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WOJCIECH DOBROY,IOLSKI

Zssto;ouvónie poCtlenku azotu do zn|eczulania o9olnego
u owlec

z Insty',Lttll FiZjologii i żywienia zwierząt PAN W Jabłonnie k, warszawy
i<ieroB,nik: pTof. dr EUGENIUSZ DoMAŃSKI

Cwce i kozy są bardzo dclgodn.,imi zwierzę-
trmi dośrlzi,.d.czaiin5umi do baciań nld frzjo]o-
gią i paiologlą przeżLiw:, czy, szc;.egóInie zaś
w z:kresie b:ldaLl nerrrcfizjolcg.czl-ivch. Znie-
czulen;e ogólne jednak u tvch zinzierząt do za-
b.egórłz c]rirurgicznvch w .ryre j w5 lriienio-
nych doświ- dcze;,iiach, tlzyskanc plry pomo-
c}, najczęściei stcsc.rvilt-.}zch środkólv, takich
jak; et-^r, ch].oroform 1ub tez ś1,oc]kórv \Mpro-
rvadzan5lch d.o:ill]n e jesb barcz<.l niekorzyst_
ne, dlatego do tych celów z:s_osow-ano pod-
tlenek azotu.

Narkoza uzysk:na nr, tej drodze okazała się
bardzo korzystna - dJa,ego tez postanowio-
no przedstąv",ić technlczną stloi-te2 tego zjarł,is-
ka, tvm be,rdziej, ze w lit-:re.tr_łrze oclczltlwamv
brak da.nych na ten temat.

Poltlenek azotu zrvany potocznre gazem roz\\:ese-
lającym znany był iuż od darł,na. Jednak zastosowa-
nie dl celórv aneste:jologicznych datuje się dopiero
od 1800 r, kiedv to I-umph,re!) DarlJ uź:ył go do nar-
ko:y. Ilickaln rr,, lal,ach 1620-1828 prób:wal zastoso-
wać p:cltlenek azolu dc usvpianla. 1ecz Paryskie I{o-
i.egiunl Nied;-czne rvyśrniało to, na sklrtek czeEo przez
dłuższ1, czas bl.ł zarzuccn)*. Dopiero clr Wells w 1844
rcku. denil,sta z HartiorCu zacbserrvou,ał uśmierza-
jace clzlalanie na btil :] zastosorva.ł go plz), ekstrakcji
zębórv. Podobnie później Colton (1863-1866) dcko-
nał około 18.00C ol.;cr:llii cksLl.akcji zębórv prz;r odu-
rzetriu p:dt!enkieln azotu.

Od tego czasu pod:lenek azotu zaczął być coraz
częściej stoso-wan5,. $ie Fr,ancji w-prclvadził go Pre-
teau, w Niemczeclr zaś lliss i Sauer.

Początki-.wo do narkozy używa,no sp.mego podtlen-
ku azotu bez ilenu. Tego iodzaju postępo,łanie da-
wa.ło jednak szybko występującą sinicą Zaczęto lvięc
szukaó metcd jej z,,łra]czania. Andretos w r 1668 po
l;clnl,ch eksper;,nientach zalccił stlsorvanie podtlerr-
ku azotlr rv l:r-,es,aninic z tlcnem. Od te.9o ć.asu za-
częil prccluki,,,vaó tlparat1, rł,r-tr,r,arz:ljące micszaninę
gazó-v (plrJtlenek alo[u z tlenell). Aparal.y dzisie:jsze
lr;,1,rł,ane rv aneste z,iolcgii pozwala,|ą nrowadzić nar-
knzę i<ilkomł lodza'ani gazów (podtlenek azotu, cy-
l<1:propan. eter-).

P;itlcr-rek azctu (}T:D) jest to gaz bezbary,,ryi, bez-
wonn},, nicpalny. n;e drażni górnvclr tlróg oddecho-
wl,ch, nie pcwociu j -^ zm :an zwl,rcdrl,ie,ni-urych l7aTzą-
dórv. Jest on n:jbc-.._,;ec-nicjszvm śi,ci]klern zn'ieczu-
1ającl,m plzy ;al-]c1,\,]-]ieniLt dostetecznei i]ości tlenu
dla organiztnu. r'iie p. -ł,:dtl je porażcnia cśrodka od-
cl:chorvego l nie usi:kedza mechirniznlri,,nl krążenia.

