que cette maladie peut étre causée non seuelement
par la fougere Pteridium aquilinum, mais de meme
par d’autres mauvaises herbes, qui poussent abondam-
ment dans ces centrées, et surtout Alectorolophus sp.,
Euphrasia stricta, Pedicularis palustris et Pedicularis
silvatica, Euphorbia, Equisetum palustre et E. sil-
vaticum, Rumex et Polygonum et aussi Galeopsis te-
trachit et G. speciosa.

Pour s’informer des propriétés pathogénes de ces
plantes il serait indiqué d’ffectuér des investigations
exactes et des expériments sur un matériel animal
choisi (bovins).

Donigiewicz K., Kostuch R.: Die Wiesen — und Weide-
FPflanzenwelt des Kreises Nowy Sacz und das Auf-
treten der haematuria vesicalis bovis chronica.

Von Verfassern wurde die Pflanzenwelt der Wiesen
und Weiden in flinf Ortschaften des Kreises N. Sgcz,
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wo stationdr die haematuria vesicalis bovis chronica
auftritt, untersucht. Demnach wird die Ansicht ver-
treten, dass ausser dem gemeinen Farnkraut (Pteri-
dium aquilinum) die genannte Krankheit auch von
anderem dort wachsendem Unkraut hervorgerufen
werden Kkann. Besonders kommen diesbeziiglich
iippig in diesem Gebiet wachsende folgende schédli-
che Pflanzea in Betracht: Alectorolophus sp., Euphra-
sia stricta, Pedicularis palustris und P. silvatica, Eu-
phorbia, Fquisetum palustre und E. silvaticum, Ru-
mex und Polygonum wie auch Galeopsis tetrachit
und G. speciosa. Zur Erkennung der patogenetischen
Eigenschaften der obigen Pflanzen wire es angezeigt
genaue Untersuchungen und Experimente auf entspre-
chend gewihltem tierischem Material d. h. Rindern,
anzustellen.

MIECZYSEAW LEWANDOWSKI, EDWARD KOMAR

Narkoza wywotana steroidami

Z Katedry Chirurgii Wydzialu Weterynaryjnego WSR

w Lublinie

Kierownik: doc. dr MIECZYSEAW LEWANDOWSKI

Brass i Frey -przeprowadzili badania far-
mmkologiczne i kliniczne nad narkoza wywo-
tana steroidami u psow. Uzywali Viadrilu fir-
my Pfizer i Presurenu firmy Schering. Bada-
nia ich zawierajg wiele obserwacji klinicz-
nych. Narkoze wywolywali dawksg 50 mg/kg
Hydroxydionu (viadril) podawanego i. v. w 1%
roztworze w plynie fizjologicznym. Otfrzymy-
wali narkoze dostatecznie gleboka, lecz krotko-
trwalg. Dzialanie steroidéw na osrodki $wia-
domosci wystepowato przecietnie w 10—15 mi-
nut po iniekcji. Trwato do okolo 20—40 mi-
nut. Autorzy jak i kilku klinicystéw przepro-
wadzajgcych podobne badania, twierdzg, ze
narkoza steroidowa u pséw odpowiada swymi
wlasciwoséciami stadium III/1 Guedela. Po-
wiekszenie dawki nie poglebia snu narkotycz-
nego, lecz tylko przedtuza narkoze. Psy wra-
cajg do pelnej swiadomosci i wstaja po okolo
2 godzinach., Cisnienie krwi — szczegoélnie
skurczowe — spada wydatnie, tetno wzrasta
o okoto !/2 do 2/s liczby w normie, temperatu-
ra tylko nieznacznie spada przy temperaturze
pokojowej 20°C. Oddechy mato sie roznig od
normalnych, jezeli chodzi o pojemnos¢ wde-
chowg ptuc, ktéra w narkozie nieco zmniejsza
sie. Wydatng roéznice obserwuje sie w liczbie
oddechéw na minute. Liczba ta znacznie sig
zmniejsza. Ogodlnie objawy te Swiadcza o upo-
sledzeniu oérodka oddechowegq, sg one jednak
mniejszego stopnia niz objawy podobne wyste-
pujace w przebiegu narkozy parapulmonalnej
przeprowadzonej innymi $rodkami, a przede
wszystkim barbituratami. Przypadki zejscia
przez porazenie osrodka oddechowego niecze-
ste. Dosis letalis okolo 400 mg/kg. Stadium
podniecenia wystepuje sporadycznie i moze
by¢ obserwowane na poczatku i przy koncu
narkozy. Narkoza nadaje sie¢ do przeprowadza-
nia zabiegéw krétkotrwaltych oraz do intuba-

