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dziewając się zalegania krwi i rvysięku, których obec-
ność przy badaniu fizykalnym stwierdzić nie zdoła-
łenr. Uzyskałem około 2,5 litra płynu Ł}ar,]^,y jasno
różowej z zawartością strzępkóu, włóknika.

Wynaczyniona krew (krvlotok welĄ,nętrzny przy
urazie), znajdując w jamie opltlcnej warunki zbl'iżone
do naczyniowJ,ch, nie krzepnie lecz tozc'ieńczl s.ę
z bie5 em czasu lv..,,sięlriem suro.,lriczym, ,a w miejscu
p.dzie nastąprlło uszkodzerlit- śródbłonlia wytr,ąca się
rł,jóiin.k. Wil-rłanirnie samoistne z_rle.qającego v,/ys.ę-
i, lir irlva Ł,:,rdzo clługo. ioteż pl,zez drażn-en,e opłuc-
ne.i dochodzi do rozrostr; tk_lnki łącznei i zlepiania się
obu i'stkcw o:lil:nei, 30 lv rezultacie prov.z.rdzi do
częś(,o-we8c unie,cu.chomienia płuca, a więc ttpośle-
dzenil sp-ra..,i,no:.ci oddechowej konła.

Po nakłuc:u kl:rtki pier:_owej i zasiosor,vaniu su]--

{amidów c-epłota wykazyw:,ła tendencję zniżkorvą,
ós,mego ,dnia powróoiła do irormy i odibąd, .aż ,do ,czasu
od,dania z,wierzęci,a nie prz,e}cr.a,cza granl_ic tizjlologicz-
trvch.

'r)cll<łlciny obr az lvah,,łti ciepłoty plzedstawia niże.j
podane tabl:ca.

otwarta rana goiła się dlogą ziarrrinowania a gdY
o,1 brzegów poozął nasitwac srę bujający naskór,ek,

\ĄlYPrS:rtlo z.wierzę w dniu ?.VIII. 52., polecając ltżyc
cio prac5, po dwutygodniowym odpoczynku.

Niniejsze doniesienie pozwala jednak na podstawie
przebiegu leczenia opisanego przypadku wyciągnąc
t. a,śtępujące rvnioski :

Odporność konia na urazy błon;, surowiczej jaką
jest opłlrcna ścienna, zdaje się być w'iększą niż ogó1-
nie przypisuje się, Zakażenie mogłoby dojść do sl<ut-
ku z uwagi na stosunki anrtomo-fizjolog'iczne jak:
przy haemothorax obecność krwi iako dobrej pożywki
cl]a rozwoju drobnoustrojó,w, łatwa rozsiewalrrośc
_ rł,nikanie do l<rążenla ogolnego, duża powierzchnia
chłonna dla jłdótł, bakteryjnycłl. Przekształcenie od-
Irry z ,ł,entylem w odmę ,zan]<niętą porvoduje rvessa-
lrie się powietrza w ciągu kilku d.ni.

Rlna opłucrrej ściennej zasl<lep:a się tak szybko, że
gronradząca się nad nią ropa w krótkim czasie nie
.iest zdolnr jej przeb!ć.

Roko.vanie orclynującego lekarza y/eteiynai',. przy
u|azach opłucnej Śdienrrej połączonych z jedno;ti,on-
ną odmą płuc powinno być bardziej pomyślne, gclyż
w doblie suif.:midów i aniyblotyków, lv porę rozpo-
częte leczen,e kliniczne może dać dodatnie wyn'iki.

