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PAToLoGlA l TERAPlA
RYSZAIiD BADURA, ANDRZEJ MOI]RAKOWSKI

Przygolowanie bydła do zabiegow chirurgicznych gwajamarem
z Katedly chirurgi,i wydziału wet. wsR we 'Wrocławiu

Kierownik: doc. dr RYSZARD BADURA

Postępujący rozwój anestezjologii stwarza
dIa lekarza nowe możIiwości bezbolesnego
operowania i farmakologicznego przygotowa-
nia zwierzęcia do zabiegu. To ostatnie nie
znalazło, jak dotychczas, szerszego zastosowa-
nia w codz.ennej praktyce. Jeszcze ciągle wy-
konując iakieś działanie chirurgiczne zatrud-
niamy dużą liczbę personelu pomocniczego,
często dobieranego przypadkowo, wkładamv
w-iele pracy i tracimv niemało czasu na czyn-
ności wstępne zmierzaiące do położenia zwie-
rzęcia i przvtrzymania go w pozvcii koniecz-
nej dla przeprowadzenia operac ji. Niepokói
z.lvierzęcia, usiłowanie wyswobodzenia się z
pozycji przymusowej, wyczerpują je powo-
duiąc niepotrzebne osłabienie. Sukcvnylocho-
lina (2), która u koni przyjęła się jako środek
przvgotowuiącv do zabiegu chirurgicznego na
zasadzie zwiotczenia mięśni, nie może byó
stosowana u bvdła, ponieważ u tego gaiunku
poziom esterazy acet.ylocholinowei,iest niski,
cc grozi wvłączeniem samoczynnego oddechu.
Srodki premedykujące pochodne fenotia-
zynv wprawdzie uspokajają ruchowo, zmniej-
szaią agresvwność i samoobronę, nie po-
wodują jednak takiego zwiotczenia mięś-
ni szkieletowych, przv którym zwierzę poło-
żvłobv się. Zwrócono więc uwagę na mianezy-
nę i inne środki z tei grupv, które powodując
zwiotczenie mięśni nie wvwieraią porażają-
cego wpł.ywu na oddech. NaIeżą one do lekórv
przeciwdrgawkowych, nazywa się je także
ob,iawowvmi lekami przeciwtężcowymi (6).
Pod względem chemicznym są to aromatyczne

etery glicervny. Działają głównie na rdzen
kręgowv, słabo natomiast na ośrodki móz-
gowe. W przeciwieństwie do kurary i innych
środków z tej grupv działaiących na płytkę
nerwowo-mięśniową, a więc obwodowo, aro-
matyczne eterv glicervnv działaią na cen-
tralny układ nerwowy. Zwiotczenie mięśni
szkieletowych następuje poprzez depolarvza-
cię interneuronów rdzeniowych, a to neuro-
nów łączących rogi przednie z rogami tyl-
nymi rdzenia i neuronów łączącvch wza-
jemnie poszczegóIne odcinki rdzenia krę-
gowego. Wywierają więc wpływ na ko-
mórki nerwowe korzeniowe, wstawne, spG

kiinicznei (11). Obecnie mianezynę w ane-
stezji u ludzi stosuie się wyjątkowo z uwagi
na możliwość występowania zakrzepów, żyI-
nvch, uszkodzenia krwinek czerwonych,
krwiomoczu, skąpomoczu i mocznicv. Te
same przyczyny powstrzymują Wrighta
i HaILa (10) od stosowania mianezyny w
wetervnarii. Innym preparatem z tej gru-

działającym w sposób podobny1, mają- "

