo-
krwienih,

2) pofuzebv dużej ilości płynu (20-50 l) do
zu,pełnego wrnpłukania wvldzie]onei wątrobv
jak i poteurr krwi (250-500 ml) do wy,pełnie-
nia łożyśka naczyni,owego,

3) utrzymania stałej temperatury wątroby
i kńvi przez nią przepływającei,

4) stworzenia w wątrobie perfundowanej do-
statecznie rvysokiego przepływu i ciśnienia
krwi,

5) posiadania w nibktórych rł,ariantach pod-
łączenia wątroby z chorym utleniacza i pomr.--

6) malejące§o o,dpływu żylnego z wątroby,
7) ,zmian wstecznych za,chodzących w wy-

dzie,lo,nej, wą,trobie,
B) spadku ciśnien,ia krwi i kwasilcy metabo-

licznej WYstęp,tijącei u osobników poddanych
ol<resowej perfuzji krv/i,

9) pojawieniu się qlobulin zwierzęcych w srt-
rowicy Ieczonych lu,dzi.

Tnnym spo,sob,em odtruwania organizmu z
powodu uszkodzenia wątrobv jest połączenie
skrzy żow anym krążeniem dobrowoln ego darvcv

niewvdolności wątroby

Zakład Diagnostyki chorób Wewnętlznych
Kierownik: pfof. dr T. JANIAK

Wątrorba speł,nia w organiźmie tak wiele z,ło-
żonycłr i waznych funk,cji, ze zastąpienie jej
czyn,nŃci aparatem na wzór ,,szŁlcznej nerki"
dla leczenia ostrej niewydolnŃci okazuje si,ę
ia[< na razie mało realne i prawtdopo,dobne.
Zrozu,miałe dlatego .jest przy małej efdktyw-
ności terap,ii konserwatywnej zainteresowanie
okresową pozaulstrojową perftrzją wątroby,
jako nową mebo,dą reanirnacji chorych z cięż-
kim uszkodzeniem rniąższu wątroby i wystę-
pującą w końcowym stanie §,piąc,zkĘ wątro-
bową (1, 2,3,4,5,6,'l ,8, 9, 11, 72, 13, l4, 15,
16,1B,19).

Pozaustrojo,wa perfuzja wątrobv p,olega na
swoistej ,,,dializie" krwi chorego przaz umiesz-
czoną poza organizmern wyosobnioną bliźnio-
lub obcopochodną wątrobą. Ponieważ przygo-
towanie i konserwacja wątroby ludzkiej nie
zawsze jesb mozliwa przeplowadzono badania
na zwierzętach nad zachowaniern się w krą-
żeniu p o,zaustro j owym wątroby ob copo ch o,dne j
(74, 76, 1B). Opierając się na pomyślnych wy-
nlkach prac doświadc,zalnych w klinice, do
perf,uzji u cał,owiie0<a zaczęto stosować wątro,bę
świń (9, 11), cieląt (15) a także psa (18, 19).

W zależności od charafl<teru krwi wpływają-
cej do tętnicy wątrolb,owej i żyŁy wrotnej wy-
różnia się tr.zy warianty perfuzji (12). Badania
porównawcze funkcjonalnej działalności wątro-
by przy ilzolowanej perfuzji jej przez tętnicę
wątrobową i żyŁę wrotną i tylko ptzez żyłę
wr,otną nie rdały istotnych różnlc (9, cyt. za 12).

okreso,we podłąclzenie obcopocho,dnej wątro-
by do chorego rmożna w5lkonać sposobem:
a.-a.v., a.-a., a.-V. lub przy uzyciu ut]eniac,za
l pompy v.-a.v., v.-a., V-V.

El:-uźuo-perfuzja wątroby znana od 1958 r.
(14), po licznych dŃwiad,czeniach znalazła za-
stosowanie w kli]nice ludzkiei (9, 11, 15, 16, 19)
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z chorym będący-m w głę,bokiej śpiączce wątło-
bowej (cyt, za J.5). Mimo, że metoda technicznie
prosta o mniejszym ni:ż perfuzia wątroby nie-
b ezpieczeństu,ie p ows'tan,ia zab,urzeń podst awo-
wyclr czynności fizjologicznych wątroiby odtru-
wającej ze ziazumiałych łvzględów nie znalazLa
naśIadowców w me,dycynie l,u,dzkiej.