Psy rr,ogą pozost.\Ą,aĆ W n^i,kcz:: przez 72
god;.ln)i b,:z s, lrodi;r,,,,,,cil, ilrstenS'l17 {|{ł|!,i.ł. ę-!71

Buchet). Yy'dycl,any qaz sz)łbKc dosta,ie r;iq plzez
płuca. d_o p;a-nry ktwl , sk?,.d pIzen,l(a do
wsrlstkich kolrćrck ustroju. Czas \\/prow2-
dzanie do u_z)/lkal]ia_ znieczu.leni a ogó]neg.r
wyncsi o1(. 5---7 n;jnut.

Gz"z t:n rvciychany l,.,yd?la s'ę szybkc z or-
ganizntt przez pluca i po zaprlest:niu pod^a-
\"r'.,inia go, orijarlirlm pozbv\yl się gc sz.ybko.

S.ęzenie około 400/o podilenku azotu w po-
\Mietrzu pęcherzykowym płuc wywołuje ob-
niżenie czucia bólu, 60-700/o utratę przytom-
ności, zaś 70-800lo znieczulenie ogólne (Ju-
Stana).

Podtlenek azotu nie daje zwiotczenia mięś-
l1i, dlatego też przy wykonywaniu operacji,
szczegÓInie na jamie brzuszne;j i klatce pier-
siowej, konieczne jest zastosowanie środków
zwlotczającyc}r. Podtlenek azotu nie daje bar-
dzo głębokiego znieczulenia. Przy stężeniu na-
rł,et 79olo w mieszaninie gazowej (NzO + Oz)
lmożna otrzymać najwyżej początek III okre-
su znieczulenia.

Badania własne
Przy użyciu podtlenku azotu jako środka do znie_

czulania ogólnego u owiec dokonaliśmy 34 zabiegów
operacyjnych przecięcia szypuły przysadki mózgowej,
3 zabiegi wprowadzania igłoelektrod do poszczegól-
nych ośrodkó-w w hypothalamus, 13 laparotomii w
celu pobierania krwi z żył macicznych i jajnikowych
oraz 6 przetok żwacza. Ponadto dla oceny przydat-
ności podtlenku azotu do znieczulania ogólnego do-
konano 15 dośwladczalnych narkoz.

Podtlenek azotu podawaliśmy systemem półzamk-
nięt5,m p.rzy pomocy maski ustno-nosowej połączo-
nej z aparatem do znieczulania ogólnego ,,Chirana 5",
lub Przy pomoc)I narkozy endotrachealnej systemem
zamkniętym.

Prowadzcne obserwacje zmierzały do:
i) określenia ilości i czasu stosowania podtlenku

azoiu potrzebnych do wywołania narkozy,
2) wyboru metociy narkozy przy użyciu podtlenku

az:,tu,
Narkozę doświadczalną przeprowadzano na trzech

grupach owiec po 5 zwierząt w każdej.
W 1 grupie zastosowano sam czysty podtlenek azo-

tu bez tlenu.
-W II grupie uż;lto podtlenku azotu w mieszanlnie

z tlcn:m.
iII grupa olviec

w mieslaninie z
c,ą eunarkoncwą.

usypiana była podtlenkiem azotu
tIenem, poprzedzona premedl,ka-

BaCa,nia przeprowadzano na owcach doświadczal-
nych rasy czystej melynos oraz świn'iarki uszlachet-
ni::nej mer5,nosem.

C,:r,sty pcdtlenek azotu bez tlenu, oraz podtlenek
łzotu lv mieszaninie z tienem podawaliśmy metodą
półzamkniętą przy użyciu maski.pr:ed właściwą narkozą owce przez 5 minut wdy-
chały czysty tlen. Miało to na celu szybkie usunięcie
tlenem azotu z krłvi, co przyśpiesza znieczulenie
(Justgne).

}Testępnie w ciągu ?-10 minut podawano miesza-
ninę !:azów w propcrcjach: pcdtlenek azotu 850/o,
tlen 1 Ę0/o

Z ch.rvila wystąpienla snu ustalano przepływ ga-
zol,ł'. 790lo nodtlenek azotu ł 210/o tlen.

W III grupie owiec pl,zed narkozą wziewną podawa-
no do'lv]n:e eunarkon ri, ilości 0.3 ml 1C0/o na kq wagi
c]a]a Tcs,o ro,dzaju narkozę przop,rowadzano dwoma
sprs, bami:

1) Przv uzyciu tna_"lti.
2) Narkozą endotrachealną,
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Do narkozy 11lvlyąli§6v 1udzkiej maski ustno-
nolo,wej Cużej ora,z lurki ustno-tchawicz,nej nr 13.

