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1’3. Le ,guajamar” peut étre précédé par une pré-
médication, p. ex. la chloropromasine et complété par
tn médicament anésthésiant, p. ex. le chloral hydraté.

Badura R., Modrakowski A. — Vorbereitung der
Rinder zu chirurgischen Eingriffen mittels ,,Guajamar”.
Die Experimente wurden auf 30 Kiihen und 3 Bullen
zur praktischen Anwendung bei Vorbereitung zu chi-
rurgischen Eingriffen mittels poln. Préparats Guaja-
mar angestellt. Es ist erwiesen worden:

1. Guajamar (glicerinierter Guajakolester) in Dosen
8—10 g auf 100 kg und Konzentration 10% oder 20%e

in einer 5% Glikoselosung, ruft eine Erschlafung
der Skelettmuskeln hervor und bringt das Tier in eine
liegende Lage.

2. Guajamar kann auch in den von der Wirkung
abhingigen Mengen verwendet werden. Demnach
wird eine derartige Menge einer 20%. Losung ver-
abreicht, welche ein selbstidndiges Niederlegen des
Tieres ermoglicht.

3. Der Wirkung Guajamar’s kann eine Prdmedika-
tion vorangehen z. B. mit Chlorpromasin und auch mit
einem Grundschlaf erzeugenden Mittel wie Chlo-
ralhydrat.
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Farmakologiczna analiza wzrostu cisnienia krwi
po dowymieniowej insuflacji powietrza
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Istnieje caly szereg hipotez, ktére w rézny
sposéb starajg sie tlumaczyé wystepowanie
porazenia poporodowego. Wsrod przyczyn wy-
rmieniane sa zaburzenia krgzeniowe, awitami-
nozy, anafilaksja, hipoglikemia, obrzek lub
anemizacja S$rodkowego ukladu nerwowego,
zaburzenia hormonalne i zaburzenia w gospo-
darce mineralnej ustroju, a zwlaszcza hipo-
kalcemia z jednoczesng hipermagnezja. Teoria
zachwiania réwnowagi mineralnej jest ostal-
nio najbardziej popularna.

W leczeniu porazenia poporodowego stoso-
wano najrozmaitsze metody, ale zadna z nich
nie dawala zadowalajgcych wynikéw. Dopie-
ro stosunkowo prosty zabieg dowymieniowego
wprowadzenia powietrza, wykonany po raz
pierwszy przez Schmidta w 1898 r. spowodo-
watl do§¢ radykalny zwrot w leczeniu tego
schorzenia. Od tego czasu stosuje sie pow-
szechnie insuflacje z dobrymi wynikami tak,
ze¢ niektdrzy autorzy jeszcze obecnie widzag
w tvm zab‘egu najlepsza metode leczenia po-
razenia poporodowego. Mechanizm dzialania
dowymieniowej insuflacji powietrza nie zo-
stal dotychczas dokladnie wyjasniony. Zabieg
ten powoduje miedzy innymi wzrost cisnie-
nia tetniczego oraz podwyzszenie poziomu fos-
foru i wapnia we krwi (Kolb, 9, Sjoliema, 13).

Wedtug innych autoréw, wprowadzenie po-
wietrza pod cisnieniem powoduje mechanicz-
ne przemieszczenie krwi z wymienia do o0g6l-
nego krwiobiegu, co ma rzekomo radykal-
nie usprawnia¢ kragzenie, likwidujgc tym sa-
mym stan okre$lany jako ,skrwawienie we-
wnetrzne do naczyn wymienia” (Zwijnenberg,
16).

Na szczegolng uwage zastluguje poglad, ze
pompowanie powietrza do wymienia powodu-
ie podraznienie baro- i chemoreceptoréw, co
w nastepstwie prowadzi do wzrostu cisnienia
krwi, polepszenia oddychania, a tym s mvm
do odnowy zdolnosci korelacyijnych osrodko-
wego ukladu nerwowego (Studiencow, 14).