Możliwość ekspery,rnentu jak i ze względów
na s\^/,e zalety olraa prostotę wykonania, meto-
da porł,yższa nroże mieć zasto,s,ołł,and,e w medy-
cynie weieryrraryjnej. Dla sprawdzenia jej
przyclatności w leczeniu wybranych, odwracal-
n)rch, ostrych scholzeń wątroby u zwierząt,
przeprow-a,dzono doświadczenia na 10 psach,
mieszańcach, p,łci, obojga o M/adze 8-1 5 kg.

ITateriał i metody
Do pojedynczego doświadczenia używano dwa psy

o zgodnej grupie krwi i podobnej ze rvzględu na
średn,icę naczynia wielkości. Jednemu ptzez 2-3
dniorł,,e podawainie CCl. w ilośei 2-4 ml/kg w.c. wy-
rvołano niewydolność wątroby. Drugi pies ze zdrorvą
rr,ątrobą służył za .,odtrurn,acza".

Psy po 24-godz. głodówce premedykowano Combe-
1encrn i Dolarganem. uk}adano na stole w ułożeniu
bocznym lub na grzlriecie. W znieczuleniu mie jsco-
rvym odprenarowywano tętnice szyjne lub u-dowe,
pnecinano je i łączono drenami polietylenowymi na
krzyż. Odcinki dosercowe przeciętnych tętnic łączono
drenami z obv,odorł-ymi odcinkami tętnic psa pTze-

posób
krwi
PSa ,,'

wje
Przed

tabolity przemiany materii,

adań pobierano przed podaniem CClł,b przed doświadczeniem i po 2 go,dz. za-b ,zatrutego nadto w dniu doświadczenia
kontrolorłzang krew na obecność CCl..

W pdbranej żylnej krwi oznaczano poziom biliru-
biny całkowritej, wolnej i związanej, poziom moczni-
ka, alrtyr,vność SGOT i SGPT, ilość białka całkowi-
tego oTaz przeprowadzano elektroforetyczny tozdział
białek su;:o,wicy, próhę Grossa i BSP. Bromosirlftaleinę
w il,ości 1 ml/50 mg na 10 kg w,c. wprowadzano obu
psom d,ożylnie równocześnie, bezpośrednio po sktzyżo-
wanym połączeniu tęinic. Równoczesne podanie miało
ną celu t,yeliminowarrrie błędu wynikającego z roz-
cicticzenia barrł,ika przez jego przepłyłv do psa
,,odtruwacza".
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Wynikii badań
Wynil<i prz eprolvad zanych d ośr,viadczeń iiu-

struje tał,l. 1. Zachowanie się badanych labora-
toryjnie związkovl z uy/agami przeds,tawia się
następująco:

faó.1. Wyłiki ócdai hematologl|cznqch u ptoł zaćrużyh t cdtrunaczlj

a,) Próba Grossa - ł-ypada słabo dodatnio.
W czasie postępującego zatruu,ania ilość zużywa-

nego plynu Hayema stopniowo zmniejsza się osiąga-jąc przed zabiegiem wartość 0,6 ml po czym po 2 go-
dzinnym zabiegu ilość pł}.nu stopniowo narasta osią-
gając po upływie 3 dni wartości wyjśoiowe.

U psa ,,odtrt7wacza" natomiast ilość płynu zużytego
zmniejsza się bezpośrednio pozabieguJ po czym po u-
pływie 3 dni rr,raca do normy.

b) Biiirubinq aznaczano metodą Jendrassik,
Cleghorna i Grófa.

TJ psa zatrutego poziom bilirubiny całkowitej wy-
noszący 0,9 mg,Oó (norma) wzrósł bezpośrednio przed
zabiegiem do wartości 3,B rnglk. Po 2-godzinnym
skrzyżowaniu krwioobiegu nastąpił wybitny spadek
bilirubiny całkorvitej do poziomu 2,3 mg%. Z.miany te
dokona,ły się kosztem bilirubiny związanej (bezpo-
średniej).