I)o ini<,lrc i do;:ylnej eunarl<r:nu występował stan
s:nnlści, lrilr_-,. po3:łcbianc pod;niem podtlenku azo-
tu w m,ps.:lnin]e z tlenem (NrC) 9C0/o -F Oz 100/o).

P1 c!r, 5 mjnutach za]ęładano rurkę dotchawiczą.
\\I trai<cie r",,Ełr:l::nia rurek zaobse],wowano napięcie
mjeśli ż,v,:cz-a craz bardzo słabe próby samoobrony,
kf ćre jednak zi;pe}nie nie przes:kadzał5, włożenlu
ltr,-k dl tcJ-La,łicv.

l;\I nąrIl7!6 cndotracheslnej podawano podtlenek
a,ntu w i].ści zmlerrnei 79-B50/o, oraz tlen 21-150/o.

s'ełenie ncr]ijenku azotu w mieszaninie gazowej
uv,artlnlr^wane br,ło zachcrvan'iem się zwierzęcia. W
pt,zvnaćkrr prńlo burl:enia się zwiększano ilość pcd-
tlenku alotu (maksimum do 850/o).

Z chwilą jednak nawet najmniejszych oznak nie-
dotlenienia wracaliśmy do optymalnej ilości podtlen-
ku azotu tzn. 210lo.

W wyniku wstępnych badań stwierdzono dobry
stan układu krążenia i cddechowego ,ń/ czasie narko-
zy, szybkie zasypianie i budzenie się, oraz mcżliwość
przeprowadzetria nawet kilkugodzinnych zabiegów
bez budzenia się zwierzęcia,

Przebieg doświadczeń notowano w tabelach. W pril-
cy pcdane są jedynie te tabele, które potrzebne są
do zi]ustrowan'ia doświadczenia.

W czasie narkoz doświadczalnych badano co 5 mi-
nut:

1) Temoeraturę, 2) tętno, 3) oddechy, 4) odruchy, 5)
stan napięcia mięśni, 6) czas budzenia się zwierzęcla.

Trb. 1. Narkcza przy prmoey pccltlenku azotu w mieszani,nie z tlenem,
Orvca samica, mieszlniec meryn osa, lat ok. 1 roku, waga 34 kg
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lrieznaczne (- +), bTal( realrcji znakiem (-).

Tab. 2. Ne:j<ozaL przy pcmocy podtlenku azotu w mie szaninie z tlenem poprzeCzona podaniem dożyinym
eunarkomu w ilości 0,3 ml/kg wagi ciała,
Owca samica, merynos, Iat 1,5, waga 40 kg
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po odjęciu podtlenku azotu

odrr;chórig oztlaczono znakiem (ł), s]abo zaznaczoLe odruchy znakiem (+ -), odruchy bardzo
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!Vyniki i oinowienie
i, ^:]icsc-";:,tri:: p r}tierrku a,zcttł 'ill:z: <icCatku

1.ieriu jesŁ n"loż]ilve jeri,7nie przez ilalJal 1<rót-
)ti.:i Czrjs, łlboi,ile:gt ,il_tz co 2-.] mtrruta,,h viy-
SieprłiĘ cl.;jiln,y, i-rii,do.ienietria (cltiszi:,csi_, bar_
ci.r_l sz.vLki c,lr,idecir. ż,r1,1cżIIc pl,z5,spicszenic tqt-

, ]_,: _ \-l1J. 51I1rLd,l.
2. V/ rrarkorji3 pr,zv lłz-yciu. mi:.si.aninrl p,l,J.-

'l"lenku r :i otLl,;:, i itnern tempei;.,,ttil,a .ł sv,inętrz-
rla. cilł;l, ietno ol,a7: cddecl,1v irkładl,ią siq na.-
stcp u.iąco:

Ic-mperatura spaj:lłr stcpnicwo (najialię;rr-u
spilt_|3Ę o 0,]] C.oC fizioiołicznei),

Iiośc tein,t 7:,l,;',1,,,,137;,;,.;, sio s',:pni,lgl3 3 f,fl-
---0,/min. (szcz,yt w ż5 rrrinucle), n.;str.-pnie
sicprl:owo spadałil nie ,ń/raca j;,!(] ie Cn:-łk do
il j1,1n.V.

i.iośc cdcj_e cŁill; pl,zel c§ł,V cz,9s na.i"kozv b-,y-

i:l znacznie zvlieksź:on,i. Fccząikow) ilość tą
i,;zlosła o ok. 1,'3 i]cl:;ci normalirc], rrastci:lnic
siollnic,.ło Sp3,cj_a-łil. ocl,-i,:cilv p]:zez. ce.ł,., cz:ls
nalkozv bvł,g regularne i znacznie pogłebio-
i,]e.