cji. Malo szkodliwe dzialanie steroidéw na we-
getatywne os$rodki centralnego uktadu nerwo-
wego mozna tlumaczy¢ odmiennym niz pozo-
state narkotvki dzialaniem na tkanke nerwo-
wa. Dzialanie to wydaje sie bardziej zbli-
zone do dzialania czynnikéw wywolujacych
sen fizjologiczny. Przyjmuje sie, ze steroidy
hamujg czynno$¢ o$rodkéw  nerwowych
zmniejszajac ich ukrwienie oraz pobieranie
tlenu i glukozy.

Jak juz wyzej podano autorzy uzywali 1%
roztworu w piynie fizjologicznym, nie obser-
wowali przy iniekcjach dozylnych tak przy-
gotowanych steroidéw niemal zadnych zmian
zapalnych w miejscu ich wprowadzania. Zmia-
ny takie byly notowane stale, kiedy steroidy
majgce silny odczyn alkaliczny podawano w
roztworze 5%. Zapalenia zyl, nawet nekro-
tyczne, wystepowaly po podaniu do wiekszych
zyt konczyn, a takze po podaniu do zylty czcze]
tylnej (specjalng dtugg kaniula).

Oprocz badan nad narkozg u pséw Brass
i Frey przeprowadzali narkoze steroidowg
u kotéw. Roztwory tych $rodkéw podawali do-
otrzewnowo. Wywolywalo to silne podraznienie
otrzewnej, zaznaczajgce -sie duzymi zmianami
lokalnymi i og6élnym odczynem w postaci
wymiotéw. Narkoza przebiegala u kotow ze
znacznym spadkiem ci$nienia krwi. Autorzy
nie podajg jej dokladnego przebiegu. Na pod-
stawie wlasnego doswiadczenia i obserwacii
innych dochodzg do wniosku, ze steroidy nie
sa odpowiednimi $rodkami do usypiania ko-
tow.

Psy i koty byly najcze$ciej uzywane przy
badaniach eksperymentalnych nad narkoza
steroidows. Niezbyt liczne prace z tego zakre-
su opublikowane przez innych autoréw zawie-
rajg w zasadzie obserwacje podobne do tych
jakie poczynili Brass i Frey.
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Eggers badat przydatno$é steroidéw do
przeprowadzania narkozy u koni. Stosowal
Presuren w ilosci 10—50 mg/kg. Wedlug au-
tora $rodek podany dozylnie wywoluje sta-

Przebieg narkozy po podaniu Viadrilu
u psa nr 1

(zas od momentupodania

Odruchy el e T o

1'|5'|15'|26'|35'|45'|55'| 65'| 36'| 85
Powrekowy +|=|{=|=|=|F|+|+|+|+
Rogwkouy |+ ||| —|= [+ [+ +[+|+
Sluzéwkowy +———-—:_+-+_-++
Opuszkowy |+ |=|= | =|F |+ |+ ||+ |+ | lus
ogogrowy |+ |F|F |+ |+ |+ |+ |+ +]+] |
Oddechy/min| 14 |12 |10 10|14 |16 |16 [18 16 18] |
Tetno/mmn  |I68 60152 | 136 | 132 no!uo_aoa 80 | loa| 4

