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8. PODSTAWOWE TECHNIKI CHIRURGICZNE
W TRANSPLANTOLOGII

W rozdziale tym zostang omowione techniki chirurgiczne, stosowane przy
przeszczepianiu narzadéw dla celéw immunizacji, immunosupresji, oceny dzia-
fania srodkéw i metod immunosupresyjnych itp. Nalezg do nich: przeszczepie-
nie skéry, implantacja fragmentow tkanek do narzadéw i jam ciata, technika
parabiozy, zewnetrzny drenaz chitonny. Technike przeszczepiania narzadéw
u matych i duzych zwierzat szczeg6towo przedstawiono w rozdziatach doty-
czacych poszczeg6lnych narzadow.

8.1. Przeszczepianie skory

Dla celow doswiadczalnych wykonuje sie jedynie wolne przeszczepy skory.
Moga to by¢ przeszczepy wpasowane w toze, lub tez przeszczepy potozone na
duzej powierzchni, stykajgce sie z biorcg podtozem, lecz nie brzegami
(ryc. 8.1). Ten ostatni typ przeszczepu jest szczeg6lnie dogodny do obserwacji

Ryc. 8.1. Przeszczepy skéry u zwierzat do-
Swiadczalnych. A — Przeszczep wpasowany,
potaczony z brzegami skoéry biorcy; B — prze-
szczep oddzielony wolng przestrzenig od brze-
gow skory biorcy. | — Przeszczep skory, 2 —
brzegi skory biorcy, 3 — panniculus carnosus
(wg Barkera i Bilinghama 1).

i oceny jego zywotnosci na podstawie rozplemu i napetzania nabtonka z brze-
gow przeszczepu na ziarninujacg naokoto powierzchnie. Naskoérek lub rdznej
grubosci ptat skory przeszczepia ;sie do toza, ktérego dno powinna stanowié
powieziowa warstwa naczyniowa, znajdujgca sie bezposrednio nad panniculus
carnosus. Warstwa ta zapewnia prawidlowe unaczynienie.

Ogromne znaczenie dla przyjecia sie przeszczepu ma jego grubos¢. Sto-
suje sie petng skore lub warstwe skory réznej grubosci. Przyjecie sie prze-
szczepu zalezy od: a) zdolnosci przeszczepu do przezycia poczatkowego okresu
bez krazenia krwi i b) zdolnosci tozyska rany do potaczenia sie z przeszcze-
pem.
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Okres niedokrwienia w wolnym przeszczepie skory trwa 24—48 godzin.
Im cienszy jest przeszczep, tym tatwiej przezy¢é mu okres niedokrwienia. Una-
czynienie przeszczepu skéry rozwija sie droga paczkowania naczyn w tozysku
rany i taczenia sie ich z naczyniami przeszczepu. Roéwnolegle z potaczeniem
sie naczyhn krwiono$nych tacza sie naczynia chtonne. Pod koniec pierwszego
tygodnia istnieja juz ustalone pofgczenia naczyniowe miedzy przeszczepem
a biorca, ale okres pelnego zintegrowania sie z biorcg trwa miesigce. Jezeli
proces rewaskularyzacji jest utrudniony, np. wskutek krwiaka, ciggtego poru-
szania sie przeszczepu itp., moze dojs¢ do martwicy lub tylko czesciowego
wygojenia sie. Przeszczep jest woéwczas cienki, ma zmienione zabarwienie
wskutek martwicy komérek barwnikowych.

Zaréwno skoéra dawcy, jak i biorcy musi by¢ odpowiednio przygotowana.
Celem jej odkazenia nalezy wilosy zgoli¢ lub zdepilowa¢ ptynami depilacyj-
nymi. Golenie, zwlaszcza u myszy lub szczura, moze powodowaé uszkodzenia
naskorka. Odkaza sie skore, myjac jg roztworem mydia, a nastepnie traktu-
jac 7G% alkoholem lub alkoholowym roztworem chirurgicznych srodkéw de-
zynfekujgcych. Jako opatrunku uzywa sie tiulu impregnowanego sterylizo-
wang wazeling, przylepcéw oraz bandazy gipsowych.