W przypadku porazenia poporodowego cis-
nienie tetnicze krwi przewaznie jest obnizo-
ne (Richter i Gétze, 10, Wotoskow i Ruben-
kow, 15), w zwiazku z czym dwaj ostatni
autorzy uwazajg terapie zmierzajgca do pod-
niesienia cisnienia krwi za najbardziej uza-
sadniong. Ich zdaniem mozna ten cel osiag-
ng¢ przez dowymieniowe wprowadzenie po-
wietrza lub przez ucisk na powierzchowne zy-
ty brzuszne.

Probowano réwniez wprowadzaé dowymie-
niowo mleko, zabieg ten mial dawat¢ nawet
lepsze wyniki niz wprowadzanie powietrza.
Kiritow i Carienko (7) tlumacza korzystny
wplyw tego zabiegu nie tylko reflektorycz-
nym wzrostem ci$nienia krwi i jego nastep-
stwami, ale rowniez dzialaniem samego mle-
ka, ktore ma ulegaé resorpcji z gruczolu mle-
kowego.

Badania wtasne

Doéwiadczenia nad mechanizmem hipertenzji po-
insuflacyjnej przeprowadzono na 21 krowach w wieku
od 6 do 12 lat, wagi 400—450 kg.

Ci¢nierie krwi mierzono w tetnicy ogonowej, me-
todg palpacyjng Riva-Rocciego, uzywajac zmody-
fikowanego mankietu o zmniejszonej powierzchni
(6 X 18 cm). Pomiaru ci$nienia dokonywano przed in-
sullacja powietrza (ci$nienie wyjSciowe), po wypel-
nieniu kazdego plata wymienia oddzielnie, a nastep-
nre po 20, 40 i 60 minutach od wypelnienia ostatniego,
czwartego gruczolu. Powietrze do poszczegdlnych
strzykéw wprowadzapro przy pomocy pompki Eversa,
pod ci$rnieniem 150 mm Hg. Cisnienie powietrza w ka-
nale mlecznym mierzono przy pomocy manometru
sorezynowego zespolonego z pompka Eversa. Do zaci-
skania strzvkéw viyto zacisk6w metalowych. Zwie-
rzeta podzielono na 3 grupy dos$wiadczalne:

I grupa (10 kréw). Wprowadzano dowymienio-
wo pnwietrze celem uvstalenia mnatezenia i czasokresu
trwania zmian w cisnieniu krwi pod wplywem tego
zabiecu.

IT grupa (6 krow). Przed zabiegiem insuflacji
nodano Jdomieéniowo dwuhydroergotamine w loSci
004 mo/ko. a nastepnie przeprowadzano pomiary cis-
nieria krwi.

IIT grupa (6 kréow). Przeprowadzono przykre-
gows blokade nowokainowg (Le—Ls) wprowadzajac
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tacznie 150 ml 2% roztworu nowokainy. Po wystapie-
niu pelnego znieczulenia wymienia, wykonano zabieg
insuflacji i pomiary ci$nienia krwi.
Omoéwienie wynikéw i dyskusja

Z przeprowadzonych do$wiadczen wynika,
(wykres 1), ze dowymieniowa insuflacja po-
wietrza powoduje szybki wzrost cisnienia tet-
niczego krwi o 65—110 mm Hg (Srednio 77
mm Hg). Podczas gdy cisnienie wyjsciowe
wynosito $rednio 132 mm Hg, to po wpro-
wadzeniu powietrza do pierwszej c¢wiartki
wymienia wzroslo ono do 163 mm Hg, a w
miare insuflacji dalszych gruczoléw mleko-
wych podnosilo sie sukicesywnie, osiggajac
ostatecznie poziom 209 mm Hg. Po okoto 20
min. od chwili zakonczenia insuflacji catego
wymienia, ci$nienie krwi zaczynalo opadac
osiagajac po ok. 60 min poziom tylko nieznacz-
nie wyzszy od wyjsciowego. Zaleznosci pomie-
dzy Kkolejnoécig wypelniania poszcezegdlnych
gruczoléw wymienia a cisnieniem krwi nie
stwierdzono.