jednak mrriei stron uiemnych (4) jest
gwajakolowy glicervny, środek znanv w
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poszczególnych krajach pod różnymi nazwa-
mi, np. w NRD jako GGG (Guajakol-Gliceri-
naether-Griinau), w NRF jako ,,My 301"
(Mvocain), inne synonimy to: Guanar, Neuro-
ton, Reorganin, Rezyl itd, Szczególnie szero-
kie, zastosowanie znaIazł eter gwajokolow-_n-
glicervnv w kraiach niemieckich i stamtąd
pochodzi większość prac na ten temat. Podob-
nie jak mianezyna nie wpływa uiemnie na od-
dech i krążenie, w związku z tym nie zachodzi
konieczność prowadzenia oddechu kontrolowa-
nego, co ma doniosłe znaczenie przy braku od-
powiedniej do tego celu aparaturv. Działanie
iego iest nieco słabsze na interneuron.y rdze-
nia kręgowego, a wprowadzony dożylnie w
toztvłorze glikozv nie powoduje zakrzepowe-
go zapalenia żył (5). W weterynarii używa
się go przede wszystkim do tzw. farmakolo-
gicznego kładzenia bydła. Według panującej
w piśmiennictwie na ten temat opinii iest zu-
pełnie bezpiecznv, nawet przv przedav,Ikowa-
niu. Nadto Gehri,ng (5), Bol,z (3), Kuntze i
Jaczkousski (8) widzą możliwości stosowania
go w przygotowaniu do zabiegów chirurgicz-
rrych u małych ptzeżuwaczy, psów i kotów.
I] ludzi eter gwajakolowv glicervnv u,chodzi
r,,, skład środków wykrztuśnych. Znany w kra-
,ju syrop ,,Guajazyl" zawiera ten środek, uży-
wany jest także w stanach nadmiernego na-
pięcia i wyczerpania nerwowego - również
w Polsce jest częścią składową specyfiku
,,Renovan". U nas w kraiu podkreśia się ce-
low-ość stosowania u bvdła środków zwiot-
cz:liących (7, 9), jednak j:k dotvchczas nie
zna].azły one praktycznego zastosowan:a. Spo-
radvcznie - również i w naszym ośrodku -próbowano głównie preparat GGG, który
prarvdopodobnie na skutek brgku go w handlu
rlie rozpowszechnił się. Przekonani o ceiowoś-
ci i wartości zwiotczenia w przygotowaniu
bv;iła cio zabiegów chirurgicznvch podjęliś-
my badania z zzłożeniem opracowania cało-
kształtu postępowania mającego na celu po-
łożelrie b_v-ciła przv użyciu środka farmekolo-
gicznego pochodzącego z rodzimei produkcji.
W oparciu o istniejące badrnia w tej dziedzi-
riie zrvróciliśmy uwagę na środek produkowa-
ny prz.ez Farmaceutyczną SpółdzielniQ ,,Es-
pefa" w- Krakowie pod nazwą ,,Gualjamar",
Pod względem chemicznym jest to eter gwa-
ierko]owv glicerynv (1), przedstawia się jako
białv, svpki proszek, rozpuszczalny dobrze w
Wodzie, zwłaszcza po podgrzaniu, znoszący
wymagane do zastrzyku wyiaławianie.

Doświadczenia własne
Doświadczenta przeprow-a,dzono na 30 krowach.

Kondycja zwierząt jak i wiek były różne, począwszy
ord zwierząt dobrze o,dżywionych w pełni zdrowia
i mło,dych ,do zwierząl wyniszczonych i starych.
,,Guajamar" stoso,wano we wzrastających dawkach
począlvszy od 5 e na 100 kg do ,dawek wynoszących
10 g na 100 kg. Wówczas ustalano wagę zwierzęcia
i o,dpowie,dnio do niej obliczano ,dawkę gwajamaru.
Biorąc pod uwagę małą toksyczność podjęto także
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próby ,dawkorvania na podsta,*,ie efektu działania.
W tych wypa|Ckach gwajamar wprowadzano w takiej
iiości, by ,uvyw-ołać pełne zwiotczenie mięśni prowa-
dzące ,do samoistnego położenia się z,wierzęcla. Ptzy
tym sposobie uprzednie określanie wagi zwierzęcia
było zbędne. PoC,dano także kontroli takie przypa,dki,
ki,óre wymagały ze rvzględu na dużą masę ciała wpro-
v-adzenia znacznych ilości gwajamaru. Dotyczy to
buhajów, (utrzymyrł,anych w stacjach inseminacyj-
nych) o wadze 900 ,do 1200 kg. Obserwacje w tym
wzglęCzie obejmują 3 przypa,dki. Również ustalenia
qzyma§ało określenie stężenia wprowadzanego roztwo-
ru gv,ajamaru. W tym celu stosowano stężenia 100/ot 2allo. Rozpuszcza'nikiem gwajamaru we wszystkich
wypadkach był 50io roztrvór glikozy. Gwajamar nie
rozpuszcza slę w zimnym roztrł,orze glikozy, nato-
rłiast rozpuszcza się bar,dzo dobrze po podgrzaniu.
Zimny rcztwór grł,ajamaru wykazuje tendencję ,do