Wykonuje sie dwa rodzaje przeszczepow' skérnych: przeszczep ,,szczypa-
ny" (pinch), bedacy okraglym wycinkiem skéry petnej grubosci o Srednicy
3—15 mm, oraz przeszczep czesSciowej grubosci (split thickness). Pierwszy wy-
konuje sie, unoszac skdOre pincetkag jak namiot, nastepnie odcinajac ja od
podtoza u podstawy. Po odcieciu nalezy oczysci¢ przeszczep z tkanki ttuszczo-
wej i panniculus carnosus. U Swinki morskiej i krolika skore tatwo oddzieli¢
od podtoza, u myszy, szczura i chomika jest ona Scisle zrosnieta z panniculus
adiposus i carnosus. Grubo$¢ przeszczepu ,.sSzczypanego" nie powinna prze-
kracza¢ | mm.

Przeszczepy czesciowej grubosci skiadajg sie z naskérka i gornej warstwy
skory wilasciwej (ryc. 8.2). Pobiera sie je ostrym nozem z grzbietu, a najlepiej
z ucha krélika, swinki morskiej, bydta lub psa. U szczura, myszy lub chomika
trudno jest pobra¢ przeszczep z ucha, mozna wiec odcigé fragment matzowiny
i odpreparowaC skére od brzastki. U myszy i szczura mozna takze pobierac
skore z ogona.

Ryc. 8.2. Przekréj poprzeczny przez war-
stwy skory. Naczynia krwionosne wypel-
nione tuszem. Pokazano trzy typy przeszcze-
poéw réznej grubosci. E — epidermis, P —
slralum papillare, R — stratum reticulare,

S — tela subcutanea.
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Dla dlugotrwatych obserwacji zachowania sie przeszczepéw skoOry nie usu-
wa sie z przeszczepianego fragmentu wiloséw, poniewaz ich dtugosé, kolor
i gestos¢ oraz kierunek wzrostu sg znacznikami, mogacymi wskazywaé na
stan funkcjonalny przeszczepu. Podobnie moze stuzy¢ do oceny przeszczepu
zabarwienie naskoérka i jego zmiana.

Przeszczepia¢ mozna takze ptatki naskérka lub zdysocjowane komorki na-
skdrka. Te pierwsze pobiera sie brzytwa lub zyletkg. Dla zdysocjowania umie-
szcza sie platki w roztworze trypsyny.

Pobrane do przeszczepienia fragmenty skory nalezy umiesci¢ natychmiast
w wilgotnej komorze z roztworem 0,9% NaCl o temp. 4°. Przechowywanie nie
powinno trwac¢ dtuzej niz 8 godzin. Dla diuzszego przechowywania przez wiele
dni czy miesiecy nalezy umiesci¢ przeszczep w 15% roztworze glicerolu lub
dwumetylotlenku siarki i zamrozi¢ do temp. —79°, a przed przeszczepieniem
szybko rozmrozic.

Przeszczepia sie skére zwykle na boczne powierzchnie klatki piersiowej
i brzucha oraz grzbiet. Sciana Kklatki piersiowe]j jest miejscem dogodnym, moz-
na bowiem tam zakltada¢ opatrunki unieruchamiajgce, poza tym ukrwienie
podtoza jest odpowiednie. Dla przygotowania {oza przeszczepu w skoérze bior-
cy wycina sie odpowiednie jej odcinki. tozysko, na ktore kiladziemy prze-
szczep, powinno by¢ dobrze unaczynione oraz wolne od zakazenia.

Przeszczepianie skéry u ptakéw wykonuje sie podobnie jak u myszy czy
szczurbw, z tym iz umieszcza sie je w okolicy boczno-grzbietowej, powyzej
kosci krzyzowej.

Ryc. 8.3. Metoda umocowywania przeszczepu skory.

Przeszczepianie skory u pséw jest bardzo trudne ze wzgledu na dobrze
rozwinietg warstwe panniculus carnosus, co powoduje znaczng ruchomos¢ sko-
ry i tozyska przeszczepu. Dla celéw immunizacji mozna skore pozbawiong
whoséw implantowaé podskérnie. U pséw mozna wykona¢ unaczyniony prze-
szczep skory, pobierajac ptat z dolnej czesci Sciany brzucha wraz z zaopatru-
jacymi go naczyniami, przednig gatezig tetnicy tonowej i tetnicg gleboka uda
oraz odpowiednimi zylami, nastepnie tgczac te naczynia np. z naczyniami
szyjnymi (8). Umocowanie przeszczepu skory jest rézne u réznych zwierzat.
U krélika nalezy potozy¢ na przeszczep tiul z wazeling, nastepnie obandazo-
waé klatke piersiowg tak, by przeszczep byt ucisniety. Wreszcie nalezy zato-
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zy¢ okrezny bandaz gipsowy, ktory przyklejony do sieréci zapobiega przemie-
szczeniu sie opatrunku. U $winki morskiej, szczura i chomika nalezy przymo-
cowac tiul mastizolem, a dopiero pdzniej natozy¢ okrezny bandaz. U myszy
oprécz opatrunku tiulowego zakiada sie bandaz gipsowy, ktory przykleja sie
do siersci. Male przeszczepy skoéry mozna pokrywacé warstwg kolodium, ktéra
po wyschnieciu stanowi mocny opatrunek umocowany do siersci.