il 20 23 30 35 40 £ £
p,’aﬁ, wymiena i wooom Y

Wplyw dowymieniowej insuflacji na poziom cisnienia krwi
u krow

Po domiesniowym podaniu dwuhydroergo-
taminy zazwyczaj obserwowano nileznaczny
spadek ciénienia krwi (§rednio 7 mm Hg). Po
tem, podczas insuflacji poszezegolnych pla-
tow wymienia, ci$nienie tetnicze krwi wpraw-
dzie wzrastalo, ale wzrost ten byl wyraznie
nizszy w poréwnaniu z analogicznym u zwie-
rzat nie poddanych dzialaniu dwuhydro-
ergotaminy. Po zakonczeniu insuflacji calego
wvmienia ci$nienie wynosilo 170 mm Hg, cc
stanowi w stosunku do poziomu poczatkowe-
go wzrost tylko o 30—40 mm Hg, (Srednio 37
mm Hg). Po 20 min. ci$nienie obnizylo sie,
a po 60 min. bylo normalne. Po dwuhydro-
ergotaminie insuflacja calego wymienia wy-
wolala mniej wiecej taki sam wzrost cisnie-
nia krwi, jak w do$wiadczeniu kontrolnym
po wprowadzeniu powietrza tylko do jednego
gruczolu.

Powyzsze dzialanie dwuhydroergotaminy
wskazuje na bezposredni udzial ukladu adre-
nergicznego w mechanizmie hipertenzji poin-
suflacyjnej.

Waznym dowodem w rozstrzygnieciu, czy
wzrost ci$nienia po insuflacji nalezy przypi-
sa¢ odruchom, czy tez przemieszczeniu krwi
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z naczyn gruczotu mlekowego do ogolnego
krwiobiegu, bylo znieczulenie wymienia. Wy-
konano je metoda nowokainowej blokady
przykregowej (L;—Ly4). Znieczulenie zdecydo-
wanie zahamowsalo wplyw insuflacji dowy-
mieniowej na ci$nienie tetnicze krwi. Maksy-
malny wzrost cisnienia po wypelnieniu po-
wietrzem calego wymienia wyniést 10—20
mm Hg (srednio 14 mm Hg). Po godzinie od
tego zabiegu, wartosci liczbowe ci$nienia tet-
niczego byly zblizone do wyjsciowych. Frawie
cotkowite zahamowanie wzrostu cisnienia
krwi przez zabieg znieczulenia wymienia
wskazuje, ze hipertenzja poinsuflacyjna jest
zjavyiskiem odruchowvm, wywolanym za-
draznieniem receptoréw czuciowych, zwlasz-
cza bbélowych w obrebie gruczoléw mleko-
wych. Po ich znieczuleniu zwierzeta znosily
zabieg zupelnie obojetnie. W powyzszych ba-
daniach zawarte sa dowody o slusznosci tezy,
iz zabieg insuflacii prowadzi do odruchowe-
go wezrostu cidnienia krwi, natomiast nie znaj-
duje w nich oparcia poglad, ze istotg
zabiegu jest skierowanie krwi zalegajgcej w
naczyniach wymienia do ogbélnego krazenia.
Ogdlna pojemno$¢ naczyhn krwionosénych wy-
mienia jest zbyt mosta, azeby moglo to mieé
znaczenie dla ci$nienia tetniczego. W przykla-
dach analizy zjawisk hemodynamicznych we
wstrzgsie mozna znalezé dostatecznie przeko-
nywajace dowody, ze ci$nienie tetnicze krwi
zalezne jest od wydolnosci serca.