Fot. 1. Dożylne wprowadzanr" a*"ir|l"§l 
osiński)

Ponieważ celem stosowania grlajamaru jest przy-
goiowanie zu,ierzęcia ,do zabiegu chirurg'icznego po-
przez wykorzystanie zwiotczenia mięśni, prowadzące-
go do bezwolnego położenia slę, dlatego !eż pod tym
aspektem ustalano kryteria kontroli doświadczeń,
Z tego więc powo,du wprowadzono różne dawki i stę-
żenia leku. Równocześnie ustalano badaniem klintcz-
nyrn ogÓlny stan zwierzęcia.

Z naszych doświadczeń wynika, że pożąda-
ny efekt uzyskuje się stosuiąc r6żne dawki
gwajamaru. Zależy to w dużym stopniu od
wieku z,,vierzęcia, stanu ogólnego i stanu od-
żywienia oraz od szvbkości wprowadzania
środka. Najmnieisza ilość gwajamaru, która
wystarczyła do położenia się zwierzęcia wy-
niosła 6 g, " maksymalna ilość 12 g na 100
kg wagi. Można przyjąć, że B-10 g jest tą
średnią nailepszą dawką, przy której zwie-
rzę w normalnym stanie zdrowia i odżywie-
nia położy się i wstanie po ustaniu zwiotcza-
,iącego działania gwajamaru.

Po wprowadzeniu optymalnej dawki po
upływie kilkudziesięciu sekund obserwuje się
jako pierwszy objaw działania gwajamaru
clrwianie się zwierzęcia, zwłaszcza tylnych
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kończyn. Jeśli iniekc ja wykonywana jest w po-
bliżu ściany działowej, to zwierzę chętnie
opiera się o nią. Wreszcie po całkowitynr wle-
rvie krowa nagle upada na bok i leżv z wy-
prcstowanymi kończynami i odchvloną ku ty-
łowi głową (Fot. 2). Wkrótce początkowe

Fot 2 objawy zwiotczająceeo O"ru*""'",Ćł.Ś"3J$"url

napięcie mięśniowe połączone niekiedv z to-
nicznymi dlgawkami ustępuie pełnemu zwiot-
czeniu, które utrzymuje srę u sztuk zdrowych
przeciętnie od 3 do 7 minut. U zwierząt wy-
niszczonych okres zwiotczenia znacznle się
przedłuża i trwać może powvżei 20 minut.
Gdy działanie zrviotczaiące gwajamaru ustę-
puie, klowy zr,vykle wvkonuią kilka bezwłarl-
nvch luchorv gło,uvą na boki i próbują poło-
zvc sie rv poz-vcji ze złożonymi kończynami rł,
star,vach napiąstkoivych i skokowych, ze skrę-
coną na bok głou,ą ' s"yją, na klatce piersio-
wei. Przvpomina to zachowanie się krowy z
porażeniem poporodowym (Fot. 3, 4). Oddechy

" """",,Ńr:""' ,' ,"",
Fot. 3. Pierwszy okles usiępujacego or'"rr&,o1. rJ"81frr:ili,

po położeniu się krowy pogłębiaią się i utrzv-
muią się ptzez całv czas działania gwajama-
ru w normie. Tętno pozostaje bez zmian. Nie
obserwuje się odchyleń w stanie ogóInym
pOza wystepuiącvm krwiomoczem. Stu,ierdza
się go w kiikanaście minut po podaniu gwaja-
maru. Mocz przybiera barwq brunatną aż do
koloru ciemnego piwa. Krwiomocz ustę-
puje całkowicie po 24 godzinach. Nasilenie
zależy od stężenia roztworu. Nie wvstąpił w
tvch przvpadkach, w którvch stosowano stę-