U psa ,,odtrulł,acza" natomiast lv czasie doświad-
czenia bilirubina całkolvita wzrosła z 0,2B mok (ptzed
zabiegiem) do 3.37 mg9,'o (po zabiegu). Po upływie 3 dni
nastą,pił jej spadek do wartości 1,3 mg,Oó. Również
u tych psów ruchlirł.ą była bilirubina zlviązana.

c) Mocznik oznaczano metodą Kowarskiego
U psa zatrtltego st,,vierdza się postęptijący wzrost

pozi,omu mocznika osiagająey w dniu dośrviadczenia
wartość 160 mg7o, przy wartości u,yjściowej 20 mgVo.
Wzrost poziomu mocznika przy uszkodzonej czyn-
ności rvątroby należ,y odnieść d,o niervydolności nerek
spolł;odorvanej zatruciem cztero,chlorkiem wegla. P9 2
godzinnym zabiegu poziom mocznika obniżył się do
poziomu 724 mgoh. U psa ,,odtruwacza" w ym czasie
wurósl z 24 do 72B mg0k.

d) Białko całko.ł,ite oznac:zano polarymetrycznie,
clektrof orety czny t ozkład briałek surowicy wykonywa-
no przy: buforze medinalorł,o-rł,ercnalowym o pH 8,6
rrocv jonowej 0,06, napieciu 300 V -ateżeniu 0.2 mA
na 1 cm szerol<ości paska. Paski dług. 20 cm. czas
trrł,ania elektroforezy 3 godz. Barwienie błękitem
bromofenololvym, Elucja 0,1 n l{aOH. U psa zatru-
teEo notuje sie sia'ly spadek poziomu białka lałko-
witego w czasie całego okresu obserwaeJt (7,65; ?,3;
6.14: 5,20). Stan ten miał miejsce także i u psa
..odtrur,ł,aeza.". Względny wzrost albumin u psa zatru-
tego przy niezmienionej rilości białka całkowitego wy-
daje się być nasiępst,lvem spadl<u pozioinlr globulin,
na co wskazuje rvynik próby Grossa (z,wiekszone zu-
życie odczynnika Hayema z 0.6 pized zabłegiem d,o
1 m1 po zabiegn). Drobnc. przcsuliiccia w zakresie
poszczegÓlnych frakcji u obu grup psów są ,rrieis,totne.
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e) Próba bromosulftaieinowa - za podstarpę oc€h}
przyjęto zą lłIielke'm iz\łlr. czas wydalania połow1,
ilości wprowadzone€o barwnika, który dla psa wynosi
3'36" :3,6'. Wydalenie całej ilości barwnika następu-je po up}yvlie godziny,

Wyniki podano w procentach retencji barwnika,
przy czym stężenie rł,e krwi przy dawce 5 mg/kg rv.c,
u,ynoszące 1 mg7o odporviada 1096 reterrrcji, Uzyskane
wartości wyjściowe potlvierdzają w pcłni dane Mie]-
ke'go. Wynoszą one u psów po 3,6' - 4żOk (psy za-
truwane) i 4B|/il (psy ,,odtrulvacze"). W toku rozwo-
ju zatrucIia proceint retencji po upiywie 3,6' lvzrósł
do 7óOio, po czym po 2 gclozi,nnym za,biegu obniżył się
do 380/o. Sprawnośc wątroby psa ,,cldtruwacza" uległa
jcdnak w tym czasie powaztremu zakłóceniu. Po zai:le-
gu retencja barwnil<a wynosiła bowiem jeszcze L8%.

Transaminazy oznaczano metodą Cabaud, Leeper,
trVróble,vski.

f) Aktywność SGOT - w czasie zatruwania wybit-
nie lvzrosła i rv dniu zabiegu z wartości wyjściowej
51 j. Karmena osiąg.,eła ati'iywność +84 j.K. Po upły-
r,vie 2 godzi,n aktywnośó jej spadła do 274 j.K. zaś po
3 ciniaclr do 95 j.K.

U psa ,,odtruwacza" aktyr,r,ność SGOT bezpośrednio
po zabiegu wzrosła z 58 j. do 105 j.K. Po upływie 3 dni
aktywność jej rvl,óci}a ji:cnai< do ncrmy - :i0 j.K,

g) Aktylvność SGPT - wyjściowe wartości SGPT
są nieco niższe od aktywności SGOT. lM miarę za-
truwania aktywność SGPT przekroczyła aktywność
SGTO tak, że współczynnik de Rittis'a stał się m:niej-
szy od 1. Bezpośrednio po zabiegll stwierd,zono wy-
raźny spadek aktywności obu transarninaz, iednak sto-
sunek SGOT do SGPT pozostał naCal nniejszy od 1.