Umocowanie przeszczepow skory i ich przyleganie do podioza jest szcze-
gOlnie wazne u duzych zwierzat. Nalezy dla tego celu stosowac specjalna
technike przedstawiong na ryc. 8.3.

8.2. Wszczepianie fragmentow tkanek

Implantacje wolnych fragmentéw tkanek stosuje sie jako metode przeszcze-
piania tkanki hormonalnej, nowotworowej lub chionnej, Sluzéwki jelita, pe-
cherza moczowego, nerwdw itp. Pobrany do przeszczepienia fragment tkanki
powinien by¢ natychmiast ochtodzony w buforowanym roztworze Ringera. Po
implantacji odzywia sie on najpierw droga dyfuzji lub tzw. krazenia osoczo-
wego. Dopiero po kilku dniach ulega waskularyzacji. Wielko$¢ implantowa-
nego fragmentu nie powinna przekracza¢ 1—2 mm3. W lozy wszczepu nie po-
winno by¢ krwiakéw ani zakazenia.

Podskornie wszczepia sie fragmenty tkanek pod panniculus carnosus przez
5-milimetrowe naciecie skéry. Ruchy miesni moga przesuwac¢ wszczepy, dla-
tego najlepiej jest dokonywac¢ implantacji pod skoére ucha lub ogona. Do-
miesniowo dokonuje sie implantacji, nacinajgc skoére oraz powiez miesni pro-
stownikow grzbietu lub przywodzicieli uda i wprowadzajagc tam fragment
tkanki. Nastepnie zeszywa sie powiez i skére dla zapobiezenia wypadnieciu
przeszczepu.

Dootrzewnowa implantacja wymaga naktucia jamy brzusznej najlepiej
w podbrzuszu, w potowie dtugosci miedzy pepkiem a kolcem biodrowym. Za-
otrzewnowo dokonuje sie implantacji, nacinajac skére i miesnie w okolicy
ledzwiowej ponizej ostatniego zebra i odsuwajgc otrzewng ku srodkowi. Im-
plantacja dowatrobowa, dosledzionowa i donerkowa wykonywana jest po
odstonieciu tych narzadéw, wytworzeniu na tepo matego otworu i umieszcze-
niu w nim fragmentu tkanki. Otwor pokrywa sie od zewnatrz gabkg hemo-
statyczna. Pod torebke nerki wszczepia sie fragment tkanki po nacieciu to-
-rebki i jej czesciowym odwarstwieniu.

Celem implantacji do mézgu duzych zwierzat wykonuje sie otwér trepana-
cyjny w miejscu przeciecia na gtowie dwu linii: réwnolegtej do grzebienia
strzatkowego, a odlegtej od niego o 1,5—2 cm, oraz prostopadtej, poprowadzo-
nej przez $rodek grzebienia. Nastepnie przecina sie opone oraz mézg na gle-
boko$¢ | cm. W powstatym otworze umieszcza sie tkanke w ilosci nie wiek-
szej od tepka szpilki. Mozna réwniez mase tkankowa umiesci¢ w tkance moz-
gowej za pomocg grubej igty.

U myszy, lub szczura wykonuje sie otwor trepanacyjny borem dentystycz-
nym w gornej okolicy skroniowej. Fragment tkanki wszczepia sie w tkanke
moézgowa pincetka bez otwierania opon.

W celu implantacji do przedniej komory oka nalezy w znieczuleniu ogol-
nym lub pozagatkowym unieruchamia¢ gatke oczng za pomoca kleszczykdéw
zatozonych na spojéwke gatkowa. W odlegtosci | mm od krawedzi rogowki
na goéornym jej biegunie wykonuje sie naciecia 2 mm. Masujac gatke ocznag
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od dotu ku gérze, usuwa sie nadmiar ptynu komorowego. Przez otwoér wpro-
wadza sie tkanke o wymiarach | mm. Przez ucisk na gatke od gory przeszczep
opada na dno przedniej komory. U matych zwierzat zabieg ten nalezy wy-
konywaé pod lupa.