dium podniecenia trwajgce zaleznie od dawki
od kilku do kilkunastu minut, a nawet diuzej.
Podniecenie przechodzi w krotkg narkoze od-
powiadajacg II a nawet III stopniowi stadium
tolerancji. W narkozie tej obserwuje sie matle
upo§ledzenie czynnosci wegetatywnych. Pre-
medykacja Magaphenem lub Polamivetem nie
znosi ekscytacji. Ruchy i skurcze wystepujgce
w stadium podniecenia hamujg tylko relaxan-
tia, takie jak My 301. Steroidy sa drogie,
i lgcznie z tym fakiem, ze nie wywotuja do-
brej narkozy, nie nadaja sie do usypiania ko-
ni. Doniesien o narkozie steroidowej przepro-
wadzanej u innych zwierzat gospodarskich w
dostepnej nam literaturze nie ma.

Obserwacje wtlasne przeprowadzono na 10
psach i 10 kotach. Zwierzeta byly w réznym
wieku, psy od 2—10 lat, koty od okolo 1 roku
do okoto 6—7. Psy byly w 80%0 do§wiadczalne,
209 stanowily psy z przypadkow Kklinicz-
nych. Jeden z psow doswiadezalnych byt ptei
zenskiej w cigzy — polowie jej okresu. Koty
byly doswiadczalne, na dwéch osobnikach do-
konano operacji wyciecia jajnikéw. Na psach
przeprowadzono narkoze stosujac wylgcznie
preparaty steroidowe. Po kilku dniach (5)
przeprowadzono na tym samym materiale
narkoze doswiadczalng eunarkonows dla po-
réwnania przebiegu narkoz. U kotéw przy za-
stosowaniu do narkozy tylko steroidéow uzy-
skano bardzo krétkotrwalg, praktycznie nie
przydatng narkoze. Tego rodzaju usypianie
samymi steroidami przeprowadzono u trzech
kotow. Po polgczeniu dziatania lekow zawie-
rajgcych chloropromazyne (Fenactil, Trank-
wilina) z dzialaniem steroidéw uzyskano nar-
koze potegowana o cechach narkozy odpowia-
dajacej celom klinicznym. Narkoze u kotéw
przeprowadzano wylacznie wedlug tej metody.
Psom podawano Hydroxydion dozylnie w daw-
ce 50—100 mg/kg. Kotom Hydroxydion row-
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niez dozylnie 70—100 mg/kg z premedykacja
chloropromazyng w ilosci 10 mg/kg. U pséw
lek wprowadzano do zyly dostopowej malej
(Vena saphena parva). U kotéw do zyly od-
glowowej podramienia (Vena cephalica ante-
brachii) i zyly dostopowej wiekszej (Vena
saphena magna) na wysokoéci uda. Lek poda-
wano w roztworze 1%/v, tak jak to zaleca pro-
ducent.

Narkoza u psow.

1. Dzialanie na kore moézgowsg
i inne osrodki $wiadomosci wystepuje u nie-
ktorych zwierzat od 2 do 3 minut po podaniu
steroidow, u innych po okoto 15 minutach. Od
chwili podania $rodka nasennego do momentu
utraty $wiadomosci zwierze jest w stanie za-
mroczenia, potegujacego sie w miare uplywu
czasu. Powr6t do swiadomos$ei nastepuije sto-
sunkowo péZno po pojawieniu sie odruchow
rdzeniowych i odruchéw z terenu unerwionego
przez nerwy czaszkowe (np. po 45 minutach
odruchy, $wiadomo$é po 82 ‘minutach). Sen
ponarkotycznv moze nie wystepowaé¢, tak ze
zwierve po odzyskaniu $§wiadomosci zachowtije
sie niemal tak jak przed narkoza. Najczesciej
trwa on krétko 0,5—1 godziny, po czym zwie-
rze wykazuje pelng zdolno$é do chodzenia.

