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IIkymmg K. — BuuAnue Bnga KOCTeH, JIMINAEMBIX
MEBIOLL, H3 0(aKTepnaJbHOe 3arpsa3HeHye MEXaHMYCCKU
PEKyNEePHPOBAHHOIO Msca

TIpenmnochIIKOM UCCIeA0BaHMI ObIIIO ONPEACICHIE 13-
MEHUYMBOCTM BaKTEpPHalbHOro 3arpa3HEeHUs MexXaHniec-
Ky peymnepuposanzoro maca (MPM) ckora u CBUHEN
B 3aBMUCHMMOCTHM OT BHJAA KOCTEN, JMIIaeMbIX MBI
{(neuenas, JONATKA, NMO3BOHKI) ¥ BPeMeHM MX Xpalé-
nuA 70 mumenua e (0, 24 n 48 E4). OmnpepeleHo
oblllee =HCI0 MMEPOOPTanM3MOB B 1 p, 4uCca0 mpPOTEO-
IUTHHECKENK, TCHXDOMDUIBHEIX MIKDOOPTAHN3MOB, 13 PO~
na Proteus, TuTp coli, 9HTePOKOKKOE, aHa3pODHBIX CHO-
pPYAMPYIOIIMX Najlouex, & TaiKe NpUCYTCTEIE MHKPO-
opranmM3MoB M3 poja Salmonella ¥ EGAIYA@30-O0I0HI-
TeNbHRIX CTA(MMIOKOKKOB, Onpesielienlsa NPOBEISHO 10
Tloasexint HOpMaMm. Bua KOCTEN, JMIUAESMBIX MBILIL,
BIMAN CyLecTBeHHO Ha (OopMMpOBaHNME YPOBHA MHU-
Kpodaoper MPM cBuHE! ¥ CKOTa, XOTd pasimdnid Ka-
canuch TOJBLKO HEKOTOPLIX KOCTE M TPYyII MMKDPOOD-
TaHM3MOB., ¥ 000MX BMAOB IKMBOTHBIX HAMBLICHINM
faKTepMANLHEIM 3arpA3HeHNeM  OTAMYaJIoch MAcCo C
03BOHKOE. BpeMa XpaHeHyus KOcTeil 10 MeXaHmudec-
KOI'O JIMIMEHMA MBI BhIZEEAN0 CYLIECTBEHHBIA POCT
YPOBHA MCCIEAYEeMBbIX I'PYII MMKPOODPTanu3MOB, 3a JC-
KJIIOUeHMeM THUTPa SHTEPOKOKKOB, OJHAKO HECKOIBKO
YHEIM 06pa30oM y KaxKAoro mu3 MCCIeRyeMbIX BUAOB
KUBOTHBIX. B MPM cBMHEl CyILIEeCTBEHHBI DOCT M-
KPOOPraHM3MOB IIOCJIEN0BaJ B TeHUEHUE 24 4, XpaHeHuda
KOCTell 1 yAepsKMBaJjCA Ha IIOCTOAHHOM YyDOBHE BO BDE-
MA JIMTEIBLHOTO MX XPaHEHMs, B TOBAAMHE IKC DPOCT
VIOMAHYTLIX OaKTepyii OTMedasics MOCTeNeHHO €O Bpe-
MeHeM xpaHeHus KocTell. KocTu yOOMHBIX KUBOTHBIX
N0JIIKHBI MEXaHUYEeCKM JMINATBCH MBI KakK MOZKHO
CKOpee Tocje UX MOJIydenwud, TaK Kak B TeMIepaTyDe
XOJIOAMIIBHY CKODOCTE HapacTaHMsd 3arpA3HeHyusds, M TO
BCeMM TIpyINaMy MUKDPOOPraHU3MOB, ABIAETCH Gonb-
1074,

Szkucik K. — Influence of kind of demeated bones
on bacterial contaminations of a mechanically sepa-
rated meat