Dopiero po upłylvie 3 dni nastąpiło odwrócenie tego
stosunku, co znamio,nuje pomyślny objaw prognostycz-
ny. Podobnie zachov,ywały się obydrł,ie transaminazy
po zabiegu u psa ,,odtrurvacza".

orrrór,vienie
Wielole,tnie ba,dania nad zachowaniern się

czynnościwyoso,bnionej'oliźnio- lub obcopo-
cho,dnej wątloby w warunkach krążenia poza-
ustlojowego \łskazują, że podejmuje ona w
czasie doświadczenia plzy odpowiednich wa-
runkach sw-oje 1izjologiczne czynnoś,ci (1, 4, 5,
6,7,73, 14, 16,1B). Podłączona do krążenia psa
wątroba b]iźnio,pocho,dna z,używa 7 vol0/o tlenu
(4), rratorniast obcotpochodna (cielęca) 5,2 voloh
tienu (4).'Wątroba b,liźniopocr,Lodna łvydziela
na 1 godz. 4-6 ml żołci (1, |ł), oczyszcza krerv
z amoniaku w ciągu 15 min. pelfuzji, zatrzy-
,muje balwik BSP po 45 ,miln. dośwladcz€jnla
w 5-15ło (6, 14). U psów ko,ntrołnych rł, tym
czasie zatrzy,muje 57o. W innym dośvliadcze,niu
zatTzyn]anie barwnika po 100 min. doślviadcze-
nia z bliźniopochodną w-ątrobą łr,ynosiło t,2
mgOlo czyli 109'o warŁości wyjściowej (4).

Wydzielona wątlroba spełnia swoie zadanie
r,ównież przy dośr,viadczainej mechanicznej żół-
taczce u psów. lVlianorvicie obniża !v surow,icy
poziom ,bilir,u,biny z 2,9-3'l ,B mgt/u ćło 6,76-
14,9 mgo/o w czasie 1 godz. perfuzji, szyrbkc
oczyszczała kreu, z amonia,liu i obnizała pozio,m
mo,cznika oraz prawiLdłowo zatTz_ymv\vała BSP
- 5-10% (7).

U świni ,przy ciśnieniu krwi w tętnicy per-
fundowanej lvątToby 111/80-69/40 mm Hg i w
żyle wrotnej 15- 5 mm Hg przepły,"v krłvi
przez iwątrobę wynosił śre,dnio 0,94 ml/g

wątrobylmin., natomiast zużycie 'tlenu przgz
tkanlkę wątrobową wahało się 0,02-0,1 ml/g

p,rzeciętnie y,,ydzielała I,25 ml na 100 g
wątroby/go,dz. żół,ci, obniżała poziom amoniaku
we krwii d,o wartoś,ci wyjściowej r,v 15 min,
Zatrzyrnanie BSP w}rncsiło po 30 min. perfuzji
11-339/0 (13).

pró/oy laboratoryjne wskazują na optynri-
styczną efektywnosć pozaustro.1owej perluzji
wątroby. Okazuje się je,dnak, że nie jest obo-
jętne dila oTganizmu po,dłął:zenie we wsrpólne
krwiokrążen,ie b]iź,nio- lub obcopochocinej
\,vą[roby. Swiadczy o tym spadek ciśnienia
krwi (6, 13), obniżenie białka całkowitego (4, 6,
7, 13) i hematokryt,u krr,vi żylnej (13), spadek
pFI krwi (7,4,6, 13) oraz hemoliza krwi (1, 4).
Po kil,kakrotnej perfuzji w sulowicy krwi cho-
rsgo stwier,dza się glo,buliny zwietzęce, bez
istnienia skierołvanych przeciw nim przeciw-
ciał (cyt. za 75). Obserwowano podwyzszlll1c
poziomu transaminazy szczalviowo-octowei we
krwi, bez zmiany poziomu |osfatazy zasado-
Wej (13).