Fot. 4 zwielzę ptzy8otowuje .re oo1rłiir^łrbsirrski)

źenia 10Vo. Mniejsze dawki (w granicach 6-8
g na 100 kg wagr) powodują objawy podobne
clo powvżej opisanych, z tym, że w efekcie
końcowym krowa sama się nie położy. Dzia-
łanie gwajamat,u doprowadza wów.czas tylko
do chwiania siq i na tym się kończv. JeśIi w
tym momencie krowę pchnie się lub usiłuje
położyć pociągając za ogon i głowę, to udaje
się to z łatwością, z tyrn jednak, że zwlotcze-
nie mięśni jest niezupełne i szybko ustępuje.

omówienie
Na podstawie przeprowadzonych doświad-

czeń można uznać gwajamar za środek \r,/
pełni nadaiący się do przygotowania bydła
do zabiegu chirurgicznego l działający po-
dobnie, jak np. preparat GGG. Dzięki niemit
uzysku,ie się możliwości położenia krowy bez
pęt ptzy niewielkiei liczbie pomocników.
Szczególnie zaznacza się to u zwierząt niespo-
koinych i buhajów. Narvet jeśIi zwrerzę jest
spokoine, co iest bardzo częste u bydła, to
mimo to użyteczność tego postępowania ju,st
wyrażna, Po położeniu się okres złviotczenia
trwającv 7-10 minut pozwala na wprowa-
dzenie zwierzęcia do snu podstawowego, np.
r,.;odnikiem chloralu, lub też można w tym
czasie znieczulić miejscowo. Wszeikie ruchy
cbronne są zrriesione, dzięki czemu dalsze

vllewem gwajamaru.
Również nic nie stoi na przeszko,dzie, by

grvajamar lvłączvć iako część składową do
znieczulenia kombinowanego. Przede wszyst-
kim widzimy możIiwość stosowania przedznie-
czulenia wszędzie tam, gdzie jest ono koniecz-
ne, to znaczy w tych przypadkach, w których
niespokoine zwielzę utrudnia wvkonanie do-
żvlnei iniekcii. Można więc stosować w pre-
nredykacii np. chloropromazynę lub inne
śr,odki. Szczególnie wskazane iest to u buha-
jów. Dawki chloropromazyny nie odbiegają
oci dawek przyietych powszechnie. Równiez

4ii B|+5?it:i,i{r#dKi&iił::qiiiii:łłLl::B;ii:
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jeśIi zachodzi tego konieczność można prze-
dłużać działanie gwajamaru przez dalsze po-
dawanie go w sposób frakc jonowany. JeśIi
rł,skazania wymagałyby dłuższego operowania,
to sen podstawowy, jako drugi etap znieczu-
Ienia kombinowanego można wywołać poda-
niem wodnika chloralu. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, by po wodniku chloralu ponownie
dla zwiotczenia mięśni zastosować gwajamar.
Kombinacje te są jeszcze w opracowaniu i bę-
dą przedmiotem dalszego doniesienia.

Z zaobsetwowanych dotychczas stron ujem-
nł-ch wvmieniamy krwiomocz, który wystę-
puje po użyciu roztworu 200lg- Bv usł,rzec się
tego można wlewać roztwór l00lo. Związane
to iest jednak z koniecznością wprowadzania
dużych ilości płynu, Zauważony krwromoc;l
ustępuje najpóźniei do 24 godzin po poda-
niu gwajamaru i nie wywołuje dostrzegalnych
klinicznie następstw. Nawet kilkakrorne sto-
sowanie gwajamaru nie powoduje u sztuk
zdrorvych zabutzeń w stan,e ogólnym w ob-
servJowanym dotychczas 8-miesięcznym okre-
sre.