T_he purpose of the studies was to determine the
variability of bacterial contaminations of a mechani-
cally separated meat (MSM) of cattle and pigs in re-
lation to kind of demeated bones (humerus, shoulder-
-blade, vertebra) and time of their preservation be-
fore mechanical separation of meat (0, 24 and 48 h).
Total number of bacteria in 1 g of meaf, number
of proteolytic and psychrophilic bacteria, Proteus sp.,
index of B. coli, enterococci. amaerobic sporulating
bacteria, the presence of Salmonella sp., and coagu-
lase-positive staphylococei was determined. The exa-
minations were performed according to the Polish
Norms. Kind of demeated bones influenced signifi-
cantly the level of microflora of MSM of cattle and
pigs, however, the observed differences concerned
only some bones and certain groups of bacteria. In
both species of the examined animals the highest
bacterial contaminations revealed a mechanically se-
parated meat frem vertebra. Preservation time of
bones before mechanical separation of meat influen-
ced significantly the increase of the level of the
examined groups of bacteria, excluding enterococci,
but the pattern of changes slightly varied in each
species of the examined animals. In the MSM of
pigs a significant increase of microorganisms was
found during 24 h of preservation of bones and
maintained on a constant level during their further
preservation, however, in the case of the MSM of
cattie the number of the mentioned bacteria increased
along with a preservation fime. Bones of slaughter
animals should be mechanically demeated just after
their obtaining because at the temperature of cooling
room contaminations by all bacterial groups increase
fastly.
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Przemieszczenie trawienca u bydta
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W literaturze polskiej w poréwnaniu z bo-
gatym pismiennictwem Swiatowym niewiele
jest prac dotyczacych przemieszczenia trawien-
ca u bydta (9, 19, 23, 43, 55, 56, 62, 63). Z pew-
noscia jedna z przyezyn jest fakt, ze choroba
ta nie stanowila do tej pory wiekszego proble-
mu, jak to ma miejsce w innych krajach. W
Polsce przemieszczenie trawienca stwierdzane
jest bardzo rzadko, o czym $wiadczg takze nie-
liczne doniesienia na ten temat, gdy np. w Re-
publice Federalnej Niemiec jest to jedna z naj-
czeéciei, po schorzeniach konczyn i acetonemii,
spotykanych choréb. I tak np. w Klinice Cho-
réb Bydla Wyzszej Szkoly Weterynaryjnei w
Hannoverze, gdzie leczy sie stacjonarnie $red-
nio okoto 3300 sztuk bydia rocznie, w tym 2500
kréw, przemieszczenie trawierica stanowi 13,0%
wszystkich przypadkéw chorobowych u krow.
Po raz pierwszy przemieszczenie trawienca za-
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uwazyl prawdopodobnie Saake (50) opisujac je
w 1879 r. jako chroniczny niezyt Zoladka. Pra-
wostronne przemieszezenie trawienca u ciele-
cia stwierdzili w 1898 r. Garougean i Prestat
(8). U zwierzgt dorostych po raz pierwszy opi-
sali skret zolgdka Hilger w 1929 r. (25) i Vink
1930 r. (58). Wyniki badania sekcyjnego pra-
wostronnego przemieszczenia trawienca opisal
w 1943 r. Embso (16), zas objawy kliniczne le-
wostronnego przemieszezenia trawienca u by-
dla opisali w 1950 r. Begg w Anglii (4), w
1953 r. Miiller w RFN (38) oraz w 1954 r.
Moore i wsp. w USA (36).

Etiopatogeneza przemieszczenia trawienca do
tej pory nie jest w pelni wyjasniona. Zwykle
najpierw wystepuje gromadzenie si¢ zwiekszo-
nej ilosci gazéw, wskutek czego trawieniec ule-
ga rozszerzeniu tracgc sprezystos¢ scian, sta-
jac sie bezwladnym tworem mogacym ulec
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przemieszczaniu na strone lewsg lub praws.
Wigkszos$¢ przypadkéw stanowi lewostronne
przemieszczenie trawienca, za§ prawostronne
czedciej wystepuje ze skretem (17).

Przyczyny

Na podstawie dotychczasowych obserwacii
mozna wyréozni¢ kilka grup przyczyn predyspo-
nujacych do przemieszczenia trawienca.,

1. Anatomiczne
Do przyczyn tych zalicza sie: stabo umiesnio-
na Sciane dna trawienca (13), otluszeczenie (27),
niekorzystne usytuowanie uj$cia ksiegowo-zo-
ladkowego, znajduijacego sie z boku i ponizej
nagromadzonych gazéw w uwypukleniu tra-
wienca (13), wzgledna swobode przemieszcza-
nia sie trawienca z uwagi na stabe jego umo-
cowanie przez bardzo elastyczng sie¢ duzg
(omentum majus) (14, 15, 26, 27, 29), a takze
maty elastycznosé $cian brzucha i nadmierne
wypelnienie zwacza (13).

