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sku sztucznym. Różnica między tradycyjną
organoterapią a terapią komórkową polegać
ma na tym przede wszystkim, że wszczepiony
narząd wykazywać ma działanie biologiczne
jedynie na swej powierzchni, gdyż leżące głę-
biej tkanki wskutek zaburzeń w odżywianiu
i oddychaniu stają się nieczynne, natomiast
przy leczeniu komórkami z tkankami leczonego
organizmu kontaktujemy większą ilość proto-
plazmy uzyskując przez to większy efekt biolo-
$iczny ileczniczy. Bauer uważa ptzy Łym,
że należy roztożniać tak zwane ,,komórki dzie-
lące się" i ,,komórki robocze". Pierwsze są ko-
mórkami odmłodzonymi o szczególnych rł,ła-
snościach fizykochemicznych i aktywności bio-
Iogicznej, powodujące wzrost sił życiowych.
Drugie, mitotycznie nieczynne, nie dające sił
życiowych, pozostają prawie niezmienione albo
częściowo wapnieją czy ulegają nekrozie. Cho-
dzi więc o to, aby wykorzystać ,*, lecznictwie
komórki aktywne. Samo zaś działanie leczni-
cze żywych komórek związane ma być z tak
zwanym ,,rezonansem biologicznym" (w sensie
działania na odpowiedni odległy chory narząd).
Prócz artykułów w prasie naukowej B auer,
który uwaza się w pewnym sensie za twórcę
metody 1eczenia komórkami, metodę swą opi-
sał w książce ,,Methodik der Geusebezijchtung"
(Hirzel, Stuttgart, 1954). Niehans, nie wiele
różniący się w koncepcjach od B au era i też
w pewnym sensie uważający się za twórcę me-
tody lec,zenia komórkami, ujął całośó zagadnie-
nia w obszernej książce ,,Dźe Zellulartherapie",
(Urban und Schwarzenberg, 1954). W niemiec-
kiej prasie weterynaryjnej ukazało się kilka
doniesień na temat stosowania terapii komór-
kowej w leczeniu zwierząt (34), a firma
Rhein-Chemie wypuściła do uzytku weteryna-,
ryjnego specjalny preparat pod nazwą ,,Sic-
cazell".

Jednocześnie ,w prasie weterynaryjnej jak
i lekarskiej opublikowano szereg artykułów
krytycznych na temat stosowania w leczni-
ctwie zywych, ś,wieżych bądź liofilizowanych
komórek. Autorzy zwracają uwagę na niebez-
pieczeństrł,o zakażenia ludzi od zwierząt (sal-
moneloza, bruceloza, choroby wirusowe, zaka-
żenia jelitowe, gruźlica, różyca itd), możliwość
występowania reakcji anafilaktycznycln, zawa-
łów itp. Podkreśla się równiez wagę szczegól-
nie pedantycznej i wnikliwej opieki lekarza we-
terynaryjnego nad zwierzętami dostarczający-
mi materiału komórkowego dla celów leczni-
czych (9, 31, 33).

Z powyższego krótkiego prze§lądu widać, że
mimo braku dotychczas odpowiednich testów
do standaryzacji biologicznych stymulatorów
i mimo, że istota ich działania pozostaje ciągle
niewyjaśniona, naukowa konqepcja biologicz-
nych stymulatorów Fiłatowa znajduje cotaz
szersze zainteresowanie na całym świecie. Kon-
cepcja ta bowiem ma w sobie ważny czynnik

twlrczy, przekonywujący, że w walce z chorobą
decydującym partnerem jest sam organizm.
Idzie jedynie głównie o to, aby go do tej walki
umie j ętnie zmobilizow ać.
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ZASTOSCWANIE MODYFTKACJI
CHROMATOGRAF]CZN EJ PRÓBY

GALAKTOZOWEJ W DIAGNOSTYCE
iMETERYNARYJNEJ

z Kliniki chc,rób Wewnętrznych wyalz. 'Wet- S.G.G.W-
Kierownik: Doc, dr F. NAGóF'SKI

Celem niniejszej pracy jest zbadanie mozli-
wośc,i praktycznego zastosowania w diagnostv-
ce weterynarvjnei schorzeń wątrobv modyfi-
kacji chromatograficznei próby galaktozowej.
Pracę oparto na badaniach sprawności czvnno-
ściowej u ludzi, dokonanych ptzez T. B o r-
kowskiego i A. Tuszkiewicza. Po-
nadto starano się uprościć tę metodę, aby umoż-
liwić jej szersze zastosowanie praktyczne.