Również zmi,any zachodzące w samej poza-
ustrojowej wątrobie świadczą o zŁej tolerancji
nowych warunków w jakich czasoivo znalazł
się narząd. Strvierdza się zmiany, o typie za-
bur,zeń w {lrrążeniu iw lpostaci o,g,nisk plvekrwńe-
nia i niedokrwienia, zmian wsteczrrych, zr,vięk-
szenia aktywności kwaśnej fosfatazy i odwrcl-
cenie,bńeg,unow,ości ko,m,órek wątlobowych (10,
14). Obserwowano obniżenie się pli krr,vi wy-
pły,lvającej z iz:ololvanej wątro,by i ,narasiają-
cą hiporksję,będącą rezułtatelrn pos,tęp,ującego
narusZenia weWnątIZ-organowej .mikrocyrku-
lacji (i7). Częsio §potYkany,m pou,ikłaniern izo-
iowanej wątlo y psa jest fenonren z\,vany ,,blo-
kierrr odpływu" (11, cyt. za 72).

Pomimo uszkodzenia,'komórek w-ątroborvych
nalząd ten podłączony do krąże,nia chorego daje
kliniczną popralvę i za,darł,alające wyniki prob
laboratoryj,nych (9, 11, 15, 16).

Warunkie,m zachowania prawidłowej struk-
iuny i f,unkcji wątrdby wyoso,bnionej jest utrzy-
manie ciśnienia krvri w a.h. 80-120 nrm Hg
i w v.p. 100-150 rnm H2O, optymalnego pH
perfuratu 7,4,przy iemp. 37"C araz sprawnego
prze,pływu krwi tętnicze: - l mllg wątroby/
min. a przy niższych szybkościach - 0,5 rnl/g
wątroby/,milrr. ł,vymagana jest perfuzja ob,u na-
czyń ,docho,dzącyclr do wątr"oby (9, 16).

Dobór zwierzęcia (dawcy), od którego po,cho-
dziłaby łvątroba ,do pozaustr,ojowej perfuzji wy-
jaśniono,dośw-ia,dczalnie, gdy wątrobę śrł,ini,
cielęcia, psa pod,dano perfuzji konserwowaną
krwią ltldzką (5, 9). Stwierdzono, że wątroba
świ,ni nadaje się najlepiej (5, 9), Wątroba psów
i cieląt ,dawała wysokie wartości hemolizy krwi
i gorzej usuwała amoniak.

Badania laboratoryj,ne krwi psa o niewy-
clolnej wątrobie po skrzyżoi,vanym krązeniu
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krwi
padał
się z
.tuz ji
wego po,dejnruje czynności fizjologiczne wą-
tro,by psa bqdące,§o w stanie otępienia i osła-
bienia, ze stwierdzanym,i la,boratoryj,nie zab,u-
rzeniami ,czynn,Ńci ,wątroby i nerek oraz jaw-
ną żoŁtaczką, Wątroba psa ,,odtruwacza" obni-
Ęła we krwi psa z us,zkodzonym rmiąższern
wątro,bowy,rn poziom rnocznika z 160 na
I24,mtg0/o,,bilirubiny zwią,zanej z B,1 do 1,9 mOń,
SGOT ,z 4B4 na 275 j. Karmena, SGPT z 775
na 664 j. Karmena. Obniżył się również pro-
cent retencji barwika BSP z 75 na 3B%. Za-
bieg w ,sposób istotny usu,wał produkty tok-
syczne unie,możliwiając podjęcie leczeni,a za-
chowawczego, równocześ,nie powodował przej-
ś,ciowy, szyibiko ustęrprujący bez szkody dła or-
ganiz,rnu wzrost badanych związków u psa
,,odtruwa,cza".

Tru,dno przeprowadzać proste porównanie
badań pracownianych metody skrzyżowanego
kwioobiegu ,z czasową pozaustrojową perfuzją
wyosobnionej wątroby. Milmo, że założenia za-
biegów ,są je,dnakowe, to wanunki ,doświadcze-
nia odmienne, ponieważ wyoso,bnioną wątro,bę
zastąpiono żywyrrt zwierzq.ie. Wątroba psa
zrdrglrygg,g odtruwającego ma tru,dniejsze za-
danie aniżeii wąhrorba pozaustrojowa. Wykonu-
je ona podwójną ipracę, za siebie biorąc udział
w pr,ze,mianie pośre,dnich prod,uktów przemia-
ny rnaterii swego organizrnu i dodatkowo po-
dej,muje c,zynność wątroby niewyrdolnej, uszko-
dzonej CCla.