Poclkreślamy, że gwajamar w przeciwiet'l-
stwie do chlorsukcylinv działa dosyc gwał-
townie w tym sensie, że zwierzę może poło-
żyć się nagle, upadając na bok. Zwykle nie
prowadzi to do uszkodzeń, chociaż przy pada-
niu na twarde podłoże mogą zdarzyć się
us;lkodzenia, zwłaszcza rogów. Przy umiejęt-
n.yrn podawaniu (wstrzykując gwajamar ob-
ser\t o\ł,ać występowanie działania) unika się
ta]<jch powikłań.

Wyda;e nam się także, że gwajarnar dzia-
ła.jąc zwiotczająeo spełnia warunki koniecz-
ne dla wprowadzenia rurki dotchawiczej ptzy
znieczuleniu śródtcharviczym.

Wnioski
1. ,,Guajamar" (eter gwajakolowy giicery-

nv) stosowanv dożylnie w dawkach 8-10 g
na 100 kg wagi w stężeniu I0 i 20olo, roz-
puszczony w 50/a roztworze glikozy spełnia
warunki konieczne dla wywołania zwiotcze-
nia mięśni szkieletowych, powodując położe-
nie się zwierzęcia.

2, ,,Guajamar" może być także stosowany
w- ilościach uzależnionych od działania. Wów-
czas podaje się taką ilość 200/o roztworu, któ-
ra wywołuje samoistne położenie się zwierzę-
cia.

d #ilx""J:Ł::ł:tr1
L( owym, np. wodni_
k
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Eonypo P, Monpoxoecrr A. flOArOTOBKA KPYflHOFO
PoTAToro cKoTA K XłPyPrHqECKIłM onEPAuIłAM
nPEnAPAToM,,rBAflMAP,.

Ho 30 KopoBox l 3 nleruegxux óurox ]4cnuTblBorocb
npokThqecKon nphroAHocTb npenopoTo,,faonvop" nolrc-
xoń npo.qyrqhH Am noAroToBKH xhBoTHblx K xHpyprHgec.
KHM oneprqhrM. YcrouoaleHo, vro:

1. ,,f aormop" (rsonxoleeuli 9OHp rrlHqepHxo) nprłrvle-
xce?vlrlń B Ao3e 8-10 r/100 xr (e xoxqelrpoq}łix 10u20%)
e 5fr pocreope rrHKo3o poccrro6lner cKereTHble MbliJJlłb,
tł cnoco6creyeT npHHITHhlo lexoqei no3HqHH xHBoTHoro

2. 20fu pocteop npenopoTo B cooTBeTcTByroutefi aoge
Bbl3HBoeT y xHBoTHoro coMonpoH3BorlbHoe npHHHMoHHe
,exoi{ero nono)KeHHr.

3. Flpenopor MoxHo npHMeHrTs nocne npeMeAHKolłHH
(r.łnp. xloonporurosrHoM) H lronoJrHrTb ero Aeńcrałe cxo-
TBopHblM cpe4cTBoM (xnp. xloporr-rrapor).

Badura R., Modrakowski A. - The preparation of
cattle fo,r surgical treatment by the use of ,,Guaja-
mar".

The experiments were eonrducte,d on 30 cows and 3
bulls on the practical applicability of ,,Guaja,mar"
prroCuced in Polan,d, for the preparation of cattle for
surgical treatment. It was found that:
1. ,,Guajarnar" (guaiacol ether of glycerine) used in
,doses 8 - 10 c. per 100 kg of body weight at the con-
centrati,on of 10 and 20 per cent dissolved in 5 per
cent solution of glucose creates favourable conditions
necessary for the lo,ss of tonus of the skeletal muscles
and causes the animal to accept the lying position.
2. ,,Guajamar" can be use,d also in quantities depen_
,ding on the ,desired action. In such a case suc,h
a quantity of the 20 per cent soiutiorr is administe-
reJ, which cau§es th,e animal to lay ,down o,n its own
desir,e. 3. The action of guajamar can be preceded
by preme,dication e. g. by chloropromazine and sup-
plementeld with general anae,sthesia in,duced by ch1o-
ral hy,drate.