Z badan Klisieckiego i wsp. (8) oraz Gar-
bulinskiego i wsp. (1—5) nad wstrzgsami do-
gwiadczalnymi wynika, ze teorie o spadku
ci$nienia z powodu tzw. ,skrwawiania sie do
wlasnych naczyn” wskutek ich rozszerzenia,
sa bledne i nigdy nie zostaly povarte przeko-
nywajacymi dowodemi. Nie udaje sie bowiem
obnizyé ci$nienia krwi farmakologicznym
rozszerzeniem naczvn krwionosnych przy wy-
dolnvm sercu (1) i przeciwnie, z=dne wply-
wv farmakologiczne na naczynia nie prowa-
dze do poprawv cisnienia krwi, gdy serce
iest ostabione. Tvlko dzieki temu, Ze pra-
wie wszystkie leki kurczace naczynia jedno-
czeénie pobudzaja czynno$é serca. mogg one
podwviszye ci§nienie krwi. Niektore jednak
jadv kurczace miesnie gladkie, jak alkoloidy
sporyszu nie dzialaja na serce dodatnio, totez
mimo ze kurcza naczynia nie podwyZszaia
ciénienia, a nawet je obnizaja. Podobnie pra-
wie wszystkie leki rozszerzajace naczynia
oslabiaja czynnoéé serca i dlatego prowadza
do obnizenia cinienia krwi. Sercu nigdy krwi
nie brakuje i nawet we wstrzasach jest ono
krwia przepelnione (3). Fakty te przeczg po-
sladowi o zmniejszeniu dopltywu krwi do ser-
ca jako przyczvnie spadku cisnienia tetnicze-
go. We wszystkich tfetrmicach znajduje sie w
sumie tviko okolo 12%6 ogélnej ilosci krwi
(w cignieniu 100 mm Hg) i do wvpelnienia
opré7nioneso rbiornika tetniczego potrzeba za-
ledwie 6—7 pelnych skurczéw serca. Dlatego
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naturalne mozliwosci adaptacyjne serca i na-
czyn sg w stanie zapewnié fizjologiczny po-
ziom cisnienia tetniczego nawet PrZy przej-
SCI0WO znacznie zmniejszonym doplywie krwi
zvlnej. Np. po calkowitym zacisnieciu zyly
wrotnej doplyw do serca maleje o okoln
40%, a ci$nienie tetnicze nie ulega zmianie
(3) az do czasu pojawienia sie p~tologicznych
nastepstw spowodowanvch zastojem krwi w
narzadach. Wiadomo réwniez, ze we wstrza-
sie nie skutkuje transfuzja dodatkowych ilog-
ci krwi wlewanych dozylnie lub dotetniczo
i ci$nienie tetnicze nie podniesie sie jek dlugo
serce jest niewydolne (4).

) W swietle powyzszyeh danveh teorie b-zu-
lace na rzekomym .skrwawianiu sie do wlas-
n_\_'(;h naczyvn” sg pozbawione doswiadezalnveh
rodstaw. Co wiecej, jeden ze sposobéw ma-
_‘lazc-_v_ch prowadzi¢ do podwviszenia cisnienia
l:ru_-w W porazeniu poporodowvm polesa na
zarilsl-:an:'u powierzchownvch zvi brzusznvch
{1;)),_ co bezsprzecznie nie powieksza, lecz
?rfmu::jszfa doplyw krwi do serca. Jak z tego
\'..'11(1731{'. Imne musza byé przvezvny niskiego
cisnienia w porazeniu ponorodowvm. nie zag
zmniejszenie sie ilodei krwi krazacej,

Bol zadawany zwierzeciu dogé brutalnie roz-
pychaniem wvmienia za pomoca powietrza
lub opasywaniem choreij krowy i skrecaniem
opaski gumowej, powoduiacej ucisk na duze
zvly, staje sie silnym bodzcem pobudzajacym
adrenergiczny svstem nerwowv oraz uklad
p;‘z_\fsadkowo—nadnercmwv, co w konsekwen-
01_" prowadzi nie tviko do vodwv?srenia cig-
]rlwnia krwi, ale i do zwicks7enia poziomu cu-
Kru. waona i fosforu, jak to juz stwierdzono
gdzie indziej (9, 12).