2. Wplywy mechaniczne
Wywolana w wyniku réznych czynnikow zy-
wieniowych oraz fizjologicznych i patologicz-
nych obcigzen ustroju wymienionych w punk-
cie 1 i 4 hipotonia trawienca, wydtuzajac czas
przechodzenia tresci pokarmowej, sprzyija gro-
madzeniu sie zwiekszonej ilosci gazéw w tra-
wiencu, co powodowaé moze jego przemiesz-
czenie. Réwniez i wysoka cigza powoduje do-
glowowe przesuniecie trawienca i nastepowe
uniesienie go przez ciezarna macice, sprawia-
igc, ze po porodzie w zwigzku z naglym zmniej-
szeniem sie macicy nastepuje przesuniecie tra-
wienca pod zwacz, ktéry uciskajac trawieniec
doprowadza do utrudnionego przemieszczenia
sie karmy i gromadzenia w nim nadmiernej
iloSci gazow (3, 5, 15, 24, 27, 37, 40, 46). Prze-
mieszezeniu trawienca sprzyijaja nadto wszel-
kie zabiegi tuz, przed lub po porodzie, jak np.
obcinanie racic, zabiegi przy skrecie macicy,
petanie, kladzenie, transport, a takze sam prze-
bieg porodu (13, 51).

3. Zywienie
Szczegbdlnie intensywne zywienie, przy ktérym
wazny jest nie tylko stosunek paszy tresciweij
do objetosciowej, zawartoss wilékna surowego,
ale réwniez i czesto$é pobieranej paszy, ktora
w zimie, w przeciwienstwie do okresu zywie-
nia pastwiskowego, ograniczona jest jedynie do
2 lub 3 podan w ciggu doby jest takze jednym
z czynikdéw usposabiajacych do przemieszeze-
nia trawienca (10, 13, 15, 19, 27, 30, 37, 39, 44,
46, 61). Szybkie bowiem przechodzenie bardzo
rozdrobnionej paszy, w tym takze tresciwej do
zoladka, czesto jeszcze niedostatecznie przetra-
wionej w zwaczu, sprzyja owrzodzeniom $lu-
z6wki powodujac hipotonie trawienca (13).
Szezegdlng role odgrywa tu wysoko koncen-
trowana pasza, ktéra powoduje szybki wzrost
wolnych kwaséow tluszezowych w zotadku, a te
z kolei prowadzg do oslabienia jego skurczéw.
Przedluzajace sie przemieszczanie paszy powo-

. T

Ryc. 1. Przekroj poprzeczny przez jameg brzuszng na

wysokodel 8 kregu piersiowego (wg Lagerléfa); a —

u wysokocigZarnej krowy; b — u krowy z rozpoczy-

najacym sie lewostronnym przemieszezeniem trawien-

ca. T — trawieniec, K — ksiegi, W — watroba, Z —
zwacz, S — sledziona, P — pluca

duje wzrost ilosci gazdw, a szczegdlnie dwuwe-
glanéw w zwaczu, co prowadzi do alkalozy (21,
28), ktora szczeg6lnie mozna zaobserwowaé w
okresie zimowym (45). Alkaloza bowiem powo-
duje zarowno dluzszy okres przebywania kar-
my w zolagdku, jak i wzrost dwuweglanow w
slinie. Duze ilo$ci polykanej Sliny powoduia
z kolei wzrost wolnego CO, w trawienicu (45).
Waing role odgrywa takze zwiekszona zawar- )
tos¢ tluszczu w paszy i nagla zmiana pasz,
szczegodlnie tuz po porodzie.