Implantacja dojadrowa dokonywana jest przez naciecie moszny i wyko-
nanie na tepo otworu w jednym z biegundéw jadra. Przeszczep wprowadzany
jest gteboko w migzsz jadra.

8.3. Parabioza. Technika zabiegu u szczura

Stosowane sg 3 techniki anatomicznego taczenia zwierzat: pierwsza polega na
zeszyciu ze sobg ptatow skdrnych i zblizeniu obnazonych powierzchni tak, by
uzyska¢ jak najszybszy zrost obu osobnikéw. Druga metoda polega na pota-
czeniu ze soba obydwu jam otrzewnych, a trzecia — na zblizeniu bocznych
powierzchni ciata, tj. skory i miesni oraz topatek, miesni szyi i posladkow bez
faczenia jam otrzewnych. Tg ostatnig technike opisano szczeg6towo i przed-
stawiono na ryc. 8.4 (7, 12).

W znieczuleniu ogélnym strzyze sie, a nastepnie goli wlosy na bocznej
prawej powierzchni ciata u lew’ego partnera i odwrotnie na lewej u prawego.
Wiosy usuwa sie od podstawy ucha az do ogona. Obydwa zwierzeta umie-
szcza sie nastepnie na stole operacyjnym grzbietami do goéry, zblizajgc boczne
powierzchnie ich ciata. Skére zmywa si¢ 70fllo alkoholem. Wykonuje sie na-
ciecia skory na grzbiecie obu zwierzat od podstawy ucha do podstawy ogona.
Wytwarzajg sie w ten sposob dwa brzuszne ptaty skoérne, ktérych brzegi zszy-
wa sie ze sobg od strony brzusznej. Nastepnie nacina sie miesnie bocznej
$ciany brzucha od ostatniego zebra az do kosci biodrowej. Brzegi przecietych|

Ryc. 84. Schemat zabiegu parabiozy.-.
Opis w tekscie.

miesni zeszywa sie ze soba. Z kolei zaktada sie szwy materacowe na potozone
koto siebie topatki obydwu zwierzat. Zbliza sie takze do siebie miesnie szyi
oraz miesnie posladkowe. Nastepny etap polega na zeszyciu grzbietowych
brzegéw przecietej skéry. Ostatnia cze$¢ zabiegu polega na zatozeniu opasek
z przylepca tgczacych ogony oraz potozone obok siebie wewnetrzne przednie-
i tylne konhczyny.
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8.4. Zewnetrzny drenaz chtonki

Zewnetrzny drenaz chionki stosuje sie w celu usuwania z ustroju recyrkula-
cyjnych limfocytdow, jako metody immunosupresyjnej, pozaustrojowego na-
promieniania limfocytow, zbierania limfocytéw jako materialu antygenowego
do wytwarzania surowicy antylimfocytarnej, badania zagadnienia recyrkulacji
limfocytéw przy réznego rodzaju immunosupresji.

8.4.1. Drenaz chionki u psa

8.4.1.1. Drenaz zewnetrzny szyjnej czesci przewodu piersiowego

Z ciecia rownolegtego do lewego obojczyka (okoto ! cm nad obojczykiem)
i po oddzieleniu przyczepu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego docho-
dzi sie do kata zylnego utworzonego przez zyte szyjna i podobojczykowa.
Przy dokiadnym preparowaniu w tej okolicy odnajduje sie najpierw drobne

Ryc. 85. Technika catkowitego dre-
nazu przewodu piersiowego Uu psa
poprzez kieszonke zylng. | — Prze-
wod piersiowy, 2 — pieA ramienno-
-glowowy, 3 — Zz. pachowa, 4 — 1z
szyjna zewnetrzna, 5 — Kkieszonka
zylna z ujSciem przewodu piersiowe-
go. (wg Rajpala, 11).