2. Dziatanie na jgdra podko-
rowe, a raczej objawy ze strony tych osrod-
kéw w przebiegu narkozy jest znamienne. Nie
obserwuje sie niemal zupelnie podniecenia na
poczatku narkozy i rzadko o wiekszym nasi-
leniu przy koncu narkozy (1 pies). Podniecenie
jest slabo zaznaczone, objawia sie drganiem
konczyn i glowy. Nie trwa diugo.

Przebieg narkozy po podaniu Eunarccnu
u psa nr 1

Czas od mom entu'gwiama

Odf‘ucb narkolfyku wMmin J:gj:ame“

9 21 71 (O‘ |54 201 25| 30,l35, - oM OBCI
Powiekowy I __F : I + |4+ [+
Rogéwkowy | % | % || E |+ |+ | +|+
Sluzéwkewy [+ |—|—|— |F |+ |+ |+
Opuszkowy g i Sl Rl + |+ |+ Po39'
Odogrowy |+ |F |+ |+ |+ ¥ |+ |+
Oddechyfmin| 12 (10| 9 |10 |1 |12 |12 fi0
Totno /min. |16 | 168160 o | 1o |iko |128 | 130

3. Dziatanie na jadra nerwoéw
czaszkowych W pelni stadium toleran-
cji ginie odruch rogéwkowy, tj. po okoto 20
minutach, odruchy powiekowy 1 S$luzéwkowe
nieco wezeéniej. Odruchy w obrebie glowy sg
przy narkozie steroidowej lepiej sttumione niz
przy narkozie eunarkonowej.

4. Dzialanie na rdzen kregowy.
Odruchy rdzeniowe ging nieco wczesniej, lub
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w tym samym czasie co odruchy na terenie
glowy. Odruch odbytowy chociaz znacznie
oslabiony utrzymuje sie przez caty okres sta-
dium tolerancji. Najwcze$niej ginie i najpo6z-
niej pojawia sie odruch drapania. Wszystkie
odruchy powracaja znacznie weczedniej niz
$wiadomoseé.

5. Dzialanie na uktad oddecho-
wy 1 osrodek oddechowy. Liczba
oddechow zmniejsza sie w stadium toleranciji.
Wzrasta ona w miare ustepowania narkozy.
Liczba ta jest nieco wieksza niz przy narkozie
eunarkonowej. Po  znacznym  oslabieniu
lub ustapieniu odruchéw odpowiadajgcym
IT i III stopniowi stadium tolerancji nie
obserwuje sie (przy dawkach do 100 mg/kg)
zmiany typu oddychania piersiowo-brzusznego
na typ brzuszny. Zmiana taka jest uwazana
za klasyczny objaw przejécia narkozy ze stop-
nia IT do IIT i zaznacza sie ona takze przy
przejsciu ze stopnia I do II stadium tolerancji.
Jest ona wykladnikiem pewnego upo$ledzenia
czynnosci oSrodka oddechowego. Przy narko-
zie steroidowej wywotanej dawka do 100
mg/kg zmiany tej sie nie obserwuje, jak juz
podano, co by¢ moze zalezy od stosunkowo nie-
znacznego dzialania steroidow na czynnosé
oérodka oddechowego. Przy dawce ca 250 mg
wystepuje tylko oddychanie brzuszne.

Przebieg narkozy po podaniu Viadrilu
z premedykacjg Trankwiling, u kota nr 3

Cras odmomentu podaaia narkolyku w min.
Odr‘ucbg 5] 15 i Y : . A > : ; ; -r:_uujnjrn-.-e
15°|25"|35'| 45'| 55'| 65°| 76'| 85'| 95'|105 11§
Powigkowy I-——-——-:———I-f.-p
Rogoukowy |+ | F|F | F|— |+ |+ |+ |+| +|+| +
Sluzdwkowg———-—-————-—;++
Opuszikowy ;-—-——H—iqu_‘:.i.%jbpsl
Oabylowy |+ |+ |+ + |+ |+ + |+ |+ |+ |+ |+
Oddechy/min| 22 (17 |15 1 |1y |14 115 |16 |19 |21 |23 |24
_Téfno/m-n 186/172|152(130 116 |16 120 16 120|122 120 124

6. Tetno wzrasta gwaltownie na poczat-
ku narkozy o ?%/3 liczby wyjsciowej podobnie
jak przy narkozie eunarkonowej, po czym
stopniowo spada osiggajgc po godzinie norme.