4. Fizjologiczne 1 patologiczne obcigzenia
ustroju ’
Wysoka mlecznosé, chow alkierzowy (32, 39,
44, 46), okres krotko przed i po porodzie (6, 13,
32, 39, 40, 46, 61), inne przebyte weczesniej lub
trwajgce choroby, mogg rowniez dodatkowo ha-
mowaé ruchy zolgdka (2, 13, 15, 26, 31, 33, 35,
39, 40, 44, 46). Z najczesciej spotykanych cho-
rob to acetonemia, hipomagnezemia i hipokal-
cemia, poronienia, zalegania lozyska, zapalenie
macicy, niestrawno$¢ na tle traumatycznym,
uszkodzenie merwu blednego, owrzodzenie Zo-
tadka, zaburzenia przemiany materii, choroby
watroby, a takze przemieszczenie ksigg (17).

9. Czynnik genetyczny

Poprzez warunkowanie odpowiedniej elastycz-
nosci tkanek, a takze poprzez neurohormonal-
na regulacje moze predysponowaé do latwiej-
szej podatnosci na stresy. Niekt6rzy autorzy
stwierdzali zwiekszong iloéé przypadkéw prze-
mieszczenia trawienca u kréw pochodzacych od
tego samego buhaja (32, 51).

Rozpoznanie
Przemieszczenie trawienca, szczegélnie lewo-
stronne, wystepuje w okoto 81% w okresie oko-

toporodowym, z czego 16% zachorowan spoty-
ka sie od trzech tygodni przed i do chwili po-

21



Nr 1

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XLII

______’-"‘_‘—'--.

Rye. 2. Przemieszczajacy sie trawieniec miedzy zwa-
czem a lewa $ciang jamy brzusznej (wg Dirksena)

rodu, a 65% przypadkéw od momentu porodu
do 4 tygodni po porodzie, za§ polowa wszyst-
kich przypadkéw. przypada na pierwsze 14 dni
po porodzie (11, 12). Objawy kliniczne zmienia-
ja sie zaleznie od szybkosci powstawania, cza-
su trwania przemieszczenia oraz stopnia roz-
woju ewentualnego skretu. Choroba moze roz-
wijaé sie szybko w ciggu 1—4 dni, rzadziej jej
wystapienie poprzedza kilkutygodniowy, a na-
wet kilkumiesieczny okres zwiastunowy (23),
w ktorym mozna obserwowaé pogarszanie sie
stanu zdrowia lub zupelny brak objawdéw cho-
robowych. Obok spadku wydajnosci mlecznej
1 masy ciata obserwuje sie bardzo czesto zmien-
ny apetyt, oddawanie matej ilosci kalu o ma-
zistej konsystencji i ciemnym zabarwieniu. W
pewnych okresach zardéwno barwa, jak i kon-
systencja kalu mogs byé normalne. Postawa
zwierzecia, jak i jego zachowanie czesto nie
ulegaja znacznym zmianom. W 90% przypad-
kow spotyka sie acetonemie ¢ réznym stopniu
nasilenia. U okoto 25% chorych kréw chserwo-
wano bradykardie, w wiekszosci jednak przy-
padkoéw stwierdzano przyspieszenie akciji serca
i zmniejszong liczbe oddechéw (43, 60), a tak-
ze metaboliczng alkaloze (21, 28, 45). Czesto
obraz przedklinicznej postaci tej niestrawnosci
pokarmowej, z lekko lub S$rednic nasilonymi
objawami stanu ogdlnego, ulega zatarciu po-
przez ubocznie wystepujgce nieswoiste objawy
towarzyszace takze innym chorobom, co moze
prowadzi¢ do mylnej diagnozy. Zwyvkle bowiem
przy przemieszczeniu {rawienca rozpoznaje sie
acetonemie, zwyrodnienie watroby, urazowe za-
palenie czepca, zapalenie macicy, niestrawnosé
kwasng lub zasadowa, czy tez biataczke.

Szczegolnie duzg role odgrywa acetonemia,
ktéra w bardzo wielu przypadkach, jako scho-
rzenie wtoérne, jest czesto leczona przez dlugi
okres czasu, a to w konsekwencii doprowadza
do zwyrodnienia watroby i wybrakowania zwie-
rzecia. Dlatego tez w przypadkach, w ktérych
stwierdza sie pozornie niczym nie uzasadnions
niestrawnos¢, nalezy oprécz acetonemii i innych
zaburzen przemiany materii zwrécié uwage na
przemieszczenie trawienca.

