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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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łącznie 150 ml 20lo roztrnoru nowokalny. Po wystąpie-
niu pełnego znieczulenia wy,mienia, wykonano zabieg
irrsuflacji i pom,iary Ciśnienia krwi,

Omówienie wyników i dyskusja
Z przeprowadzonych doświadczeń wynika,

(wvkres 7), że dowymieniowa insuflac-ia po-
wietrza powoduje szybki wzlost ciśnienia tęt-
niczego krwi o 65-110 mm Hg (średnio ?7
mm Hg). Podczas gdy ciśnienie wyiściow,e
wynosiło średnio 132 mm Hg, to po \Mpro-
widzeniu powietrza do pierwszej ćwiartki

stwierdzono.

wpływ d,oNvYmieniowej -"frff3il". poziom ciśnienia krwi

Po domięśniowym podaniu dwuhvdroelgo-
taminy
spadek
tem, p
tów wvmienia, ciśnienie tętnicze krwi wpraw-
dzie wzrastało, ale wzrost ten bvł wyraźnir,

nia krwi, jak w doświadczenirł kontrolnym
po wprowadzeniu powietrza tvlko do jednego
gruczołu.

Powyższe działanie dwuhydroergotaminy
wskazuje na bezpośredni udział układu adre-
nergicznego w mechbnizmie hipertenzii poin-
suflacyjnej.

Ważnym dowodem w rozstrzygnięciu, czy
wzrost ciśnienia po insuflacji należy przvpi-
saó odruchorn, czy też przemieszczeniu krwi
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z naczyń gruczołu mlekowego do ogolnego
krwiobiegu, bvło znieczulenie wymienia. Wy-
konano ie metodą nowokainowei blokady
przvkręgowej (L2-La). Znieczlllenie zdecydo-
wanie zahamoweło wpływ insuflacji dowv-
mieniowei ną ciśnienie tętnicze krwi. Nlaksy-
nlalnv wzrost ciśnienia po wvpełnieniu po-
u,ietrzem całego wvmienia wyniósł 10-20
nrm Hg (średnio 14 mm Hg). Po godzinie cd
tego zabiegu, wartości liczbowe ciśnienia tęt-
nlczego byłv zb|iżone do wviściowych. Prawie
całkowite zahamowanie wzrostu ciśnienia
krwi przez zabjeg znieczulenia wymienia
wskazuie, że hipertenzia poinsuflacy ina iest
ziawiskiem odruchowvm, wvwołanym za-
draznieniem receptorów czuciowych, zwłasz-
cza bó]owych w obrebje gruczołów inleko-
w-ych. Po ich znieczuleniu zwierzęta znosjłv
zabieg zupełnie oboietnie. W powyższych ba-
daniach zawarte są dowody o słuszności tezv,
iż zabieg insuflac,ii prowadzi do odruchowe-
go wzrostu ciśnienia krwi, natomiast nie znai-
duie w nich oparcia pogląd, że istotą
zabiegu ,iest skierowanie krwi zalegaiącei w
naczyniach wymienia do ogólnego krążenia,
Ogólna poiemność naczyń krwionośnych wy-
mienia iest zbyt rnąła, ażeby mogło to mieć
znaczenie dla ciśnienia tętniczego. W przvkła-
dach analizv zjawisk hemodynamicznych we
u,strząsie można znaleźć dostatecznie przeko-
nvwaiące dowodv, że ciśnienie tętnicze krwi
z,ależne iest od wydo]ności serca.