7

DOSWIAD CZENIA ZW|ĄZKU RADZ|ECK|EGO
l KRAJOW DEMOKRACJI LUDOWEJ

oGANtESlAN
l erywański Jnstylul Zoow elery nary jny

Nowe metody leczenia niezaraźliwych chorob zwierzęcych

PROF. 1]. .\

Radziecka rrauka bittlt,giczna. r szczególnie fizjo-
lcgia i terapia pc,s_ada duźe osiągnięcia. Z sesji ll.a-
ukowych prac Akademii Nauk ZsRR i Aka,demii Na-
uk \lcdrcz,il-ch wvllika, że obok rvielu o,siągnięć fizjo-
łogia li terapia zlvierząt nie stanęła je'szcze na należytym
pozionlie. ]_ro niedoc,iąglligć rraieży zalicz.vc jeszcze rlie-
dos,lateczne opracolvallia {unkcjotralne działalności
przewcld,u,pokar,molvegcl znvielrząt go§poalarczych.

Zl]arislrie fizjologiczne szczegółów r6żnych odcin-
kóv,, prz.llodu pokarlnotvego w s[a,nitl |)ustvln i napeł-
trion\ ln_ usialenie farnlakody narn:ki llo1v\,ch. rodzi-
lllr cll pleilaratów tla korę rrrózgolr,ą i rvegelat,vwny s) -

stellt ncrll otv1 , ustalelrie l)ato,genezy i rnetodlki rvczes-
lle8(] (lia3-nczolvallia chtllób. są cen]lvlll lrkładenl do
praktlki zoOweter) naryjnej i starriają zadanie uzlska-
ilia llljlepszvch rrletocl karnrie nia. terapii i zapobiega-
liia clior,,-,botrr ż.lłądkov,o-jclitorvrnl. różniczkowej
diagrioz1, c}li;rójl itd.

I(atedra tełapii Jerywalis,kiego Irrstltuttr Zoowetery-
11ą1l,jnego. przy stałej pomocy dyrekcji i organizacji,
rv 1940 roku przyjęła na sir:hie zada,nie wyjaśllienia
złożon,,,ch procesów fizjo1,ogicznl,ch i patologicznych.
przehiega jącl,ch rv przex oclzie pokarrlrowynr zr,, ierząt
gcspldarczl,clr. Na podstartie dużej liczby doświad-
czeri, na drodze grafit:znej rejestracji i lvszeclrstron-
llych badań {izjologicznych i patologicznych lvskaźni-
ków. odrzuciliśrny szereg star1,oh poglądów i rrstaliliś-
1rly nowe kryteria odnośnie fizjologii, patologii, far-
nralrologii i terapii so|rorzeń żołądko,wo jeli,towych
u ZWterZąt.

Po,niervaż aagarln,ienie fizjologii przervo,du pokar-
lllowego zrvierząt. a zwłaszcza j"go poszczególnych

a)

odcinkórł-. gdy chodzi o rv,via,śnieni€ |praw, rządzący,cll
icll ruc]lalrri. dotl-cl\czas |lyło rozpracort,ane niedcstg-
tecznie i istnieje w,ieie przec,iwstarł"nl,ch so,bie trvier-
dzeli. zdecl,dorvaliśnrv si9 wyja,śnić te _prarva w odnie-
sieniu do p,rzowodu po,kannowego lbydła i koni, a na-
st!pi.:e u:laIić nowe nretrldt- leczenia s:horzeń żołąil-
ko,ł,u-jelitowych.

.Iednym z ważnych zaga,dnień, określarjący,c]h jakość
pracy i rnożliwość u,stalenia fizjoło,gicznycn i patoło-
gicznych pra,rv rządzlcych przelvo,dem pokarmowyrn.
jesi rrlelcdyka pla.}. Słroje o|lserwacje i doświadcze-
ilia prcrl,adz_,,ilrr,v nie na cielgtaclr i źrebiętach, u któ-
lt,ch przedżołądki i żrlłrrdki są niedostatecznie rozlvi-
tliete i lł iększość autrlrćlrv pracow]ała dotvchczas w1 -