Metodyka. 0,5 ml krwi pełnej pobranej
z żyłv przedramieniowej lub jarzmowej odbiał-
cza się za pomocą 20oll, roztworu kwasu trójchlo-
rooctowego w ilości 0,5 ml, a następnie odsącza
lub odwirowuje przy małych obrotach. Klarow-
ną pozostałość otrzymaną po odbiałczeniu na-
lezy odparować do sucha w temperaturze *B0o
do -l90'C. Z suchej pozostałości ekstrahuje się
cukry 5 ml pirydyny. Ekstrakcję wykonuje się
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bibułę. Pirydynę odparowuje się pod wycią-
giem na łaźni wodnej o temperaturze nie prze-
kraczającej +40'C. Przygotowane v/ ten sposób
próby są nanoszone w ilości 0,015 ml na bibułę
Whatmana Nr 1. Metodyka przygotowania prób
krwi do chromatografii, podana przez B o r-
kowskiego polegająca na pominięciu sta-
dium demineralizacji badanej próby nie dała
dobrych wyników w odniesieniu do krwi psów.

Dla uproszczenia analizy zastosowano paski
bibuły Whatmana Nr 1, o wymiarach
4,5x30 cm, zawieszane w cylindrach litrowych
( wg schematu 1) co pozwoliło uniknąć monto-

Rys. 1

1, Naczynko z loztworem u'ytym do rozwinięcia c|]tomalogramu
2, Pa]eczka szklana Drzyizymująca bibu]ę.
3. Bibuła zawieszona
{. wałek z waty lub bibułv clla zabezpięczcnia plzepłyq,u fozpusz-

czalnika.

wania kłopotliwego zestawu, jaki jest potrzeb-
ny do analizy chromatograficznej przeprowa-
dzanej na dużych arkuszach bibuły w metodzie
spływowej (urządzenie zawieszające. komora
itp.). Jako rozpuszczalnika użyto roztworu
n-butanolu, pirydyny i wody w stosunku 5:3:1.
Układ ten dawał dość dobry tozdział cukrów
prostych o zbliżonych Rf (B I a u t h- Op i e ń_
ska, Borowski, Maćek). W zastosowa-
nej metodzie chromatografii spływowej czas
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srebra w$ Maćka.

Ą 93 § 6t
Rys. 2

a) punkt Daniesienia próbv, b) galaktoza. c) llukoza.
Nr t - krów Dsa zr]iowego pobrana oo 15 lilin. od podania galaktozy
,, 2 - 

jw. rro 30 minuiach
,, 3- jw. po 45
,, 4- jw. Do 60
,, 5- jw. Do 90
,, 6-krew psa zdlowego pIżed podaniem galaktozv
., 7-standrrty glukozv i gaIaktozy

a) punkt nani3sienia próbv, b) galaktoza, -) glukoza.

wypadku
mi po po-
plam (za-
ilościowe)
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w drugim wypadku były silniejsze. Na podsta-
wie powyższych wyników przyjęto, że u psów
ze zdrową wątrobą galaktoza znika z krwi mię-
dzy 45 o 60 minutą od chwili jej podania.

Próbę galaktozową u psów, u których podej-
rzewano zmiany w wątrobie przeprowadzono
w 4 przypadkach. W tym ce]u do badania pobie-
rano krew po uprzednim obciążeniu galaktozą
od dwóch psów w wieku 10 i 12 lat, z ogólnym
otłuszczeniem oraz od dwóch psów, któte przez
okres 5 dni dostawały subtoksyczne dawki
arsenu,

We wszystkich przypadkach pobierano krew
do badania po 30, 45, 60, 90 i 120 minu-
tach od chwili podania galaktozy w ilości
0,5 g/kg. Wywołane chron:atogramy wyka-
zują wytaźne plamy galaktozy w próbach po-
branych po 45, 60, 90, a u psów z ogólnyrn
otłuszczeniem małe i}ości galaktozy występują
i w próbach po 120 minutach. Wskazuje to wy-
raźnie na przedłużony czas wychwytywania ga-
laktozy z krwi przez upośledzoną w swej czyn-
ności wątrobę (schemat 3). Preparaty histolo-