Z badań Klźsźeckieqo i wsp. (8) oraz Gar-
bulińskiego i wsp. (1-5) nad wstrząsami do-
świadczalnvmi wvnika, że teorie o spadku
ciśnienia z pornzodu tzw. ,.skrwawiania się do
rvłasnych naczyń" wskutek icb, rozszetzenia.
są błędne i nigdv nie zostałv poparte przeko"
nvwającymi dowodami. Nie udaje się bowiem
obniżyć ciśnienia krwi farmakologicznyr;t
rozszerzeniem naczvń krwionośnvch przy wy-

moeą one

'i,15,11i§
tnio, totez

mimo że kurczą naczvnia nie podwyższa,ią
ciśnienia, a nawet ,ie obniżają. Podobnie pra-
wie wszvstkie leki rozszerzaiące naczyn,ia
osłabjaią czynność serca i dlatego prowadzą
do obniźenia ciśnienia krwi. sercu nigdv krwi
nie brakuje j nawet $,e wstrzasach jest ono
krwią przepełnione (3). Fakty te przec7ą po-
glądorvi o zmnie,iszeniu dopłvwu krwi do ser-
ca iako przyczynie spadku ciśnienia tqtnicze,
go. we wszvstkich tetnlcach znajduje się lv
sumie tviko około 120lo ogólnei ilości krwi
(w ciśnieniu 100 mm HE) i do wvoełnienia
onróźn,ionepo zbiornjka tętniczego potrzeba za-
ledwie 6-7 pełnych skurczów serca. Dlateeo

30 35 4a0 20
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fop6ylxxscrrł T., 6y6el.łr 3., BexrxłHoarłr P. aAPMA-
Konorh9EcKAń 

^H^tlu3 
PocTA AABJlEHlłfl KPoBh

nocnE nHTPAMAMMAIbHoŹ nHcyanruH14 Bo3-
AyXA.

Asropst npoH3Berl Hcc.neAoBoHH, Ho 21 xopoeox. Al-
TpoMoMMonbHon HHcyQr9qH, Bo3Ayxo noBblLqoeT opTep-
]4orbHoe AoBneHHe xo ó5 - 110 nnm crol6lxo pTyTH
(s cpelxeru 77 rvlrvl H9). .4,rłrr.r4p93pl9roMHH gseAexHllX
BHylphMbl!Je9Ho {0,04 vr'rr) ropr,ło3HT rłnepTeHcHoHHoe
B^AłHłle HHcyQr9qHH. |oalelrłe Bo3pocToeT xo 30 - 40
vrur Hg (e cpe4HeM 3ó rurvr H9). Exnorepolrxo, oKoro-
no3BoHorHoi oHecTe3ł, (Lr-L,) eqe a 6olsr.ueX cTeneHh
orpoHhlHBoeT rHnepTeHcHoHHoe BnHrHHe HHcyornqHH,
npyqeM AoBreHHe Bo3pocToeT TorbKo xo 10 - 20 mrvl H9
(e cpe4r.łervr 14 ruu H9).

1,1ccae4oeoxlc AoKo3blBoloT, t{To pocT AoBreHhq nocne
HHTpoMoMMonbHoń HHcyQnnqHH Bo3Ayxo ABnĄet.cĄ peoneK-
coM, BbI3BoHHblM po3ApoxeHHeM qyBcTBHTerbHblx peqen-
topoa, ocoóexxo 6oaeeutx peqenTopoB BblMeHh.

11ponsaeaeHxble HccneAoBoHH-n He noETBepAhIH rHno-
Te3o o nepeMeuleHhn KpoBH H3 BHMeHx e oórłee xpo-
B9Hoe pycno, KoK rroBHoil nph9xHbl pocTo AoBJleHH,
pocne BbluJeonhcoHHoro Bo3AeńcTBHi.

Garbuliński T,, Bubień Z., Węgrzynowicz R. - Phar-
macological a.nalysis of blood pressure increase fol_
lowing intraudder 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 ?7 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).
BilateraI paravertebral anaesthesia (L2 - Lł) re-
strains even more the hy,pertensive influences of in-
sufflation and the arterial blood pressure increases
only by 10-20 mm Hg (mean 14 mm Hg).

The present experiments pIove 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-
]ation was the main cause of the blood pressuTe
increase in the course of the intraudder insuffla-
tion.

Garbulińs'ki T., Bubień Z., Wegrzyn,owicz R.
L'analyse pharmacologique de l'accróissement łle lapression sanguine aprós une insufftation d'air dansle pis.