Odluchy: Lzęsowe, powiek_ i spoiółvek,
cbrcnne LtCha, iioń(:zyn przedi-r;.clr i tvlrrvc'|i,
cltaz ilrz,ilchil poc{czlils nar,l<ilzv llvł5z niezn:,..i:z-
nie zac}io-wal-ie.

Czils i:uciz.enia -qii -- z\\li:fz€ta bil:iził-,i sic
1,.lz po z.jjeciu rniłs]ii. Po zci ii:r::ii ::e s;toiu or,','-
ce zac ho.,lr}l.ł:.}v siq nc:l ln alnic. z.rc]lo.,r,atra Llv-
ła zclc]ncść cho,_],z_.lrja i prz.,, jnrcrvan,a. poklr-
rnói.,-.

}J:r pcczą'tku. nal,koz-y u dlvóch olviec stwier-
cizcrlo niervie1!<i ni:pci.,cj i,ucilcrł.y, ktćr_v ied-
tiak ininął po i<;:ótilinr zrr,iqkszenill licśr_.i poti-
tjcnku azotu c 10",/łl.

tsodcz_as nestep-nvch oi<rssórv naIkozv ow-
ce zacholvywały sic. :-łpckojnie, nie s'lwieldzc-
no prób sarnoc,blorly zlviel,zqcia. ol,aź si;.ricy,

13. trV grupie trz:er:ici .;,, cz:asie nai,koz, Lem-
pel'atllIa \Ą,elllnc]t]]zi,]a cia,ja c}ń:i€c Sto;-lpir311l9
spa:clalli a.z d.cl 2; rlrinlrtv. następnie zeobse]:-
,\yowanc jej vyzros,1 : w, 50 nrinucic i,vróciła cio
noimt,- spacek ternpelatury rrtiieżl, iłunra-
czyć plawdopcdobnie działanieił. cunarkonu
(obniżaiącym p]]ocesy spa.leń tkankowvch).

Ilość ie'una pl,rez cały cza.s narkozy niłznacz-
nie odblegr,).a. ar] no]]iTry, z rł,yiąi,]łien pierw-
szycb 10 minut, kiedv to zwiekszvła siQ o
20ii,l_..in. SpcrvoCoivane tc było budzeniem sic
Z,w7e]:Zecja przy zakłaianiu iul,ki ustno-tcha-
l1.1:,olł:l

Octdechy przez ca-ł.y czeis trwania narkozv
były nieznacznie z.aliqkszone. W ciągu pierw-
szych 1Il niinuŁ oddcchy były nieco spłycone
(ciziałanie e Llnarkonu), nlstepnie srawałv się
ccraz głębszc i reguiar:ae. W 30-35 minucie
tr-u,rania narkozy oddechy stałv się bardzo głe-
bo]<ie i w-yraźnie słyszal.tre. Dowodziły one
pełnego d.ziałania znieczulaiąc,ego podtienku
aZotu.

Odruchy: rzęsowy, brzuszny, oblonnv ucha i
obronnv konczyn przednich zniknełv n, 15 mi-

nucie naTJ<ozv. Powiekowy i spojowkowy oraz
obi,onnv konczyn tylnych w 40 minucie. Na-
piqcie mieśniowe przez cały czas narkozy by-
ło zac]row-ane, lfletoda dctchawicza w porów-
rraniu z metocią narkozy przy użvciu maski
u_stno-nosowe j iest korzystniejsza, zwierzę
śpi zna_cznie spokoinie j, oddechy są bardzie j
regitialtre, MetoCa ta iest prawie idealna dla
zabiegórł, wprowadzania igłoelektrod do ośrod-
j<ólv ccntrainego svstemu nerwowego dokor\.,;/-
wll]Ych w aparacie stereotaktycznYm, otaz
dia zabiegórv hypofizektomii; na|eży również
rracirrtienic, że przy tych zabiegach metoda
rrarkozy przy v.l,łęju maski nie może być sto-
SCiVana.