Badura R., Mo,drakowski A. - La próparation des
bovins aux opórations chirurglcales ó l'aitle du ,,Gu-
ajamar".

Le t l'utilitó pratique de lapróp amar" pour la próparation
des chirurgicales. Ils consta-
tdrent qu,e:

1. Le ,,guajamar" (ćther de guajacol-glycórine)
appliquó en ,doses ,de B-10 s/100 kg en concentratiorr
de 100/o et 20olo idiluó da,ns une dilution de glicose de
50/0 provoque une relaxation des muscles du squelette,
et par consóquence, l'animal se couche.

2. Le " peut ćtre de mćme e
do,ses ,d de l,efficacitć. Dans ceplique 200/o dans une qua,ntitó
pour amen,er l'animal d se coucher.

7.
2.

3.
4.

5.
6

7.
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3. Le ,,guajamar" peut ćtre prćcćdć par une prć-
móCication, p. ex, Ia chloroprornasine et complótć par
un mólicament anósthósiant, p. ex. le ch]oral hydrató.

Ba,dura R,, MoCrakowski A, - Vorb€reitung den
Rinder zu chirurgischen Eingriffen mittels ,,Guajamar".
Die Experimente wur,den auf 30 Krihen und 3 Bullen
zur praktischen Anwendung bei Voł:bereitung zu chi-
rurgisch,en Eingriffen mittels poln. Preparats Guaja-
mar angestellt. Es ist erwiesen wor,den:

1. Guajarnar (glicerin,ierter Guajakolester) in Dosen
B-10 g auf 100 kg und Konzentratio,n 100/o o,Cer 200/o

in einer 50/o Glikoselósung, ruft ei,ne Ersehlafu,ng
,der Skelettm,uskeln hervor uLnd bringt das Tier in eine
liegenCe Lage.

2. Guajaman kann auch in den von der Wirkung
a,bhiingigen Menge,n verwe,n,Cet wenden, Demnach
rvird eine derartige Meng€ einer 200/o Lósung ver-
abreicht, welche ein sel]bstóndiges Nierderlegeln des
Tieres ermóglicht,

3. Der Winkung Guajamar's kann eine Priimedika-
tion vorangehen z. B. mit Chlorpromasin und auch mit
einem Grundsch]af erzeugenden Mittel wie Chlo-
ralhydrat.

TADEUSZ GARBULIŃSKI, ZENON BUBIEŃ, REMIGIUSZ WĘGRZYNO\MICZ

Farmakologiczna analiza wzroslu ciśnienia krwi
po dowymieniowej insu{lacji powielrza

z }<atedry Famakologii wyalziału wet. 'WsR we wrocławiu
llieromik: doc. dr TADEUSZ GARB1ILIŃSKI

Istnieje całv szereg hipotez, które w ńżny
sposób starają się tłumaczyć występowanie
porażenia poporodowego. Wśród przyczyn wy-
nrieniane są zaburzenia krążeniowe, awitami-
!,lozy, anafilaksja, hipoglikemia, obrzęk lub
anemizacia środkowego układu nerwowego,
zaburzenia hormonalne i zaburzenia w gospo-
darce mineralnei ustroiu, a zwłaszcza hipcl-
kalcemia z jednoczesną hipermagnezją. Teoria
zachwiania równowagi mineralnei iest ostal-
nio najbardziej popularna.

W leczeniu porażenia poporodowego stoso-
rł,ano nairozmaitsze metodv, ale żadna z nich
nie dawała zadowalaiącvch wyników. Dopie-
ro stosunkowo prosty zabieg dowvmieniowego
wprowadzenia powietrza, wykonany po Taz
pierwszv przez, Schmźdta w 1B9B r. spowodo_
r,vał dość radykalnv zwrot w leczeniu tego
schorzenia. Od tego czasu stosuie s,ię pow-
szechnie insuflacię z dobrvrni wynikami tak,
że niektórzy autorzy jeszcze obecnie widzą
\^/ ivm zabiegu na,i]epsza metodę leczenia po-
rażenjtt poporodowego. 1Yl"ghąnizm działania
dowvmieniowe j insuflacji powietrza nie zo-
stał ciotychczas dokładnie wy,iaśniony. zabieg
ten pou,oduje międzv innvmi wzrost c:śnie-
nia tetniczego otaz podwvższenie poziomu fos-
foru i rvapnia we krwi (Rolb, 9, S1ollem,a, I3).