łar:;lic na źrebigtach i cielętach). a tra tluż,vch zrvie-
rzętar:h w ,,vieku trzech i więcej lai. z przetokami
przedżołądków. Wszystkie rilrki przetokowe dla żwa-
cza, czepca i trawieńca l:yły przez nas zrncdyfikowa-
tle. Pelwna grupa |krów nie ,po,siadała przetdk. Wpro-
wadzało sig im rłiotką sondę z ba]onikienr na końou
Co i,cjestrolvania skurczólv czepca. Druga grupa zwie-
rząt rlriała duże przetoki żtr-ar:za. o środnicy 15-20
cm. Prz.sz takie tluźe o|tvor1, możn,a hez przeszkód
rr,]prolvadzaó dłoń. a nalwet całą rgkę i okreŚlaĆ stan
czepca. żwacza, rynialki ksiąg i drogi praechodzenia
substa,ncji pokarnrowych i ]ekólv.

Zrl ierzgta doświadczalne um,ieszczono na pierw-
s11lrr piętrze w wygodnych obszernych stanow skach.
Dle uniknięcia odruchorvych poclnict zł-ietząŁ przepro-
wadzono rejestracjg skurczów praedżołądków w od-
dz,lelnym pomieszazeniu na drugim pigtrze, ,dokąd,
p,rzez otrłór w suficie bvły doprowadzolre grubościen-
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ne rurki gunołve, łącaąc gumo,wy balon lv przedżoład-
ilłu z połigtafem Maroja. Dzigki zasto ołła_niu takiej
metodyki' uzyska,no bardzo cenne ,tvyn,iki, a mianowi-
cie:

Antyperystaltycznym ruchom żu,acza zaw|§ze towa-
rzysaą odbijania śig. Takich odbijair w ciągu 5 minur
u zd,rowego zwierzęcia wystgpuje od 4.-6. W tlostgp-
nej dla nas li,tera:lurze wskazano. że mn,iei rriż 12 ocl-
blijań w ciągu 5 minut jesit objawem patołogicznym.
Kierując się takinri darrpni lekarz weiteryna,ryjrry prak-

, tyk ,ozgsto ,,\eczlr" zrrpełnie zilrowe zlvierzę rra chorobę
'przedżołądków,

W czasie przeżuu,ania niie u wszys|kich zwiarząL za-
chowana jest siła i czgstotliwo,ść ruchó_.v perystaltycz-
nych i antyperystaltycznych żwacza. Praktykujący le-
ka,rz weterynaryjny p,owirr,ien braó poł.yższe pod uwa-
g9 przy zadalvaniu leków. Siła i czgstość ruchów per1.-
staltyczny'ch i antyłperystail,tycznych żwaoza w czasie
praeżuwałria zależy o,d płci i wioku zwiorzgcia, stanu
lvege,tatvwnego systemu nerlvolvego, rodzaju i jaĘości
pasz}.. i

Przy perystałtyoz,nych ruchacb żwacza rynienka
ksiąg pozostaje rv spoczynku i odwro,tnie. pIz)I ant\r-
perystĘlt)lce żwacza rynienka o,twiera ""ię i jednocześ-
nie wyko,nuje ruchy połykarria (ssania).

Z tego rvynika, że ptzy schorzeniach przedżołądkóv,
należy sltosowaó nie tylko preparaĘ pobudzaj ące tra-
wienie, lecz i środki rvzmagające skurcze przedżołąd-
ków, aby otłvorz1,{ rynienkg ksiąg w ceiu ewakuacji
treśoi pokarmowej do trawieńca.

Po wyjaśn,ieninr praw, ruądzących ruc}lami czep-
ca. żwacza i łcsiąg u bydła Fogaiteg,o. stanęło przed na-
nri zadanie wyjaśnienia mechaniznru p,rzechodzenia
karmy do przedżołądków z graficzną rejestracją skur-
czów. Zagadrrlienie przesurvania się karnry w różnych
odcinkach przedżołądków jest jeszcze ,dotychczas spor-
ne, Tidemann i Gmelin podawali zwielzgciu d,oświ,ad-
cza,]nemu określoną paszg lub różne su,bs,tancje po-
karmowe ,i na,srtglrnie po upływie pev/nego czasu ząbi-
jrrli zwierzęta i odszukiwali resztki ajedzonej karmy.