Wnioski
ł,atrvość i szybkość usypiania i budzerria się,

]cla]< ślinienia sie oraz brak działania truią-
c9go na tkanki, praktyczna niemożność prze-
d.art,korł,ani,a (ieśli zapervni się odpowiednią
iiość tlenri). sprawiai4, że podtlenek azotu
rnoze bl7c 11, pełni użvtv do celów narkozy
u zwiel,ząi.

l) Ni.^1.oda podania samego czystego pod-
,ilę"nku iłz,-.tu l_.,ez tienu nadaje się do krótkie-
go oSZC]łornienia zwierzęcia. Występująca
szvbko it,1,1pcłźa uniemożliwia dłuższe stoso-
r,r,anie tego rodzaiu narkozy.

2) Sl,osołvanie podtlenku azotu w mieszani-
l-;ie z tlenem daie nalkozę płytką bez całko-
,,ritego znikllic;cja odruchów. Jednakże spraw-
ne stosotł,anie podtienku azotu (podanie mak-
svllrainego stęzenla z jednoczesnym uniemoż-
li.n,ienjenr li;ystąpienia hipoxii) oTaz stosowa-
irii,: zliieczułt-iria miejscowego pozwala na wy-
}<:;iiarrie povzażniejszyc|\ zabiegów chirurEicz-
n.vch.

3) Zastosorvanie podtlenku azotu w mieszan-
ce gazorvej z tlenem poprzedzone wprowaclze-
nicrn środkól,v premedykujących (w naszyrn
yzlrpadku eurralkonu) rvydaie się naisłuszniei-
szą nletodą.

Fazłwala ona na szybkie osiągnięcie stantr
ziTieczttienia. chirrłrgicznego. Działanie pod-

1]eirF.u azotu jest znacznie pogłębione L prze-
ciliuicne .

W tyyn stanic. można wykonywać wszystkie
zirl,iegi nie w;7rnagające zwiotczenia mięśni.

)Ja'|riegi na kiaice piersiowej i przednim od-
cin]iLr ,iamy brzusznej wytnagąją ponadto po-
dariiei środkóv; z-wiotczaiących.
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ob[]-lElo o6E35orlEBAHlł, oBEu.

hccIeAosoxo Bo3MoxHocTb npHrvleHeHH-ą 3oKHcH o3oTct
(N,0) e xHpyprHyecKoM oóes6oIeeoHHH y Monblx xBo9l]blx
)KhBolHblx, Y 15 oeeLl, e 3 rpynnox no 5 u.lryr, npHMeH9rH
3KcnepHMeHToribHo N,0 npxrevl e oanoń rpynne óes
KhcropoAo, e.qpyroń-B cMecn c KHcnopoAoM, o B Tpe-
rgeń - c KHcnopoAoM nocne BBeAeHHfl 3yHopKoHcl, Kogcro-
THpoBoHo, 9To npHMeHeHne coMoro N-0 artautaoer s 2-3
MhHyTox cHMnToMbl l(HcropoAHoro HeAocTotKo.

Cruecr Nr0 c KHcnopoAoM B oTHoueHkh 79:21 slr:sleoer
xernyóor<nń HopKo3 npH HenorHoM Hcye3HoBetrHH peQne-
rcoa. ĄocrnxeHr.le nonHoro, uyóororo HopKo3o HocTy-
noeT nph npHMeHeHHH cuecn N-0 rł 0" noc.ne BBeAeHH,
oyHopKoHo (0,3 rul 10', pocraopo Ho 'l rr Beco Teno).

B rororvl cocToĄHhn npHMeHrt.;Tcq Bce xhpyprHL{ecKHe
npoqeAyphl le rpe6youlrłe poccnoó,neHH9 MbltIJl-Ą,

Dobrou,o].ski W. Thc use of nitrous oxicla for gr:-

rreral anacsthesia in sheep.
The possibility of the application of t,littous oxidc

gas for surgical anaesthesia in smal] ruminants rvlts
i i:vestigated.

1ó slreep wele divided into 3 gro,ups. Nitro,us oxidc
tl,as used alone or in c,ombination rł,ith oxygen or
r,r ithout Eu,narcon premedication, It was fourrd th:łt
n,itrous oxide alone cvoked symptoms of hypoxiłt
zi-[ter 2-3 min, On the other hand, application of
a mixture of nitrorrs oxide and oxygen 79:21 relsul-
ted no,t only in a fu1l narcosis, t-itho,ut a comple,tc
disappearance of refle}:es.