Obserwuijgc powloki brzuszne mozna czesto
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Ryc. 3. Schemat przemieszczania sie trawiernca na
strone prawa (wg Erspersena)

zauwazyc asymetrie brzucha. Przy lewostron-
nym przemieszczeniu trawienca najczesciej le-
wy dol glodowy jest wyraznie zapadniety ze
wzgledu na odsuniecie zwacza od sciany jamy
brzusznej i male jego wypelnienie trescig. Nie-
kiedy ostatnie zebra moga byé lekko przesu-
niete na zewnatrz i do przodu. Rzadko docho-
dzi do przesuniecia trawienca poza granice
ostatniego zebra, co daje widoczne uwypukle-
nie lewego dolu glodowego. W wyjatkowych
przypadkach dochodzi do zajecia caltej lewej
strony jamy brzusznej przez przesuniety i wy-
pelniony gazem trawieniec, co moze stwarzac
wrazenie wzdecia zwacza. W tym przypadku
przesuniety trawieniec daje sie wymacac przez
prostnice. W innych przypadkach tylko bardzo
doswiadczony lekarz, na podstawie napiete]j
tvlnej czesci duzej sieci i przesunietego do
$rodka zwacza stwierdzi¢é moze przez prostnice
przemieszczenie trawienca. Przemieszczenie
prawostronne trawienca daje dzesto uwypuk-
lenie prawego dotu glodowego (19). Podstawo-
wymi metodami badania klinicznego w rozpo-
znawaniu przemieszczenia trawienca jest opu-
kiwanie i ostuchiwanie. Opukuijgc lewa hadz
prawa strone jamy brzusznej, idgc od strony
przedniobrzusznej do tylnogrzbietowei, mozna
wykryé owalny obszar odglosu bebenkowego.
Istotne przy diagnozowaniu lewostronnego
przemieszczenia trawienca jest ostuchiwanie
zwacza fonendoskopem. Ostuchiwanie nalezy
przeprowadzaé w 10, 11, 12 przestrzeni mie-
zebrowei, jak i w lewym dole glodowym. Nor-
malnie w tych miejscach slyszalne sg szmery
zwacza. Podczas lewostronnego przemieszcze-
nia szmery te zanikaja, natomiast mozna wy-
stuchaé metaliczne, dzwieczne tony, wystepu-
jgce z rdzng czestotliwoscig i silg, podobne do
diwiekéw styszanych podezas spadajgcej kropli
wody do w polowie wypelnionego naczynia.
Niekiedy wykrycie tych dzwiekow trwa sto-
sunkowo dtugo, dlatego tez mozna je przyspie-
szyé poprzez. jednoczesne oszturchiwanie jamy
brzusznej (43).

Taki sam ton efekt stalowej tasmy —
Steelband Effect” (7), daje sie ustyszeé¢ po-
przez ostuchiwanie ostatnich trzech przestrzeni
miedzyzebrowych na réznej wysokosci opuku-
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jac jednoczes$nie rekoje$cig mloteczka okolice
gtowki fonendoskopu. Metaliczne, dzwieczne
tony wystepowaé mogs takze przy przedosta-
niu sie powietrza do jamy brzusznej lub przy
pustym zwaczu. Jesli stwierdza sie ruchy zwa-
cza na calym obszarze lewej strony jamy brzu-
sznej, nalezy wykonaé osluchiwanie z osztur-
chiwaniem, ewentualnie powtérzyé badanie na
nastepny dzien.

Stwierdzenie szmeréw w lewym dole glodo-
wym oraz dzwiecznych tonéw na obszarze
brzusznej czesci klatki piersiowej upowaznia
do rozpoznania niewielkiego stopnia przemiesz-
czenia trawienca. Brak szmeréw w dole glodo-
wym 1 metaliczne odglosy w brzusznej czesci
klatki piersiowej sa wynikiem $redniego stop-
nia przemieszczenia trawienca na lewo. Stwier-
dzenie metalicznych tonéw w lewym dole glo-
dowym i brzusznej czeéci klatki piersiowej
przy braku szmerow zwacza $wiadezy o wyso-
kim stopniu przemieszczenia trawienca na le-
wo. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze podob-
ne objawy mogg byé takze przy silnie napie-
tej Scianie jamy brzusznej, atonii zwacza, za-
wartosci powietrza lub gazéw w jamie brzusz-
nej, wzdeciu jelit. W watpliwych przypadkach
nalezy zawsze powtérzyé badanie po 24 godzi-
nach, ewentualnie wykonaé badania dodatko-
we (12) jak:

a)_podskérne podanie 4—5 ml lentyny (Car-
baml'ncholin) w celu pobudzenia ruchéw zwa-
cza 1 ponowne ostuchanie,

b). wdmuchiwanie poprzez sonde powietrza
do zwacza i ostluchiwanie lewej strony jamy
brzusznej,