Anaiizując całość uzyskanych danych zL<rzy-
żowanego tętniczego krrążenia należy stwier-
dńć, że s]<u,teczność dwugodzinnelgo zabieg,u
jest rd,trża. We krwi o,bniżyły się produkty po-
średniej prze,miany rrraterii i urpłynie 3-5 dni
nirn rragnornadzenie zwiĘków toksycznych o-
siągnie poziorm wyrnagający ponownego zabie-
gu. Przez kilfi<akrotne wykon/wanie s)rrzyżo-
wanego [<rążenia istnieje szansa, że w ostr5rch
odwracalnych arnianach ,w wąt,robie przy irn-
tensywnym i,eczeniu zacbowawczyrn nastąpi
rogeneracja tTiiąższu i wątrorba bę,dzie w stanie
podjąć skuteczrrie czynności ,sama bez pomocy
drugiej. D,la trzysłkania u psa z niewydolną
wątrobą lqpszych wyni[<ów l<linilcznych i labo-
ratoryjnych,rnożna,czas wspólnego krwioobie-
gu przedłrużyć d,o 3-4 ,godził"r przez co uzyska
się znaczniejsze o,bniżenie,zwlązków,toksycz-
nych we [<rwi i rprzedł,użony czas do ponow-
nego zabieg,u,

Wnioski]
1. Wątroba psa zdrowego przejmuje na okres

tęt,niczego skrzyżowanego krążenla krwi czyn-
nŃoi wątroby ,niewy,d,o1nej innego p§a.

2. W tzasie dwugodzinnego zabiegu obniża
się w s,urowicy psa z chotą wątrobą połziJom ibi-
lirubiny, rnoczniika, procent reterrcji broono-
sulftaleiny przy równoczesnym przejściowym
wzroście meta,bołitów pośredniej przemiany
materi]i u plsa ,,odtnuwacza".

piśmiennictwo u Autora.
Adres alrtola: prof . dr Tadellsz Janiak, wrocław, ul. Nor-

wida 31.

MACIE,I CHWILCZYŃSKI

Resekcja głowki kości udowej jako meloda leczenia niektorych
schorzen stawu biodrowego u psow

Klin:ika chirurgiczna w]rdżiału -Weterynarii sGGw w warszawie
Kierownik: doc. dr E. SzELIGowSKI

Szereg aut,orów o,pisuje arrrputację główki
kŃci udowej u psów, jako jedną z rneto,d po-
śtępowania przy niektórych schorzenia,ch sta-
wów biodrowy,ch ,(1, 2, 3, 4,5, 7). Jednostkami
chorobowyrni, przy który,ch istnieją wskazania
do oibcięcia główki lkości udowej są: ulazowe
zwichnięcia stawu biodrowego, urazowe złama-
nia szyjki tkości udowej, złarnania panewki sta-
wu biodrowego, aseptyczne martwi,ce główki
i szyjki [<ości udo,wej, przewlekłe zapailenie sta-
wu biodrowego, wrodzone zniekształcenia sta-
wtr biodroweg,o, chor,o,ba Legg-Perthesa. praca
ma na ,celu o,cenę wynił<ów przeprowa,dzony,ch
resekcji igłówki łkości u,dowej w niektórych
schorzeniach lstawu,biodrowego u pńw, pacjen-
tów i zdrowych psów doświadczalnych.
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Do badań użyto 12 psów ze schorzeniami stawóvl
biodrowych, które były leczone w klinice Chirurgicz-
nej Wydz. Weterynarii SGGW. Zwierzęta poddawane
były zabiegowi operacyjnemu obcięcia główki k. udo-
wej, a następnie obserwowane pt:zez dłuższy okres
czasu. Zwracano uwagę na postawę, czas w jakim po
zabiegu psy zaczęly obarczać chorą kończynę i sposób
w jaki ją używały. Badano bolesność przez obmacy-
wanie okolicznych partii mięśni i przy ruchu w ope-
rowanym ,,stawie biodrowym" l). Porównywarro dłu-
gość kończyny zdrowej z chotą. Przede wszystkim in-
teresow,ano się sprawnością operowanej kończyny w
ruchu.

W niektórych przypadkach stosorł,ano kontrolę rent-
genowską. Na 12 psów połowę stanowiły psy rasowe
(ON, ratler, pude1, wyżeł, pekińczyk, foxterrier). Roz-
piętość wieku wahała się od 6 m-cy do 7 lat, Sclrorze-
niami. które stanowiły bezpośrednią przyczynę obcię-
cia główki kości udowej były: zwichnięcie w pfawym