7. Cidnienie krwi okreélane orien-
tacyjnie na tetnicy wargowej nie wykazuje
wartosci zblizonych do 70 mm Hg, lecz wyz-
sze.

Ogélnie narkoza trwa okoto 30—60 minut,
a wiec dluzej niz narkoza eunarkonowa, ktora
u tych samych osobnikéw trwala mniej wiecej
od 15—25 minut. Narkoza steroidowa zezwala
w pelni na przeprowadzenie niezbyt dilugo
trwajgcej operacji. Daje znieczulenie ogélne
nie ustepujgce znieczuleniu uzyskiwanemu
przy stosowaniu barbituratow.

Narkoza u kotow

Kotom podawano na 0,5 godziny przed prze-
prowadzeniem narkozy chloropromazyne do-
miesniowo w ilodci 10 mg/kg, po czym dozyl-
nie Hydroxydion 50—100 mg/ kg, najczescie]j
70 mg/kg w 1% roztworze w wodzie destylo-
wanej.

Dziatanie na osrodki s$swia-
domos$ci i kore moézgowa rozpoczy-
na sie po podaniu Hydroxydionu po 3—10 mi-
nutach. Pojawia sie poczatkowo zamroczenie
ktore przechodzi w sen narkotyczny. Utrata
$wiadomosci trwa przecietnie ponad 3 godzi-
ny.

2. Dzialanie na os$rodki pod-
korowe nie zaznacza sie zadnymi objawa-
mi klinicznymi. Nie obserwuje sie zupeinie
okresu podniecenia.

3. Odruchy na terenie glowy,
a wiec w obrebie zasiegéw nerwow czaszko-
wych, ging dosé szybko od chwili zniesienia
$wiadomosci i po przecietnie 1 godzinie wraca-
ja. Stadium tolerancji trwa od 1—1,5 godziny.

4. Odruchy rdzeniowe ging podob-
nie jak w zasiegu nerwdéw czaszkowych i poja-
wiajg sie w podobnym czasie, a wiec znacznie
wezesniej niz wraca $wiadomosé.

5. Tetno wzrasta przecietnie o ?/s normy
i wiecej.

6. Ci§nienia krwi nie mierzono.

7. Liczba oddechéw spadla o okolo polowe
(z 25 w normie do 14 w narkozie). Typ oddy-
chania piersiowo-brzuszny utrzymuje sig przez
caly czas narkozy wywolanej dawkg od 50—100
mg/kg. Przy dawce okoto 300 mg/kg obser-
wuje sie w narkozie oddychanie typu brzusz-
nego. Przy stosowaniu dawek 50—100 mg/kg
Hydroxydionu nie notowano porazenia osrod-
ka oddechowego.