L'expórienee fut effectuóe sur 2l vaches. L'in-
sufflation du p accroissement de la pres-
sion sanguine mm Hg (?? mm Hg en
moyenne). La otamine appliquóe intra-
musculairement en doses de 0,04 mg/kg limite hyper-
tensivement l'effectivitó de l'insufflation. La tenlion
s'accroit de 30-40 mm Hg (36 mm Hg en moyenne).
Une insensibilisation prćvertebrale (Lz - Lł) limite
encore plus hypertensivement l'influence de l'insuf-
flation et ]a tension augmente seulement ,de 10-20mm Hg (14 mm Hg en moyenne),
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Les investigations dómontrent que l'augmentation
de la pression causće par I'insufflation de l'air dans
le pis est un phónomóne róflexe, provoquó par l'irri-
tation des rćcepteurs sensitifs, surtout des douleurs
du pis.

L'avis, que le sang transfóró ,du pis ,dans la circu-
Iation gónórale est la cause principale de l'accroisse-
ment de la pression sanguine, n'a pas ótó prouvó
dans les investigations.

Garbuliń,ski T., Bubień Z., Węgrzync:wicz R. - Phar-
makologische Analyse der Blutdrucksteigerung bei
Euterinsufflation.

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

mm Hg) hervo,r. Durch i,ntramuskulóre Verabr,eichung
von Bihydroergotamin in Dosen von 0,04 mg/kg wird
die hyperrtensische Wirkung der Insufflation be-
schrónkt. Der Druck steig um 30-40 mm Hg (durch-
schnittlich 36 mm He). Bei einer bei,derseitigen veńe-
bralen Anaesthesie (Lz - Lł) werden die hyperten-
sisohen Einfli.isse ,de,r Insufflation noch mehr be-
schrónkt 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 PhAnomen bildet,
welches,durch ReizuLng,der Empfindungsreceptore
besonders aber der Schmerzreceptore des Euters
erzeugt wird. Die Ansich,t iiber BlutCislokation vom
Euter in den allgemeinen Kreislauf als Haptursache
cler Drucksteigerung beim besprochenen Eingriff,
wurde im genannten Experiment nicht bestAtigt.

JÓZEF UTZIG

- 
stanowi bardzo bogaty zestaw aminokwaso-

wy, powinno to w okreŚlonych przypadkach
doprowadzić do cofnięcia się zrnian.

Metodyka
Badania przeprowadziłem na psach chorych na wy-

prysk, różnych ras, obojga płci. Hydrolizat keratyny,
wyprodukowany przez Rejolrowe Przedsiębiorstwo
Przetwórstwa Odpadków Zwierzęcych i Roślinnych
w Krakowie, był stosowany doustnie i parenteralnie
przez okres 3 tygodni. Badane psy podzielono na dwie
grupy.

Pierwszej podawanr hydrolizat doustnie dwa razy
dziennie z pokarmem. Psy zjadały hydrolizat chętnie
polmimo jego gorzkiego srmaku i zapachu przy,palon,egc
białka. Niektóre osobniki przyjmowały chętnie nawet
sam hydrolizat w formie czystej (,bez zmieszania z po-
karmem), zlllłaszcza gdy był on podany w formie gru-
dek, Dcpiero pod koniec 3 tygodnia psy przyjmo,wały
go mniej chętnie.

Drugiej grupie chorych psów podawano hydrolizat
parenteralnig w postaci 100/o roztworu w płynie fizjo-
logicznym. Roztwór wprowadzano podskórnie laz
dziennie w ilości 10 ml.

Przypadki własne
Grupa I.

1. Pies - suka ras.y airedale-terrier, lat 7, właści-
ciel B. C. Wyprysk okolicy łopatki, ramienia i grzbie-
tu, połączony z ostrymi zmianami zapalnymi i znacz-
nym wysiękiem. Cała powierzchnia wyprysku wilgot-
na, ciemnoczerwona, sącząca. Włos zlepiony i zburzo-
ny, W niektórych miejscach skóra silnie obrzękła,
gdzienieedzie widoczne ropnie. Zmianom towarzyszy
bolesność skóry i silny świąd.