A full decp narco,sis was reached by usir-rg thc
premedication procecu:c (i, e injection o1 Eunarcoll
0,1j m]. ]0 solution pel kg of body weight), u,ith sub-
sequent adrninistration of nitrous oxidc-oxygetr mix-
trrre. This method ol anaesthesia provcd to be vell,
(,onveniellt for alI surgical operations where ;] coll"t-
piete atol-ty of mu_§cles is not required.
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ltiej rł, wykcnaniu i stosunkorvo łatrvej w plze-
I)Io$/adZeniu próby.

Kał ludzi i zwierząt jcst produktcm wydaltricz},nr
OrganiZmu) zarł,ierającym rcsztki pokarmowe otaz
11,ydaliny l rł,ydzielin;,, i różniacym się rł, swym skłiL-
dzie rł, zalcżności od gatunku zwierzęcia, jego pl,ze-
mian ustrojo\Ą,J,Ch, jaj( tcż rodzaju pobieranego Doź-y-
lvienia, Do składnikó,"v kału w ogólnym ujęciu. t)a-
lcż.ą:

a) woda, której zawartość st w du-
źym stopniu od chaTaliteru p ci pokat,-
mu i czasu jcgo pozostawan'i ie pokar-
moWym Przeciętne iloŚci prot:crrtowc ,lvodr, 1Vyno-
szą dla:

człowieka, kotria - 65-q5l' (,

bydła - 70-8ll),/o
owcy, kozy - 78-Bg|l/rl
świni - 55-75|)/o
psa - 6tl-B01

b) resztki pokarmowe, które rł, zalcżrrośc,i tld zdtll-
ności tralvicnnych poszczególnych gatunków zrł,it,-
rząt, jal< i własrrości osobniczych ulcgają dużym q,ir-
haniom. Ogólnie biorąc kał zawierać może :

- lriestrawtte składniki pokalm,u, jal< tzw. rł,lcjl<trlr
surowe (zdrewniał}, błonnik-lignina, kutina. łlemi-
celuloza, pcktl,n2 - nie ulcgający rozkładowi bak-
terl,jnemu w jelicie grrtbym zwicrząt roślinożtr-
nych), produkty keratynowe itp.

-- składniki stralłltle pożl,wienia, alc nie strawionc,
jak t-tp. ccluloza. kości, ścięgna,

-- składniki już strawionc alt, nie zrcsorbowane, jal<
krvasv tłuszczorł,e, rnydła, lipoid1,, aminokrł.asy.

HIGIENA l TECHNOLOG|A SRODKOW
SPOZYWCZYCH

Badania nad wykrywaniem zanieczyszczen kałowych mięsa
Z l(iliecll], Higjell), PlOd. z\Viel,Z WydziałLr wet. WSR \r T,L]hlilliC

liicl,()\\,|ik: doc. df I]DMUND PĘoST

Autoreferat*)

Wszelkie zanieczyszczenia kałowe, do któ-
r,)rch dojść może w trakcie przeprowadzaneg.)
iiboju zwieTząt rzeź_nych i obrotu handlowego
czy roagazynowania mięsa, ZwiąZane Są Z Silny-
)ni zakażeniami baktelyinymi. Ze rvzględu na
łlogatą mikroflorę kału ludzkiego czy zwieTz|-
c€go, zanieczyszczenie nim mięsa kryje w so-
llie niebezpieczeństwo, jeśIi nie zakażenia dro-
bnoustrojami chorlobotwótczymi, to co naimnie j

obniżenia trwałości tego produktu, na skutej<
]joważnego wzrostu ilościowego bakterii. W ten
liposób wszelkie zanieczyszczenie kałowe mie-
sa wpływa zasadniczo na jego przydatnośó spo-
ż:yurczą, ca zreszta znaidu,ie swoie uzasadnie-
]iie \^r aktualnych przepisach urzędowych o ba-
i]aniu zwietząt rzeźn:łch i mięsa.

Ocenq sanitarno-weterynarviną zanieczysz-
c7,eń kałowych miesa byłoby naiwłaściwiej
()przeĆ na wynikach badania bakteriologiczne-
so, co jednakże, ze względu na kłopotliwośc
i długi czas potrzebny dla plzep]]owadzeni,1
l,ych badań, przekreśla niejednokrotnie ich
praktvczną użvteczność. Stąd też pewną wal,-
tość znalazłvby metody, umożliwiające wykry-
cie zanieczyszczeń kałowych plzy pomocy szyb-

i') Pl,aća u. 0lygil]ale uka2.ała Się
FleischWirtsclrafi x\', 59i ,i98, 1963 (?).
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