Ogolnie narkoza potegowana u kotow wy-
wolana steroidami i chloropromazyng daje sta-
dium tolerancji okoto 1—1,5 godziny. Znie-
czulenie ogélne pozwala na wykonanie (bez
odruchéw) operacji na jamie brzusznej. Nar-
koza bez premedykacji, wywotana wylgcznie
Hydroxydionem trwa okolo 20 minut od mo-
mentu podania, w czym stadium t{oleranciji
5—8 minut.Technika iniekcji Hydroxydionu
w roztworze 1% nie przedstawia zadnych
trudnosci, jezeli chodzi o psy. Koty po poda-
niu chloropromazyny sa na tyle spokojne, ze
nie ma takze wigkszych przeszkod przy wpro-
wadzaniu leku. Iniekcje mozna wykonaé na
zyle dostopowej na wysokosci uda; pozwala
to tatwiej utrzymaé przod zwierzecia i w ten
spos6b skutecznie je poskromié. Duza ilosé
plynu jaksg trzeba wprowadzi¢ dozylnie po-
dajac 1% roztwér Hydroxydionu (u kotéw
przecigtnie 10—30 ml, u pséw 50—100 ml) nie
wplywa widocznie na uklad krazenia i nie daje
zadnych trwalych ujemnych nastepstw. W
miejscu iniekcji nie stwierdzono wiekszego
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stopnia zmian zapalnych powstalych po draz-

nigcym dzialaniu Hydroxydionu.
Pismiennictwo

1. Brass W, und Frey H. H.: Die Steroidnarkose

Pharmakologie und Klinische Erfzhiungen beim Hund.
BMTW 72, 263—2650 (1959).

ZBIGNIEW CZEKALA, KAROL GABRYS

2. Eggers H.: Neuere Forschungen zur Narkose des
Pferdes. DT'W 66, 355—360 (1959).

3. Fritsech R.: Die Steroid-Narkose. Versuche und Kli-
nische Erfahrungen mit der ,,Presuren’” — Narkose bei

Tleren. Zbl. Vet. med. 6, 162—179 (1959).

Adres autora:

doc. dr Mieczyslaw Lewandowski, Lublin,
Sowinskiego 6. .

Technika radiologicznego badania krazenia zylnego kosci dfugich
(osteomedulographia) u psa

Z Zakladu Rentgenologicznego Szpitala Miejskiego

im. dr Andrzeja Mieleckiego w Chorzowie,.

Ze Slaskiego Cgrodu Zoologicznego w Katowicach

Badanie rentgenolograficzne ma juz od wie-
lu lat znaczenie zasadnicze w rozpoznawaniu
i réznicowaniu schorzen uktadu kostnego.
Stosowana zazwyczaj przy tego rodzaju ba-
daniach technika (zdjecia przegladowe kosci,
zdjecia warstwowe, zdjecia bezposrednio po-
wiekszone), w wiekszosci wypadkow wystar-
cza i daje jasny obraz zmian, toczacych sie
w kosciach.

Czasami jednak wyniki uzyskane tymi me-
todami moga by¢ niewystarczajgce. Szczegbi-
nie, kiedy mamy do czynienia ze schorzeniami
érodkestnymi. Wtedy znajomosé stanu srod-
kostnego krazenia krwi moze mie¢ dla roz-
poznania znaczenie zasadnicze.

Badanie krazenia krwi kosci dtugich napo-
tyka na szereg trudnosci. Arteriografia po-
zwala w najlepszym razie na uwidocznienie
tetnic odzyweczych (aa. nutritiae). Zyly, uwi-
docznione w arterografii, pochodza z tkanek
miekkich powierzchownych i gtebokich. Obraz
czeécl zylnej krazenia kosci diugich mozna
uzyska¢ jedynie przez wstrzykniecie srodka
cieniujacego bezpoérednio do jamy szpikowej
kosci. Metoda ta nosi nazwe osteomedulografii.

Pierwsze badania nad krazeniem zylnym
kosci dlugich przeprowadzit Zanini (1943) na
zwlokach dzieci. Wstrzykiwal do dalszego od-
cinka kogci diugich sole rteci. Pierwsze obrazy
radiologiczne jamy szpikowej oraz krgzenia
zylnego w koéciach dtugich ,,in vivo” otrzy-
mali De Giuli i Ducci (1945). Wprowadzali oni
srodek cieniujacy bezposrednio do jamy szpi-
kowej.