Rys, 3

\r 1 krew pobrana od Llsa ze zwyrodnienielLt tiltszczow},ll] lviiIrOb]i
tro 30 mjn od morlcntl] podania galaktozy

,, 2 jw. Do 45 min.
,, .] iw. po 60
,, 4 jw. Do 90
., 5 iw. po 120

a) punkt nlni€sieniir, b) galaktoza, c) siukoza

giczne wykonane z wycinków wątroby od psów
z ogólnym otłuszczeniem, bartvione hematoksy-
liną i eozyną, wykazują zatattą budowę zraziko-
wą. Naczynia zatokowe są nieznacznie rozsze-
rzone i wypełnione krwią. Komórki wątro,bowe
wokoło żyły środkołvej o zarysie niewyraźnym.
Naciek limfo"cytarny i granulocytarny wokół ko-
mórek wątrobowych. Po zabarwieniu Sudanem
III stwierdzorro w komórkach wątrobowych du-
że i]ości kulek tłuszczowych barwy pomarań-
czowej. Większość kornórek zawiera w poszcze-
góInych zt azlkaclt kuleczki tłuszczu. Otr zyrna-
ny.obraz w tym przypadku wskazywał na roz-

winięty proces zwyrodnienia tłuszczowego wą-
troby.

Preparaty histołogiczne z wątroby psów pod-
trutych arsenem barwione hematoksyliną i eozy-
ną wykazują budowę zbliżcną do normalnej.
Wokół komórek stępuje bardzo silny naciek
leukocytarny zwłaszcza w okolicy żyły środko-
wej, co przy silnym wypełnieniu krwią wska-
zuje na stan zapalny z raźnyrn podrażnie-
niem układu siateczkołvo-śródbłonkowego.

Omówienie wyników i wnioski
Wyraźnie zarysowane przesunięcie w czasie,

jakie następuje przy wychwytywaniu przez wą-
trobę galaktozy za|eżnie od jej stanu czynnoś-
ciowego oraz d-okładne odbicie tego obrazu na
chromatogramach pozwala sądzić, ze modyfika-
cia próby galaktozowej moze mi,eć również za-
stosowanie i w diagnostyce chorób wewnę-
trznych zwierząt d.omowych tym bardziej, że
otrzymane qzyniki są wyraźne i nie nasuwają
wątpliwości co do interpretacji. Jakkolwiek
przebadanie zalezności ilościowej i nasilenie
wydalania galaktozy w poszczególnych okre-
sach pobierania prób krwi, oraz okresu czasu
w którym galaktoza znajduje się we krwi w po-
szczególnych stanach chorobow;rch, nie leżało
w zakresie danej pracy, z ottzymanych wynikórv
wstępnych można wnioskować, że modyfikacja
chromatograficzna próby galaktozowej i w tym
wypadku może dać zadowalające wvniki. DIa
celów praktycznych zwłaszcza w badaniach se-
ryinych można ograniczyć się do trzykrotnego
pobierania krwi, po 45, 60, 90 minutach, co
tym samym bardzo skraca czas potrzebny do
wykonania próby.
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1,1PHMEHEH14E XPoMATorPAoż qFcKoŹ
Mo AuąVlKAl_LVlu rAnA KTo3 OBoń nPc6bl' B BETEPHHAPHOń AilAlHocTl4KE

Pesio,ue

Co6orou nphMeHrr}l BHyTpHBeHHo fonoKTo3y e 4óre
1,0 - 0,5 rlrr a 30% KoH!.leHTpoltłH h onpeAenrnH BpeMc
nepexoAo coxopo B ne9eHb. Kpoau noly.rlyto,Il14 K Hccre-
AoBoHhlM e 15, 30, Ą5,60, 90, 120 ł.auayt nocre HHbeKqHh
ronoKTo3bl. Ąo;luneilune HccreAoBoH1.1fi l(poBH BerHcb ny-
TeM xpoMoTorpoOH9ecKoro oHorh3o npHMeHff B KoqecTBe
pocTBopHTeL cnilecu l-ÓyroHoI|ot l1łpvlłuHo H AecTnnHpo-
aoxoń soAst (5:3:1) e oKpoueHHeM xpoMoTofpoMMbI HHTpo-
rovl cepeópo. f'locle ó0 nnłrłyr He onpe.qeneHo croAoB
ro,IldKTo3bt B xpoMoTorpoMMox c KpoBH 3AopoBulx co6o<.
Y coóor c HopyuJeHAeM AeĄTerbHocTH neteHn (><rłposor