Ryc. 8.6. Technika przerywanego drenazu przewodu piersiowego u psa. Dren umiesz-
czony jest w obwodowym odcinku oraz bance przewodu piersiowego tak, iz chtonka
moze swobodnie przeptywac do zyly. Jesli chcemy drenowac chlonke na zewnetrz, wy-
starczy otworzy¢ zewnetrzne ramie drenu. 1 — Dren w obwodowym odcinku przewodu
wspdlnego, 2 — dren w bance przewodu, 3 — petla drenu z ramieniem odprowadzaja-
cym (wg Girardet, 6).
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naczynia chtonne, odprowadzajace chtonke szyjna, a nastepnie gtéwny pien
przewodu. Podwiagzanie przewodu powoduje znaczne jego rozszerzenie, CO
znakomicie utatwia dalsze wydzielanie z okolicznych tkanek. Cewnik o $red-
nicy 2 mm wprowadza sie do wydzielonego przewodu i przywiazuje do $ciany
przewodu. Cewnik na ogoét nie wchodzi gtebiej niz 1—1,5 cm, czyli do pierw-
szej zastawki. Wyptywajgca chlonka tatwo krzepnie. Nalezy wiec podawacé

Ryc. 8.7. Technika przerywanego drenazu przewodu piersiowego u psa. Jedno ramie
drenu umieszczone jest w' obwodowym odcinku przewodu, drugie wprowadzone zostato
do z. szyjnej przez jej drobne odgatezienie. I — Dren w obwodowym odcinku prze-
wodu piersiowego, 2 — podwigzana banka przewodu, 3 — pien zylny ramienno-gtowo-
wy, 4 — i. szyjna zewnetrzna, 5 — petla drenu moze by¢ otwierana, a chtonka dre-
nowana w catosci na zewnatrz (wg Browna, 3).

zwierzeciu heparyne, w pierwszej dawce | mg/kg dozylnie, w 4 godziny péz-
niej 3 mg/kg ciezaru ciata podskérnie i powtarzaé te dawke co 24 godziny.
Nalezy takze przeptukiwac¢ cewnik roztworem 100 j. penicyliny + 10 j. hepa-
ryny w ml. Przecietna liczba limfocytéw otrzymywana przy drenazu prze-
wodu piersiowego u pséw wynosi 0 do 15X10°/min.

Poniewaz cewnik tatwo ulega zamknieciu lub wypada z przewodu, nie-
ktérzy (11) zalecajg wytworzenie kieszonki z zyt, do ktérych uchodzi przewod
i z ktérej tatwo drenowaé chionke na zewnatrz (ryc. 8.5).

Usuwanie catej chtonki z przewodu piersiowego powoduje koniecznos$é
uzupetniania u zwierzecia biatka, wody i elektrolitbw. Stad niektorzy zale-
cajag tzw. drenaz przerywany. W tym celu wprowadza sie jeden biegun dtu-
giego drenu do obwodowego odcinka przewodu, drugi do dosrodkowego
(ryc. 8.6) lub do zyly szyjnej (ryc. 8.7). Petle drenu wyprowadza sie na ze-
wnatrz, w ten sposéb mozna chtonke pobiera¢ w zaleznosci od zapotrzebo-
wania, w miedzyczasie odptywa ona normalnie do krgzenia zylnego.

8.4.1.2. Drenaz piersiowej czesci przewodu piersiowego

Metoda ta jest duzo prostsza od opisanej ponizej. Jest ona stosowana do
zbierania chionki przez .kilka do kilkunastu godzin dla uzyskania duzych
ilosci limfocytéw. Wykonuje sie torakotomie diugosci 12—15 mm przez pra-

10 — Doswiadczalne przeszczepianie narzadéw
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we VII miedzyzebrze, dochodzi do przewodu piersiowego tuz powyzej jego
przejscia przez przepone. Po uniesieniu ku gorze zyly gtownej dolnej wi-
doczny staje sie w tylnym prawym Srédpiersiu przewdd $rednicy 3 mm. Wpro-
wadza sie do niego cewnik i umocowuje zaréwno do Sciany, jak i do okolicz-
nych tkanek. Klatke piersiowg zamyka sig, drenujac metodg syfonu do na-
czynia z ptynem.

8.4.1.3. Drenaz prawego przewodu piersiowego

Prawy przewdd piersiowy zbiera chtonke z prawej potowy szyi, prawej kon-
czyny przedniej, ptuc i przepony. Technika wydzielania przewodu jest mniej
wiecej taka sama jak po stronie lewej. Poniewaz jednak przewdd jest znacz-
nie wezszy, kaniulacja jest trudna (2). Schodzac cieciem wzdtuz prawej zyly
szyjnej az do pierwszego zebra, ‘przecina sie powiez powierzchowng i po-
wierzchowny miegsien piersiowy. W ten sposéb dochodzi sie do potgczenia
zyly podobojczykowej i szyjnej. W kacie zylnym widoczne jest ujScie prze-
wodu. Moze ono by¢ pojedyncze lub rozgatezione. Jesli ze wzgledu na waskie
Swiatlo przewodu nie mozna wprowadzi¢ do niego cewnika, nalezy wytwo-
rzy¢ kieszonke zylng (patrz nizej).