Według innych autorów, wpro\Madzenie po-
wietrza pod ciśnienl'em powoduje mechanicz-
I].e przemieszczenie krwi z wymienia do ogó1-
nego krwiobiegu, co ma rzekomo radykaI-
nie Lispla\^/niać krążenie, likwiduiąc tvm sa-
mVm Stan okreŚlanv iako ,,skrwaw-jenie we-
u:netrzne do naczyń wymienia" (Ztuijnenberg,
1 6).

Na szczególną uwagę zasługuie pogląd, że
pompo\Manie powietrza do wymienia powodu-
ie podrażnienie baro- i chernoreceptorów, co
w następstwie prowadzi do wzrostu ciśn;enia
krvii, poiepszenia oddychania, a tvm s.mvm
do odnowv zdolności korelacvinvch ośrodko-
r,vego układu nerwowego (Studiencotu, I4).

W przypadku porażenia poporodowego ciś-
nienie tętnicze krwi przeważnie jest obniżo-
ne (Rżchter i Gótze, 70, Wołoskolls i Ruben-
kotu, 15), w związku z czyrn dwaj ostatni
autorzy uważają terapię zmierzaiącą do pod-
niesienia ciśnienia krwi za najbardziej uza-
sadnioną. Ich zdaniem mozna ten cel osiąg-
oąć ptzez dolłymieniowe wprowadzenie po-
u,ietrza lub przez ucisk na powierzchowne ży-
łv brzuszne.

Próbowano również wprowadzać dowymie-
niowo mleko, zabieg ten miał dawać nań^/et
lepsze wyniki niż wprowadzanie powietrza.
Kźriłotls i Carienko (7) tłumaczą korzystny
wpływ tego zabiegu nie tylko reflektorycz-
nym wzrostem ciśnienia krwi i iego następ-
stwami, ale również działaniem samego mle-
ka, które ma ulegać resorpcii z gruczołu mle-
kowego.

Badania własne
I)oświadczenia na,cl mechanizmem hipertenzji po-

in-suflacyjnej przeprowadzono na 21 krowach w wieku
oC 6 ,do 12 ]at, wagi 400-450 kg.

ciśnienie krrvi mierzono w tętnicy ogonowej, me-
todą palpacyjną Riva-Rocciego, używając zmody-
fikowanego nrankietu o zmniejszonej powierzchni
(6 )< 18 cm). Pornlaru ciśnienia dokonywano przed in-
suilacją powietrza (ciśnienie wyjściowe), po wypeł-
nieniu kaź,dego płata wymienia oddzielnie, a następ-
nle po 20, 40 i 60 tninutach o,d wypełnienia ,ostatniego,
czrvarteqo gruczołu. Po,rł,ietrze,do p,oszezególnych
strzvków u,prowadzano plzy pomocy pom,pki Ev,ersa,
Fo'1 ciśnien;em 1F0 mm Hg. Ciśnienie powiet,rza w ka_
nale m']ecznym mierzono przy pomocy manometru
soreŻvnowego zespolone§o z pompką Eversa. Do zaei-
skanla strzvków uzyto zacisków metalowych. Zwie-
rzeta poCzielono na 3 grupy dośrł,iadcza]ne:

I grupa (10 króu,). Wprowadzano dowymienio-
lv-o pnwietrze ceJem tlstalenia nateżenia i czasokresu
trrvania zmian w ciśnleniu krwi pod wpływem tego
zabiegu,

1I qrupa (6 krów). Przed zabiepiem insuflacji
no.1ano riomieśniowc,d,lvuhy,droergotaminę w tlości
0.04 m-iks. a następnie przeprowadzano pomiary ciś-
nienia krwi,

III srupa (5 krórł,). Przeprowadzono przykrę-
gową bloka,dę noryokainową (Lz-Lł) wprowa,dzając
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