AereHepoqłi, H nopeHxhMoTo3Hb|e BocnoneHH9 c noApo-
xHeHeM P3C) rłorrłrrłe ronoKTo3bl onpeAeneHo a KpoBH
eĘ€ nocne 60, 90 ł 12a r,tluu. Pesynrrorut Hccne4oaoxHfi

fu

!"

6T1



Nr 11

cB1łAeterbcTByloT 3o ono3AoHHeM BblxBoTblBoHH, rorol<To-

3bl KIeTKoMH neqeHH npH HblpyureHHH ee QyHKllau, Xpo,
MoTorpoQHi{ecKol Mo.o,HOHl(oqHn roroKTosoeoń npoóul yAo-

óxon r npHMeHeHHto o ee pe3yrbTorut óolee AocTynHble
K HHTepnpeToLl]4h,

JERZY ]]0..I.AZVF'CZAK, ZENON TOMICKI

USE OF THE MODIFICATION OF THE
CHROMATOGRAPHIC GALACTOSE TEST

IN VETERINARY DIAGNOSTIC
Summary

The aim of the work was to verify the galactose
test in the chromatographic modification for the eva-
luation of the functional state of the liver in dogs.

Dogs received intraveneously galactose in doses
1.0-0.5/kg in a 30 per cent concentration and the time
was determined, at .,lrhich the galactose is taken up
by the liver. Following 15, 30, 45, 60, 90
nutes after the injection galactose blood s
collected for estimations. The obtained

ver nitrate.
In normal dogs no traces of galactose wete seen on

chromatograms after 60 minutes. In dogs with depres-
sed functions of the liver (fatty degeneration of the
RES) the presence of galactose was stated in samoles
of blood collected even after 60, 90 and 120 minutes.

The ob|ained resul':s clearly indicate, iha de-r s,;eil
functions of the liver time, at which galactose is taken
up by the liver.

The chromatographic modification of the galactose
test is easy to perform and gives results, which are
more accesible for interpretation, than the hitherto
used methods in this case.

§TANISŁAW DZIEDZIVL
Warszawa

W SPRAWIE PRZETACZANIA
KRWI U KONI

Zagadnieniem przetaczania krwi u zwierząt intereso-
wano się już od dawna. Wiborg (1791) był pier,t--
szym, który dokonał transfuzji k.,wi tr koni. G a, r w u d
(l?82) utrzymywał przy pomocy transfuzji nrzy żlciu
zwierzęta, którym groziła śmierć z powodu dużej utra-
ty krwi. ForsieI (1905) podłwał źrebięi;om ch,;rym
pełną krew lub surowicę matki, Na drugiei r,l,szelh-
związkowej konferencji chirurgó."v weterynaryjnych
ZSRR w 1933 r. w Kazańskim Instytrrcie V7eteryn,:rii
przetaczanie krwi u zwierząt poslarviono w rzidzie
programowych zagadnień. 1Mysunięio r,vówczas koniecz-
ność podjęcia odpowiednich prac badaw-czych, z,łłł.-.sz-
cza dla bliższego poznania grup krrvi u koni. Dcnie-
sienia na omawiany iemat spctyka się również w prasie
fachowej krajów zachodnich. W Polsce pier:,szy
K u c z (1932) opublikował s;oostrzeżenia, że transfuzja
krwi przys;iesza porvrót do zdror,via w przypad-kach
krwotcków, anemii, załruć i w inrrych chłroblch k:ni.

W ptzetaczaniu krwi u koni ma zasadnicze znaczenie
zdrowotność dawcy oraz jego przynależność gru_.-it-rrva.