Osteomedulografie stosuje sie, jakkolwiek
jeszcze nie czesto, u ludzi. Doniesienia na ten
temat pojawilty sie dotad w pismiennictwie
wloskim (Ratti), niemieckim (Siisse, Grass-
berger i Seyss, Vogler). W USA na temat
kontrastowego badania jamy szpikowej kosci
dtugich pisali Steinbach i wspodlprac. W do-
stepnym nam piS$miennictwie polskim nie zna-
lezliémy prac omawiajagcych zastosowanie tego
badania zaréwno u ludzi jak i u zwierzat.

Celem przeprowadzonych doswiadczen bylo:

1) Zapoznanie sie z obrazem radiologiczno-
-anatomicznym kanatu szpikowego i drog od-
plywu krwi z kosci dlugich.
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2) Poznanie szybkodci przeplywu krwi w
kanale szpikowym.

3) Opanowanie techniki badania w celu za-
stosowania tej metody zardéwno u ludzi jak
i u zwierzat.

4) Sprawdzenie, czy uzyty do badania Sro-
dek cieniujacy produkeji krajowej: , Triuro-
pan 3007, nie wywola zmian w kosciach.

Metodyka

Dadanie przeprowadzono na psach w wieku okolo
1,5 roku, w znieczuleniu ogélnym i przy zastoso-
waniu écistej aseptyki. Do premedykacji zastosowano
Fenaktil w ilosei 2,5 mg/kg z. w. (tj. 0,5 ml roztworu
,Fenactil intramusc.”). Preparat wstrzykiwano do-
miesniowo, 20 minut przed badaniem. Do zabiegl
przywiazywano psa na stole do zdje¢ kostnych, w
ulozeniu na boku. Badang korczyne unieruchamiano
w ten sposob, aby pozostale koficzyny nie przeszka-
dzaly w 1robieniu zZjecé. Miejsce punkcji golono
i odkazano roztworem jod-alkoholu. Do znieczulenia
ocgblnego uzywano eter, postugujac sie maskg do
narkozy dla pséw (Hauptner). Badana konczyne ob-
kladano jatowym przescieradtem, z przecieciem w
srodku na pole operacyjne.

Do badania uzywano nastepujecego zestawu na-
rzedzi:

1) Igly do naklué mostka dla dorostych (1,8 X 35
mm).

92) Strzykawki 5 mli 20 ml typu ,,Record”.

3) Wyjaltowione rekawiczki gumowe, przescieradia
operacyine i gaziki.

Badonia przeprowadzono na kosei promieniowej,
udowej i goleniowej.

Kosci naktuwano poczatkowg w okolicy nasady dal-
szej, pézniej nieco wyzej.

Przy pierwszych prébach igle wbijano mlotkiem
co kenalu sznikowego. Metoda ta nie data jednak
zadowalajacych wynikéw. Igly czesto wyginaly sie
i nie przechodzily do $wiatta kanalu. W dalszych bada-
niach zastosowano nawiercanie koéci igta. Sposdb ten
zdal egzamin i stosowany jest nadal.

W czasie przewiercania warstwy korowej i zbitej
koéci, wyczuwa sie wyrazny opdér. Ustaje on nagle
w momencie wejécia do kanatu szpikowego. Prawid-
lowe umiejscowienie igly sprawdzano, aspirujac strzy-
kawka krew z jamy szpikowej. Krew ta pomieszana
jest z kropelkami tluszczu. Teraz wprowadzaliémy do
kanatu szpikowego srodek cieniujgcy Triuropan 300.
Poczatkowo wstrzykiwano 10 ml. Ilo$é ta nie zapew-
niala wystarczajacego wypelnienia sieci kanaléw
w jamie szpikowe]. Dlatego w péZniejszych badaniach
dawke wstrzykiwanego $rodka cieniujgcego powiek-
szeno do 20 ml. Triuropan 300 wprowadzano do kanatu
szpikowego z szybkoscig okolo 1 ml/sek. Do wstrzyki-
wania uzywano strzykawki 20 ml typu ,,Record”.