¢) badanie rektalne,

d) wykonanie punkeciji w celu pobrania tre-
sci do zbadania pH; pH trawierica wvynosi
1,5—2,5, zwacza 6,5—7,5, chociaz przv prze-
wleklych postaciach, szczegblnie prawosironne-
go przemieszczenia, pH treéci trawienca moze
dochodzié do 8,4 (23),

e) wykonanie laparoskopii,

) diagnostyczna laparotomia,

g) badania laboratoryjne — zmiany mogs do-
tyczy€ gospodarki wodno-elektrolitowej i row-
nowagi kwasowo-zasadowej, wyrazajgce sie
wzrostem pH i stezenia chloru oraz obnize-
niem poziomu sodu i fosforu w $linie (28), spad-
kiem poziomu chloru i potasu w surowicy, pod-
wyzszeniem poziomu chloru i obniZzeniem sodu
w tresSci zwacza, obnizeniem stezenia sodu, po-
tasu i wapnia w tresei zolgdka (1, 21, 22, 34).

Stwierdzano czesto alkaloze metaboliczng
(21, 28), wzrost liczby hematokrytowei i za-
wartosci hemoglobiny (1, 34), a takze wzrost
wolnych kwasow tluszezowych (97), poziomu
bilirubiny SGOT i GLDH w surowicy (20). Nie
stwierdzano réznic w aktywnosci pepsyno-genu
W surowicy, moczu czy tresci zwacza, pomie-
dzy krowami zdrowymi a z przemieszczeniem
trawienca (59).

Leczenie

W leczeniu przemieszczenia trawienca stoso-
wane sg dwie podstawowe metody (12, 13):
— zachowawcza — polegajaca na ulozeniu
zwierzecia na grzbiecie i wahadlowych ru-
chach na boki przy jednoczesnym silnym

ugniataniu — masazu celem repozycii tra-
wienca,
— chirurgiczna — jest ona jedynie skuteczna

metodg (13, 49), polegajaca na repozycii
1 przyszyciu trawienca do $ciany jamy brzu-
sznej.

Profilaktyka

W profilaktyce tego schorzenia nalezy wzigé
pod uwage zywienie szczegdlnie w okresie tuz
przed i po porodzie. W okresie zasuszania pro-
ponowana dawka winna zawieraé¢ zapotrzebo-
wanie bytowe plus dodatkowsa ilo$é paszy jak
na 15 litrow mleka (12). Dawka pokarmowa
winna by¢ urozmaicona i dla kréw mlecznych
nie powinna zawieraé mniej niz 20% widkna
surowego, gléwnie celulozy w suchej masie ca-
lej racji dziennej (41). Zmiana na zywienie
okresu produkcyjnego winna odbywaé¢ sie stop-
niowo i rozpoczgé na 10 dni przed porodem.
Zawartos¢ tluszczu w paszy treSciwej nie po-
winna przekraczaé 5—6% (42). Dla wysokopro-
dukcyijnych krow zaleca sie dzielenie dawki
dziennej paszy tresciwej na 3—4 razy celem
uzyskania rownomiernej fermentacji i produk-
cjl gazow w przedzolgdkach (12). Nalezy takze
unika¢ czynnikow stresowych tuz przed i po
porodzie, szczegdlnie takich jak: .transport,
zmiana obory, zmiana stanowisk, obcinanie ra-
cic, rogow itp.
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EDWARD KOMAR

Badania nad wptywem znieczulenia elekirycznego na zawartosé

biatka catkowitego i frakcji biatkowych w surowicy krwi u cielgt”

Klinika Chirurgiczna Instytutu Nauk Kl
Al

1, PKWN 30,

Wplyw $rodkdédw znieczulajgcych na zacho-
wanie sie poziomu bialka i frakeji biatkowych
w surowicy byl przedmiotem licznych badan,
ktére wykazaly wystepowanie zmian o réznym
nasileniu w zawartosci ww. sktadnikdéw (2, 5,
13). Obserwowangp zwykle niewielkie odchyle-
nia w poziomie biatka catkowitego (11, 13),
hipoalbuminemie (5, 11, 13) oraz hiperglobuli-
nemie (2, 5). Wiekszos¢ autorow uzaleznia wy-
stepowanie tych zmian od dysfunkcii watroby
(5, 11).