8.4.2. Drenaz chlonki u szczura i myszy

Drenaz przewodu piersiowego (2, 4, 5) wykonuje sie nieco inaczej niz u psa.
Mianowicie u szczura potozonego na grzbiecie przecina sie powioki ponizej
ostatniego lewego zebra poprzecznie od linii Srodkowej az do brzegu migsnia
czworoglowego ledzwi. Odsuwa sie ku dotowi lewg nerke oraz wszystkie
inne struktury na strone prawa, odstaniajgc w ten sposéb t. gtéwng. Unoszac
te ostatnig ku gorze odstania sie dolny odcinek przewodu piersiowego. Umie-
szcza sie w nim kaniule, ktérg przymocowuje sie do Sciany przewodu (ryc. 8.8).
Liczba limfocytow, ktérg mozna uzyska¢ w ciggu minuty, wynosi okoto 106.

Podobnie wykonuje sie drenaz chtonny u myszy. Poniewaz zbiornik mle-
czu oraz przewod piersiowy sg bardzo waskie, nalezy operowa¢ w bezkrwa-
wym polu, by ich nie uszkodzi¢ (ryc. 8.9). Dren nalezy wprowadza¢ pod lupa
lub pod mikroskopem operacyjnym. Liczba komorek, ktérg mozna otrzymac
w ciggu godziny, wynosi od 1,5 do 2,0X108.

Ryc. 8.8. Drenaz przewodu piersiowego u szczura: 1| — nadnercze, 2 — t. gtéwna, 3 —
przewod piersiowy, 4 — przepona (technika wg Bollmana i wsp., i Girardeta i wsp..
2, 5), 5 — drenaz catkowity, 6 — drenaz boczny.
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Ryc. 8.9. Technika drenazu przewodu piersio-
Wego U myszy oOraz umocowywania drenu.
1 — Przewod piersiowy, 2 — t. gtowna (wg
Deatona,- 4).

8.5. Pobieranie szpiku kostnego

Szpik kostny pobiera sie u psa najtatwiej z koSci ramiennej, udowej i biodro-
wej (9). W tym celu do kosci ramiennej, réwnolegle do jej osi diugiej, wpro-
wadza sie przez szyjke anatomiczng grubg igle na gtebokos¢ kilkunastu cen-
tymetrow. Mozna takze wprowadzaé igle do jamy szpikowej, ustawiajac jg
prostopadle do osi diugiej i przechodzac przez grzebien przednio-boczny,
biegnacy ku dotowi od guzowatosci wiekszej. Do kosci udowej wprowadza
sie igle w miejscu potaczenia szyjki z kretarzem wiekszym. Sciana kretarza
jest cienka i pozwala na pobieranie szpiku z gérnej jednej trzeciej kosci udo-
wej. Z kosci biodrowej mozna pobiera¢ szpik, wprowadzajac igte przez grze-
bienn lub guzowato$¢ kulszowa.

Opisang metoda mozna pobra¢ od psa $redniej wagi od 50 do 150 ml z ko-
$ci ramiennej, od 25 do 75 z kosci udowej oraz 10 do 15 z kosci biodrowej.
Pobrany szpik zawiesza sie w roztworze soli kuchennej o osmolarnosci 280—
—300 miliosmoli/l ml, pH 7,2—7,4, z dodatkiem penicyliny w dawce 100 j/1 ml
i streptomycyny 100 i-tg/ml oraz heparyny 0,05 mg/ml.

U malych zwierzat dla otrzymania szpiku kostnego wyjmuje sie kosci
udowe i piszczelowe, usuwa otaczajace je miesnie i tkanke #aczng, odcina
nasady i strumieniem roztworu Ringera przez strzykawke wyptukuje zawar-
tos¢ jamy szpikowej.

8.6. Technika przeszczepiania narzadow
u zwierzat doswiadczalnych

Technike przeszczepiania nerki u psa, szczura i myszy przedstawiono na
str. 184, watroby u psa, $wini, szczura na str. 211, 213, 215, pluca i serca na
str. 242, 237, jelita u psa i szczura na str. 264, 266, trzustki u psa i szczura na
str. 255.
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