Można przetaczaó krew tylko od zwierzęcia zdro,vego.
W zasadzie zwierzęta-dawcy powinny być pod ścisłą
obserwacją codzienną w ciągu 3 miesięcy, niezależnie
od dokładnego przebadania kliniczne8o i iaboratoryj-
nego.
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Po rvtóre, krew dawcy nie może powoCcwać konflik-
tu serologiczDego z powodu nierł,iaś:iwej przynależno-
ści grupowej krlvi. Lion (1917, 1918), Jungman
(192)), Ritzenthaler,(1925, 1926) byli zdania, że
można pomijaó w praktyce przynależność grupową
lrrlvi u koni. 1\[arkorv (1931) dosiarczył konkret-
nych dorvcdów \^I spr oli grup l,:rwi w zabiegach
Ieczricz.vch. Fadie i 9:2) ż\,^/raca u\,vagę na ko-
nieczncść uwzględniania bad"lń grup kiwi, kióra ma
hyĆ przetoczona ch lremu Z ł,ierzęciu. }i u c z podawał
krer,ł, kcni o tej sa.mej gru_oie, co kre,ł biorcy. W za-
sadzie prz;,jmuje się obecnie, że do transfuzji nadaje
się l<rew takiego konia. którego krwinki nie aglutynu-
j.i z surowicą lrrwi biorcy. Sprawa ta wymaga jednakże
tlic co szerszego orrott ienia,

Mianorvicie okazało się, że miano izoaglutynin
anii-A i anri-B slrrovzic zwierząt jest znacznre nrzsza
arriżeli surow-ic ludzkich pcdczas gCy u ludzi miano
izoagiutynin waha się około 1:32-1 :64, miano izoaglu-

u bydła bywa
niekiedy mia-

f, 
"T *".*,;;rłj

tynują przecie wszystkirn ery|rocyty dar,vcy. Przetcczo-
na krelv ulega jednak dużemu rozcieńczeniu i dzięki
ternu cio agiui}rnacji nie dochodzi DlaLego otte nbe r g
i; rzyrruje, ze w przetaczaniu krwi można k:gzystac
z krwi konia innej 9rup5, urrir"ri krew biorcy. W opar-
ciu o l,ryni]<i bad;ri sz
plz;rjmuje się, że sur
i l,v niewielkich iiości

koni ,,uniwersalnych" - z gtupą O. Ogólnie biorąc na-
\eŻa.łol,y w praklyce przestrzegaĆ n:is,ępuJ4cyu.tl W,Jr(it-

zań;
1, każdemu koniowi można. ptzetoczyć krew o tej

sameJ grui:le;
2, większość koni rnoże ottzym_ać krew dawcy zgru-

pą O (davzcy uniwersa].ni);- 
}. łoR z glupą krw-i AB może otrzymać krew każ-

otaz 7-2 krcple ch.oroformu (dla ztszczenia klwiner<).
Po około 2 min. chloroform wyparowuje (znika charak-
teryst5czna wori) i wówczas dodaje się jeszcze ki,oplę
}irwi biorcy i miesza bagietką szklaną. Wynik
odczyiuje się po 10 min, Bfak agluiynacji krwinek
oznrrc"a, że kt:ew dawcy nadaje się do przetoczenia.

U koni zdatza się częsio aglutynacja rzekoma
(pseudo-aglutynacja) i to znacznie cząściej aniże]i
u ludzi. Faki ten tłumaczy się mniejszą zawar|ością
iecytyny ]<r-wi końskiej. Zdaniem Rubaszkina su-
rowica końsj<a traci własności pseudoagiutynacyjne
przez oCstawienie jej na 2-3 dni.

i\iezależnie od badania w kierunku grup krwi na-
Ieży zaw.zł r,ł,ykonać próbę biologiczn1 na zgodność
krwi. Przetacza się więc najpierw 200-300 ml krwi,
i olserwu;e z,.chowanie biurcy, o ile chore zwięrzę
wykazuje niepckój, a,,,iększa się ilość oddechów, tętna
itd., trzeba zanieclraó da,]szego przetaczania.

Zadawane krew poCiega uprzednio stabilizacji
w taztraorze cyirynianu sodu, sporządzcnym ex tem-
pore jałowo w płynie fizjologicznym w jednolitrowej
butelce. Chodzi o to, aby krwinki nie ulegały uszko-
dzeniu. Pobraną krew miesza się ze wspomnianym
płynem stabilizacyjnym w stosunku 9:1,

Przy przetaczaniu krwi posłu6ujemy się aparatem do
transfuzji krlvi ]ub kilkulitrową butelką odpowiednio


