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S³onie s¹ najwiêkszymi ssakami l¹dowymi, nale¿¹
do rzêdu tr¹bowców. Systematyczne zmniejszanie siê
naturalnych siedlisk s³oni stwarza realne zagro¿enie
wyginiêcia tych zwierz¹t. S³onie zosta³y wpisane na
listê gatunków zagro¿onych wyginiêciem i w zwi¹z-
ku z tym wszystkie trzy obecnie ¿yj¹ce gatunki s³oni:
s³oñ afrykañski (Loxodonta africana), s³oñ afrykañski
le�ny (Loxodonta cyclotis) i s³oñ indyjski (Elephas
maximus) s¹ objête Konwencj¹ Waszyngtoñsk¹ doty-
cz¹c¹ ochrony zagro¿onych gatunków zwierz¹t. Naj-
wiêksze rozmiary osi¹gaj¹ s³onie afrykañskie, masa
cia³a samców mo¿e dochodziæ nawet do 6 ton. Sami-
ce s¹ mniejsze, ich masa w warunkach naturalnych
zwykle nie przekracza 3,5 tony (3). Wygl¹d zewnêtrz-
nych organów p³ciowych samic i samców u s³oni ró¿-
ni siê w tak niewielkim stopniu, ¿e okre�laj¹c p³eæ
z wiêkszej odleg³o�ci ³atwo siê pomyliæ. Podobieñstwo
wynika z tego, ¿e j¹dra, podobnie jak jajniki, le¿¹ we-
wn¹trz jamy brzusznej, a pr¹cie, tak jak ³echtaczka,
jest ulokowane w fa³dzie skórnym miêdzy tylnymi
nogami, wiêc wej�cie do kana³u moczowo-p³ciowego
samca jest niemal identyczne jak u samicy. W stanie
spoczynku penis i ³echtaczka s¹ podobnej wielko�ci.
£echtaczka ma oko³o 40 cm. d³ugo�ci, otoczona jest
fa³dem skóry tworz¹cym strukturê przypominaj¹c¹

napletek samca. Fizjologicznie b³ona �luzowa przed-
sionka pochwy u s³onic jest widoczna tylko w niewiel-
kim stopniu podczas oddawania moczu. Przedsionek
pochwy ma kszta³t d³ugiego cylindra o �rednicy kilku-
nastu centymetrów, który przebiega wzd³u¿ krocza a¿
do fa³du brzusznego. U nasady pochwy znajduje siê
uj�cie bardzo krótkiej cewki moczowej (4-6).

Opis przypadku
Opisywany przypadek dotyczy 39-letniej s³onicy afry-

kañskiej (o masie cia³a oko³o 4 ton) w �rodku okresu zimo-
wego, gdy z powodu panuj¹cych na zewn¹trz warunków
atmosferycznych zwierzê wiêksz¹ czê�æ dnia spêdza³o
w ogrzewanych pomieszczeniach wewnêtrznych o niezbyt
du¿ej powierzchni. Pocz¹tkowo, przez kilkana�cie dni ob-
serwowano stopniowe narastanie obrzêku tkanek podbrzu-
sza, a nastêpnie z prawej strony sromu wyst¹pi³o wypad-
niêcie zgrubia³ego fa³du b³ony �luzowej (ryc. 1). Badaniem
palpacyjnym stwierdzono, ¿e jest to wynicowanie obrzêk-
³ej b³ony �luzowej prawej wargi sromowej, nie stwierdzo-
no obecno�ci szypu³y. Wyeksponowana czê�æ �luzówki
pocz¹tkowo mia³a kolor jasnoczerwony, lecz wraz z up³y-
wem czasu zmienia³a barwê na ciemniejsz¹ (ryc. 2) a¿ do
ciemnoszarej (ryc. 3). Zmiana barwy b³ony �luzowej nara-
¿onej na wysychanie i wystawionej na dzia³anie urazów
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Summary
Eversion of the vaginal mucous membrane in female elephants may be caused by hormonal disorders,

circulatory disorders, vaginal polyp or papilloma. The described case refers to an African elephant with
a massive edema of the underbelly and eversion of the mucous membrane of the right pudendal lip. The
treatment consisted of local cleaning and disinfection, and parenteral (intramuscular) injecting of antibiotics
and anti-inflammatory steroids. Additionally the animal was stimulated to increase physical activity. After
two weeks of treatment the underbelly edema regressed and the eversed mucous fold was seen only during
urinating, in the following week all the symptoms regressed. The described case of eversion of the vaginal
mucous membrane was probably caused by a deficiency of activity and movement. Elephants in their natural
environment are very active animals, travelling long distances in search of food and water, while in zoological
gardens they usually do only minimal exercise to eat and drink.
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mechanicznych wi¹za³a siê z rozwojem stanu zapalnego,
a nastêpnie postêpuj¹c¹ martwic¹ zewnêtrznych warstw
oraz z przemywaniem roztworem nadmanganianu potasu.
Zaawansowanie zmian w obrêbie wypadniêtego fa³du �lu-
zówki zwi¹zane by³o z tym, ¿e s³onica, prawdopodobnie
odczuwaj¹c �wi¹d, intensywnie pociera³a nogami zmienio-
ne tkanki.