Autorzy ci podeszli bezkrytyczrrie do rozwiązania
postawionego zagadnienia, ponieważ po zabiciu zwie-
uęcia w przodżołąd,l<aoh odJbylva sig mechanicz:ne pl,ze-
mierqzczanie podanej paszv.

Przez wprowa,d,zonie rękl przez o,twór przetoki bv-
liśnry w rnożno,ści określić, że rprzeżuwana garść siana
,i nakuch pr,zecho,dzą z pr,zełyku do czepca rł ciągu
7 sdkund. Czepiec w tyrn ,cząsie eiłnie zrnniejsza swolią
objgtość (d,o wielkości pigści) i po 25-30 sekundach
połkl_rigta rrr,asa przec,hodzi do żwaaza. Z powyżuego
rnożna wywnio,śkować, że urrazolve zap,alenie czepca
powstade częgto ptzy przemieszczeniu zawartości z ozep-
ca d,o żwaczar. Po przejściu twardych częsci do żwacaa,
w czEicu z reglły powstaf e treŚĆ papkołviata. W czasie
arntyperystaltyki żwacza czeplu: rozkurcaa się, a płyn-
na jego zawałtość na skuteik ruchólv p,ołykania (zasy-
sania), wyl<onywanych przez ry,nienkę ksiąg, przedo-
staje się. bezpośrednio do tl,gh ostatnich.

W plaktyce lveterynaryjnej jest znane schorzenie,
powo,do,wane,,zapieczerr,ierrr" ksiąg, częs,to kończące
się zejŚciem śmierteln).m. ,Schorzenie to jest po,wodo-
wane praedostawerrriem się z ,czepća d,o ksiąg, r,aaem
z nra§ą płyn,ną, twandvch czgści ka,rmv. Przy ponrocy

wprowadzonej ręki przez o[wór przetoki żlłacza uda,
wało, się nanr dr,ogą nrechanicz,nego potlrażnien,ia
piersiowego od,cinka przełyku spowodować dość dłu-
gotrwałe ,r,uchy przeżuwa,nia, Z te:go wynilka. że in:ryuilsy

przeżu,rvania przekazyT ł,arle są do kory rnóz,gowej
z piersiowego odcinka przełl,ku. f)ane te są bardzo
cenne dla lekarzr. weteryłlaryjnl,ch praktvlka j klini-
cylsty, ponieważ ptzez u,proltadzenie soncl_r, przełvko-
wej rrlożna podrażrr,iaó piersiort,y od,ci,nek przełl,ku
prz1' każdl,m schorzemiu i tl.nl sanrJlm sp,orł,oclorlać
przeżuwanie.

Stwierdzono też, że rv rno,mencie odbi,jania przedżl:l-
łądki p,ozostają w spokoju. a piersiowy odciinek p,rze-
ł).ku rozszelza się, powo,dując tvll satn_vrn -"ilne za-
sysarrie treści pokarmowej z przedżołądków do Iaml,
ggbowej.

Nastgpnie lv ce]u określenia reflekto,ryczrrrej działal-
ności substancji pokarm,orvych na d,rnarrrikę p.rzedżo-
łądkólv rozpraco,wałiśnr.v zaga,d,nienie odruchu pokar-
mowego. n-r,ającego lra cel,u ożywierr,ie ruchólł, przedżo-
łądkowych przv atonii przervodu pokarnrol,ego u byd-
ła.