Przeprowadzone wczesniej badania dotyczace
wplywu znieczulenia elektrycznego na zawar-
tos¢ elektrolitow i sktad krwi (4), aktywnosé
enzymow i zawarto$é¢ bilirubiny (9) oraz za-
wartos¢ mikroeleinentow (10) wykazaty nie-
wielkie zmiany w ksztaltowaniu sie wymienio-
nych parametréow lub ich brak. Dla uzyskania
pelnego obrazu oddzialywania znieczulenia e-
lektrycznego na organizm cielat postanowiono
okreslic jego wplyw na zawartos¢ biatka catko-
witego oraz jego frakcji w surowicy krwi.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 12 cieletach, buhaj-
kach, rasy nch, w wieku 2—4 miesiecy, o masie cia-
ta 90—135 kg. Zwierzeta te byly poddane 30-minuto-
wemu kombinowanemu znieczuleniu elektrycznemu
(gwajamar — 150 mg/kg m.c. dozylnie + prad elek-
tryczny — o ksztalcie fali sinusoidalnej, ok. 700 Hz,
90—110 mA, 20V).

Krew do badan pobierano.przed znieczuleniem, a
nastepnie w 1 godz, 1, 3, 5 i 7 dob od chwili uzys-
kania znieczulenia elektrycznego o glebokosci II sta-

*) Prace te po$wiecam prof. dr dr h.e. Karlowi Ammanno-
wi — bylemu kierownikowi Kliniki Chirurgii Weterynaryjnej
Uniwersytetu w Zurychu — z okazji 80 rocznicy Jego urodzin.
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dium wg Wulfsohna i Mc Birda. W surowicy ozna-
czano zawarto$é biatka calkowitego przy uzyciu me-
tody biuretowej. Frakcje bialkowe otrzymywano dro-
ga rozdzialu elektroforetycznego wg metody elektro-
forezy dyskowej w zelu polyakrylamidowym wg Da-
visa (14, 15). Do tego celu uzywano Zelu polyakryla-
midowego 7%, buforu zelowego Tris-HCl o pH = 8,9
oraz buforu elektrodowego Tris-glicyna o pH = 8,3.
Czas rozdzialu wynosit 1,5 godziny przy natezeniu
pradu 5mA na kolumienke zelows. Dyski z rozdzie-
lonymi frakcjami barwiono czernig amidowg 10B,
a jej nadmiar eluowano. Ilo§ciowej analizy poszcze-
golnych frakeji dokonywano na densytometrze f-my
Vitatron, stosujgc filtr o diugofei 63 nm. Z uzyska-
nyeh densytogramow poszezegdlne frakcje oznaczano
planimetrycznie. Wyniki opracowano statystycznie
oznaczajac érednia, odchylenie standardowe oraz
istototnoéé réznic wg testu t Studenta.

Wyniki i omdwienie

Wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan
zamieszczono w tab. 1. Zawartosé biatka catko-
witego i poszczegdlnych frakeji przed znieczu-
leniem byla w granicach wartosci uznawanych
za normalne (2, 6, 7, 8, 9, 12) lub od nich od-
biegata (1, 3, 13).

Po znieczuleniu stwierdzono niewielkie, sta-
tystycznie nieistotne obnizenie poziomu albu-
min oraz statystycznie istotny wzrost zawarto-
sci globulin a,, w okresie do 5 doby, a takze
wzrost po 1 godzinie i nastepnie obnizenie po
5 dobach frakeji globulin f,. Pozostate frakeje
globulinowe wzrastaly, lecz zmiany te byly sta-
tystycznie nieistotne. Zmiany .wystepuijace po
urazie operacyjnym i znieczuleniu byly obser-
wowane i opisywane u ludzi (5) i mialy po-
dobny charakter jak w przeprowadzonych ba-
daniach u cielagt. Poniewaz badania wlasne