Obok zasadniczei roli recentorow hélowvel
W tvm odruchu, maia zapewne swoj udzial
z'ulwnie? inne czuciowe zakonczenia w wy-
mieniu. Ich prég pobudliwoge zale?y od na-
silenia choroby i dlatego w cieskich st-nach,
gdy uposledzona jest wrazliwogé zakohezen
nerwowych zabiegi zmierzajace do pobud-e-
nia osrodkow neuro-humoralnej regulacii po-
przez draznienie receptoréw c7uciowvch sa
Lezskuteczne, podobnie jak nie skutkowala w
n=szvch doswiadczeniach insuflacia po znie-
czuleniu wymienia. W takich prvypadkach PO~
stepowanie w leczeniu winno uwzglednié wy-
magania tferapii przeciwwstrzasowei.
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Fap6ynunbckn T., Bybenb 3., Benrxurosuy P. PAPMA-
KONOMMYECKUN AHANN3 POCTA NIABJIEHHA KPOBH
NOCNE MHTPAMAMMAJNTBHOHU HMHCYDAAUUK BO3-
OYXA.

AsTtope npoussenu uccneaoeanus Ha 21 koposax. Wu-
TPOMOMMONBHAA MHCYGAAUMS BO3AYXO NOBLILJET aprep-
mansHoe aasnenne Ha 65 — 110 mm cron6uxa prymH

(s cpearem 77 mm Hg). HAwuruaposprotamun eeBeneHHbIH
sHyTpumbiweyHo (0,04 mr/kr) TOPMO3HMT runepreHCHOHHOE
BavsHue wHcyonsuun, [Jaenenne sospacraer wa 30 — 40
mm Hg (8 cpeanem 36 mm Hg). Bunatepanshos okono-
nossoHo4YHasa arecteauna (L,—L,) ewe B Bonbwed crenenwn
OrpOHMYMBAET THNEPTEHCHOHHOE BAHSHHE HWHCYPAALMUM,
npuiem naenenne eoapactaer tonsko Ha 10 — 20 mm Hg
(s cpeaHem 14 mm Hg).

Hccneaorannsa AoKa3LIBAIOT, 4TO POCT AABAEHWA nocne
MHTPOMAMMANLHON HMHCYDNALUMK BO34yxa ABNAETCA pednek-
COM, BbI3BAHHBIM PO3APO>KEHMEM YYBCTBHUTENBbHBIX Ppeuen-
topoB, 0cobeHHO 60NEBLIX PEUENTOPOB BLIMEHHM,

MponssenenHte HccneaoBARUA HE NOATEEPAWAM THMNO-
TE3a O NepemeweHUH KPOBW W3 BeiMeHW B obuiee Kkpo-
BSHOE PYCNO, KAK FAGBHOW MNPWYMHE POCTA AOBAEHHSA
pocne BbILWEOMMCAHHOrO BO3QEHCTBHA.

Garbulinski T., Bubien Z., Wegrzynowicz R. — Phar-
macological analysis of blood pressure increase fol-
lowing infraudder insufflation of air.

The experiments were carried out on 21 cows,
Intraudder insufflation of air brings about an in-
crease of the arterial blood pressure by 65.—110 mm.
Hg (mean 77 mm Hg). Dihydroergotamine admi-
nistered intramuscularly in doses of 0,04 mg/kg of
body weight restrains the hypertensive action of
insufflation. The arterial blood pressure increases
then only by 30—40 mm Hg (mean 36 mm Hg).
Bilateral paravertebral anaesthesia (Le — La4) re-
strains even more the hypertensive influences of in-
sufflation and the arterial blood pressure increases
only by 10—20 mm Hg (mean 14 mm Hg).

The present experiments prove that the blood
pressure increase caused by intraudder insufflation
of air is an instinctive phenomenon produced by
embitterment of the sensory receptors, especially
the pain receptors of the mammary gland.

The experiments did not prove that the displace-
ment of blood from the udder to the general circu-
lation was the main cause of the blood pressure
increase in the course of the intraudder insuffla-
tion.

Garbulinski T., Bubien 2., Wegrzynowicz R. —
L’analyse pharmacologique de I’accroissement de la
pression sanguine aprés une insufflation d’air dans
le pis.