Leczenie miejscowe i ogólne przez okres około roku
nie dało żadnych rezultatów. Po doustnym zastosowa-
niu hydrolizatu keratyny zaulvażono wytaźną popra-
wę już po 14-dniowym podawaniu tego preparatu,
a pod koniec 3 tygodnia opisane zmiany ustąpiły zu-
pełnie i skóra zaczęła porastać włosem.

2, Pies - samiec, o,"vczarek alzacki, lat 10, właści-
ciel C. J. Wyprysk sięqający od nasady ogona aż do
głowy. Skóra porośnieta rzadkim włosem, nierówno-
miernie zerubiała, ułoźona w prube fałdy, gdzienie-
g<lzie nokrvta łuskami i strupami.

Siwierdzono w tralrcie leczenia wyraż.ną poprawę
w stanie oqólnym zwierzęcia, .l po 3 tygodniach wyle-
czenie całkowite.

Proby zastosowania hydrolizatu keratyny w leczeniu niektorych
form wyprysku wewnątrzpochodnego (eczema endogenes) u psow

z Katedl,y chemii Fizjologicznej Wydziału wet. WsR we wiocłaWiu
Kielownik: dr T.RANCISZEK W.ANDoKANTY

Do niedawna uważano, że keratyna - białko nale-
żące do grupy skleroproteidów - w swym naturalnym
stanie nie ulega działaniu enzymów trawiennych
w przewodzie pokarmowym ssaków i ptaków, wsku-
tek czego nie jest ona przyswajalna przez organizm
tych zwierząt. Pogląd ten wynikał z badań Mcrgana
i wsp. (4) nad strawnością keratyn przez owce, §lin-
gera i wsp. (7) przez drób, oraz Mangolda i Dubiski,e-
go (3) przez koty, psy, szczury i sowę. Badania te wy-
kazały jedynie daleko posunięte mechaniczne trawie-
nie keratyn rogu i piór, nie wykazały natomiast tra-
lvienia chemicznego. Innego zdania są Fuller (1), Na-
ber i Morgan (5) oraz Wżld,er i wsp. (11), którzy uzy-
skali pozytywne wyniki, zastępując część białka dawki
dzienne5 białkiem sproszkowanych keratyn w żywie-
niu kur. Również Wagner i Eluehjem (10) twierdzą,
że kurczęta i szczury są zdolne do wykorzystania pro-
tein ze sproszkowanych racic świńskich.

Różne wyniki trawienia keratyn w stanie natural-
nym zainteresowały dalszych badaczy produktem hy-
drolizy substancji keratynowej. Doświadczenie Sie-
bierzanki i Wójcźka (6), Wójcl,aka (12, 13), Wójcżaka i
Chudego (74), Gauguscha oraz Treli, (8) wykazały, że
hydrolizat keratyny jest źródłem azotu dla organizmu
zwierzęcego i że produkt ten nie wyrviera toksycznego
działania na organizm badanych zwierząt.

W pracy tei podjąłem badanie wpływu hy-
drolizatu keratynowego na niektóre formy
wyprYsku pochodzenia Wewnętrznego u psÓw.
Znamy wprawdzie wiele sposobów leczenia
tego rodzaju wytrvsków u psów, istnieją jed-
nak przvpadki, w którvch nie uzvsku_ie się do-
brych efektów, Dotyczy to zwłaszcza przy-
padków, których przyczyna powstania nie jest
znana, lub przy których na skutek nie-
odpowiedniei diety zachodzi konieczność uzu-
pełnienia pokarmu różnymi am:nokwasami,
szczególnie trvptofanem i tyrozyną oraz ami-
nokwasami zawierającymi siarkę (cystvna).
Wydaje się, ze brak lub niedobór tych amino-
kwasów, może być również przyczyną powsta-
wania wytrysku. Jeżeli te brakujące amino-
kwasy dostarczymy organizmowi w hydroliza-
cie keratynowym, którv 

- 
jak wiadomo (2, 7)
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