Leczenie rozpoczêto w dniu zaistnienia obrzêku i wy-
padniêcia b³ony �luzowej. Miejscowo przeprowadzano kil-
kana�cie razy dziennie mycie letni¹ wod¹ i dezynfekcjê
roztworem nadmanganianu potasu. Domiê�niowo podawa-

Ryc. 2. Srom po kilku dniach leczenia

Ryc. 3. Szara barwa wypadniêtych tkanek w drugim tygod-
niu leczenia

Ryc. 1. Widok sromu s³onicy w dniu wypadniêcia fa³du b³ony
�luzowej

Ryc. 4. Asymetria warg sromowych widoczna w koñcowej
fazie leczenia
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no preparaty: deksametazon (120 mg) oraz shotapen (80 ml).
W pierwszym tygodniu iniekcje wykonywano co 48 go-
dzin, w nastêpnych dniach co 72 godziny. Po up³ywie 18
dni stan zwierzêcia by³ tak dobry, ¿e zaprzestano leczenia
parenteralnego. Dodatkowo dziêki poprawie warunków at-
mosferycznych umo¿liwiono s³onicy wychodzenie na ze-
wnêtrzny wybieg, za� w trakcie przebywania w pomiesz-
czeniu wewnêtrznym starano siê pobudzaæ zwierzê do
zwiêkszenia ilo�ci ruchu. Stopniowe ustêpowanie objawów
chorobowych obserwowano ju¿ nastêpnego dnia po rozpo-
czêciu leczenia. Z ka¿dym kolejnym dniem obrzêk stawa³
siê mniejszy. Po dwóch tygodniach zmieniony fa³d b³ony
�luzowej widoczny by³ ju¿ tylko podczas oddawania mo-
czu, lecz jeszcze wyra�nie widoczna by³a asymetria warg
sromowych (ryc. 4), która ust¹pi³a w nastêpnym tygodniu.
W drugim tygodniu leczenia stopniowo z³uszczy³a siê te¿
objêta powierzchniowym procesem martwicowym ze-
wnêtrzna warstwa b³ony �luzowej prawej strony sromu.

Omówienie
Wypadanie zmienionych tkanek poza obrêb sromu

s³onicy mo¿e byæ nastêpstwem zaburzeñ hormonal-
nych, czasem wi¹¿e siê ze zmianami o charakterze
polipów lub brodawczaków wyrastaj¹cych z b³ony
�luzowej pochwy, a tak¿e mo¿e byæ spowodowane sil-
nym obrzêkiem dolnych partii przedsionka pochwy
bêd¹cym nastêpstwem ró¿nych zaburzeñ kr¹¿enia,
z niewydolno�ci¹ miê�nia sercowego w³¹cznie. Podob-
ne zmiany chorobowe wywo³ane zaburzeniami kr¹¿e-
niowymi sporadycznie wystêpuj¹ u ciê¿arnych s³onic
afrykañskich (1).

S³onie, zarówno indyjskie, jak i afrykañskie, utrzy-
mywane w niewoli czêsto nara¿one s¹ na schorzenia,
których wyst¹pienie w warunkach naturalnych jest
ma³o prawdopodobne. Podejrzewa siê, ¿e opisany przy-
padek obrzêku podbrzusza i wynicowania fa³du b³ony
�luzowej sromu spowodowany by³ zbyt ma³¹ ilo�ci¹
ruchu. S³onie w warunkach naturalnych s¹ bardzo ak-
tywne, pokonuj¹ codziennie wiele kilometrów w po-
szukiwaniu pokarmu czy wody (3). W ogrodzie zoo-
logicznym zdobycie pokarmu wymaga jedynie mini-
malnego wysi³ku, za� ograniczenie przestrzeni ¿ycia
s³onia podczas zimy do stosunkowo niewielkiej po-
wierzchni ogrzewanego pawilonu dodatkowo zmniej-
sza mo¿liwo�æ ruchu. Najlepszym sposobem zapo-

biegania opisanym powy¿ej zaburzeniom wydaje siê
zapewnienie dostatecznej ilo�ci ruchu, zw³aszcza
w czasie d³ugotrwa³ego przebywania w zamkniêtych
pomieszczeniach. W przypadku wyst¹pienia zmian
chorobowych, takich jak opisane, wydaje siê, ¿e dla
pomy�lnego rokowania niezmiernie istotne jest bez-
zw³oczne podjêcie leczenia, aby nie dopu�ciæ do przej-
�cia schorzenia w stan przewlek³y, wymagaj¹cy inter-
wencji chirurgicznej (2). Zabiegi chirurgiczne wyma-
gaj¹ce immobilicacji s³oni mog¹ wi¹zaæ siê z wyst¹-
pieniem powik³añ zagra¿aj¹cych ich zdrowiu, a na-
wet ¿yciu. Szczególnie niebezpieczny jest moment
k³adzenia siê wprowadzanego w narkozê zwierzêcia.
Mo¿e wtedy doj�æ do wyst¹pienia powa¿nych urazów
mechanicznych w obrêbie uk³adu kostnego. Kolejne
powik³ania mog¹ byæ powi¹zane z sam¹ narkoz¹. Nie
tylko podanie zbyt du¿ej dawki �rodków jest niebez-
pieczne, ale równie¿ zbyt ma³a dawka wynikaj¹ca
z niedoszacowania masy cia³a zwierzêcia grozi wywo-
³aniem niemo¿liwego do przewidzenia zachowania
tego ogromnego zwierzêcia. Wa¿ny jest te¿ czas trwa-
nia narkozy i pozycja le¿enia. Im d³u¿ej s³oñ pozosta-
je w nieruchomej pozycji le¿¹cej tym wiêksze jest za-
gro¿enie wyst¹pienia niewydolno�ci uk³adu oddycha-
nia, gdy¿ p³uca s³oni s¹ trwale zwi¹zane ze �cianami
klatki piersiowej, brak jest jamy op³ucnowej. Najgro�-
niejsza jest dla s³onia u³o¿enie w pozycji mostkowej,
gdy¿ ju¿ po 15-20 min. mo¿e doj�æ do zej�cia �mier-
telnego wywo³anego niewydolno�ci¹ oddechow¹ (3).
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