L’expérience fut effectuée sur 21 vaches. L’in-
sufflation du pis cause un accroissement de la pres-
sion sanguine de 635—110 mm Hg (77 mm Hg en
moyenne). La dihydroergotamine appliquée intra-
musculairement en doses de 0,04 mg/kg limite hyper-
tensivement l'effectivité de I’insufflation. La tension
s’accroit de 30—40 mm Hg (36 mm Hg en moyenne).
Une insensibilisation prévertebrale (L. — La) limite
encore plus hypertensivement linfluence de l'insuf-
flation et la tension augmente seulement de 10—20
mm Hg (14 mm Hg en moyenne),
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Les investigations démontrent que l'augmentation
de la pression causée par linsufflation de l'air dans
le pis est un phénoméne réflexe, provoqué par lirri-
tation des récepteurs sensitifs, surtout des douleurs
du pis.

L’avis, que le sang transféré du pis 'dans la circu-
lation générale est la cause principale de l'accroisse-
ment de la pression sanguine, n'a pas été prouvé
dans les investigations.

Garbulinski T., Bubien Z., Wegrzyncwicz R. — Phar-
makologische Analyse der Blutdrucksteigerung bei
Euterinsufflation,

Die Experimente umfassen 21 Kiihe. Eine Luftin-
sufflation in das Euter ruft eine arterielle Druck-
steigerung um 65—110 mm Hg (durchschnittlich 77

" MEDYCYNA WETERYNARYJNA

mm Hg) hervor. Durch intramuskuldre Verabreichung
von Bihydroergotamin in Dosen von 0,04 mg/kg wird
die hypertensische Wirkung der Insufflation be-
schrinkt. Der Druck steigt um 30—40 mm Hg (durch-
schnittlich 36 mm Hg). Bei einer beiderseitigen verte-
bralen Anaesthesie (Lz — L4 werden die hyperten-
sischen Finfliisse der Insufflation noch mehr be-
schrankt und der Druck steigt bloss um 10—20 mm Hg
(durchschnittlich 14 mm Hg). Die Untersuchungen
beweisen, dass die durch Euterinsufflation erreichte
Drucksteigerung ein reflektorisches Phinomen bildet,
welches durch Reizung der Empfindungsreceptore
besonders aber der Schmerzreceptore des Euters
erzeugt wird. Die Ansicht liber Blutdislokation vom
Euter in den allgemeinen Kreislauf als Haptursache
der Drucksteigerung beim besprochenen Eingriff,
wurde im genannten Experiment nicht bestitigt.

JOZEF UTZIG

Préby zastosowania hydrolizatu keratyny w leczeniu niektérych
form wyprysku wewnatrzpochodnego (eczema endogenes) u pséw

Z Katedry Chemii Fizjologicznej Wydzialu Wet.

WSR we Wroctawiu

Kierownik: dr FRANCISZEK WANDOKANTY

Do niedawna uwazano, ze keratyna — bialko nale-
zgce do grupy skleroproteidéw — w swym naturalnym
stanie nie wulega dzialaniu enzymoéw trawiennych
w przewodzie pokarmowym ssakow i ptakédw, wsku-
tek czego nie jest ona przyswajalna przez organizm
tych zwierzat. Poglad ten wynikal z badan Morgana
i wsp. (4) nad strawnoscig keratyn przez owce, Slin-
gera i wsp. (7) przez dréb, oraz Mangolda i Dubiskie-
go (3) przez koty, psy, szczury i sowe. Badania te wy-
kazaly jedynie daleko posuniete mechaniczne trawie-
nie keratyn rogu i piér, nie wykazaly natomiast tra-
wienia chemicznego. Innego zdania sg Fuller (1), Na-
ber i Morgan (5) oraz Wilder i wsp. (11), ktérzy uzy-
skali pozytywne wyniki, zastepujac cze$é bialka dawki
dziennej bialkiem sproszkowanych keratyn w zywie-
niu kur. Rowniez Wagner i Elvehjem (10) twierdza,
ze kurczeta i szezury sg zdolne do wykorzystania pro-
tein ze sproszkowanych racic swiAskich.

Roézne wyniki trawienia keratyn w stanie natural-
nym zainteresowaly dalszych badaczy produktem hy-
drolizy substancji keratynowej. Doéwiadczenie Sie-
bierzanki i Wojcika (8), Wdjciaka (12, 13), Wdjciaka i
Chudego (14), Gauguscha oraz Treli (8) wykazaly, ze
hydrolizat keratyny jest Zrédlem azotu dla organizmu
zwierzecego i ze produkt ten nie wywiera toksycznego
dzialania na organizm badanych zwierzat.

W pracy tej podjgtem badanie wplywu hy-
drolizatu keratynowego na niektore formy
wyprysku pochodzenia wewnetrznego u psow.
Znamy wprawdzie wiele sposobow leczenia
tego rodzaju wytryskéw u psoéw, istniejg jed-
nak przypadki, w ktérych nie uzyskuje sie do-
brych efektéow. Dotyczy to zwlaszcza przy-
padkéw, ktéorych przyczyna powstania nie jest
znana, lub przy ktéorych na skutek nie-
odpowiedniej diety zachodzi koniecznosé¢ uzu-
pelnienia pokarmu réznymi aminokwasami,
szczegOlnie tryptofanem i tyrozyng oraz ami-
nokwasami zawierajacymi siarke (cystyna).
Wydaje sig, ze brak lub niedobér tych amino-
kwaséw, moze by¢ roéwniez przyczyng powsta-
wania wytrysku. Jezeli te brakujace amino-
kwasy dostarczymy organizmowi w hydroliza-
cie keratynowym, ktory — jak wiadomo (2, 7)
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— stanowi bardzo bogaty zestaw aminokwaso-
wy, powinno to w okreslonych przypadkach
doprowadzi¢ do cofniecia sie zmian.

Metodyka

Badania przeprowadzilem na psach chorych na wy-
prysk, réznych ras, obojga plei. Hydrolizat keratyny,
wyprodukowany przez Rejonowe Przedsiebiorstwo
Przetwoérstwa Odpadkow Zwierzecych i Roélinnych
w Krakowie, byl stosowany doustnie i parenteralnie
przez okres 3 tygodni. Badane psy podzielono na dwie
grupy.

Pierwszej podawans hydrolizat doustnie dwa razy
dziennie z pokarmem. Psy zjadaly hydrolizat chetnie
pomimo jego gorzkiego smaku i zapachu przypalonego
bialka. Niektére osobniki przyjmowatly chetnie nawet
cam hydrolizat w formie czystej (bez zmieszania z po-
karmem), zwlaszcza gdy byt on podany w formie gru-
dek. Dopiero pod koniec 3 tygodnia psy przyjmowaty
g0 mniej chetnie.

Drugiej grupie chorych pséw podawano hydrolizat
parenteralnie w postaci 10% roztworu w pltynie fizjo-
logicznym. Roztwdér wprowadzano podskérnie raz
dziennie w ilosci 10 ml.

Przypadki wtltasne
Grupa I.

1. Pies — suka rasy airedale-terrier, lat 7, wtasci-
ciel B. C. Wyprysk okolicy lopatki, ramienia i grzbie-
tu, polaczony z ostrymi zmianami zapalnymi i znacz-
nym wysiekiem. Cala powierzchnia wyprysku wilgot-
na, ciemnoczerwona, sgczgca. Wlos zlepiony i zburzo-
ny. W niektérych miejscach skoéra silnie obrzekia,
gdzieniegdzie widoczne ropnie. Zmianom towarzyszy
bolesnosé skory i silny §wiad.

Leczenie miejscowe i ogdlne przez okres okolo roku
nie dato zadnych rezultatéw. Po doustnym zastosowa-
niu hydrolizatu keratyny zauwazono wyrazng popra-
we juz po 14-dniowym podawaniu tego preparatuy,
a pod koniec 3 tygodnia opisane zmiany ustgpity zu-
retnie i skoéra zaczela porasta¢ wlosem.

2. Pies — samiec, owczarek alzacki, lat 10, wlasci-
ciel C. J. Wyprysk siegajgcy od nasady ogona az do
glowy. Skoéra porosnieta rzadkim wlosem, nieréwno-
miernie zerubista, ulozona w grube faldy, gdzienie-
gd7ie nokrvta tuskami i strupami.

Stwierdzono w trakcie leczenia wyrazng poprawe
w stanie ogélnym zwierzecia, a po 3 tygodniach wyle-
czenie catkowite.