Przi, 6;ę."31u,niu odruchu pokarlno.lvego przeprow.r-
dziliśmv graficzr'a rejestracjg czepca. tratłieńca i żrva-
cza. Po 24 go,dzinnej diecie gło,dowej podsuwaliśnry
zxvierzęaia siano na od,łegłość 10-15 ,c,m (od lpy,śka--
pr.zyp. tłumacz,a) na przeciąg 30 minut. Za pombcą
wvkrelsu ustalołlo, że siła i cha,rakter skurczów pized-
żołądkćnv we wszysitkioh przy,padkach zwięklzasig. Ma-
kuch baweł,niainy i karma skolrcentrowa,na. rv porów-
naniu z sianem i słołną, jeszcze lrardziej ożywiają rrr-
chv przedż,ołądtków, co moż"na wvkorzvstać przv iclr
schorzeniach.

Inte,resoł,ało nas również zagadnietrie, jak reagrrią
przedżołądki ł, caasie karrrrienia róż,nymi paszalui.
Stwierdzili,śny. że siano działa ,najbalrdziei pobudza-
jąco na wznrożełrie ruchóu przedżołąd'ków. lecz nie na
zwiększenie ich ozgsto,tlirvości. zaprzeczamr- więc
w tym względz,le twiertłzeniclln Solonga. Przł. karrnie-
lriu słomą ruchy przedżoładków wzmagają sig prarłie
dw'ukr,otnie, jednak po nakarrnieniu skurcze te ,slzybko
powracal'ą do normy, ioniejącej przed karmiellienr.

Zupełnie,inny obraz p,ol,staje przr, karmieniu otre-
barni" makuchem bawełnianym i paszą skonr:entrowa-
,ną (.z obierzyn, matcuchrr bawełnianego i otrąb).
Otrgby dwu i trzl,krotnie pclrvlgks,zają ilość ruchów
przedżołądkóvr', a ma)kuchv i pasza skonrcen[rowana
prócz tego zwigkszaf ą równ eż i ich siłę. Po ska,rmi,a-
nilr skurcze przeciągalą się do 40 minut. czego nie
obserwuje slię przy podam,aniu pasz twardych. Prak-
tycz,ny wniosek z tego: w celu oży,rł,ienia ruchów przed-
ź,ołądków ctlore zwjerzp r,ależ.1, ł<armić crŁrgbami psze,n-
nymi i pas,zami skoncentrowanvnli. a przv urazowym
zapaleniu czwca nie podawać pasz tlłardych, mało po.
źywrrych. Przy ieczoniu kli.n,iczłyrli i terenorvym, sto-
sowanie lekółł per ors pozo§ita,wało u bydła bez e{ektu.
Budowa anatomiczna pr,zem,awia za lym, że zadawale
leki długo n1o8ą pozo,staó w przedżołądkach, których
pojernnośó siggla 200 litró$/ j nie sprzyja szJ/hkiemu
przesu:lvaniu leków do jeliit. Prócz tego ,na drodze do
jelit znajduje sig fi[tr w ipostaci ksiąg,

Długoletnie nasze d,o,świa,dczenia z łpr,o,wa,dzeniem
zabarlwionyoh płynółv \ĄTTost do ksiąg lw, celu rłstailen,ia

))



Nr1 MEDYCYNA \\iETERYNARY JNA Rok IX

szybkosci pojawienia sig ich rv jelita,ch ,dowiodły, że
płyny przed,ostają się do jełirt p,o u,pływie 25-30 mi-
nut. Takie,i szybko,ści nie rnożemv oczekiwać przy po-
dawa,niu leków per os. To ptl ludziło łlas do ustałenia
zaró-wno dróg przedosialvania sip do przedżołądków
j,ak i cza,snr ich po,zostat,ałrria. Wy,dawał,o nam si9, że
jest to tymb,ardziej rłażne. że przy zachororvaniu byd-
ła ł lvigkszości przl,padkórv wystgpuje zwolnienie
lub zahamowanie skurczów żwacza, wskutek czego 7e-
ki zale,gają rł, niln ,przez tlłlższy czas (do 7 i rvięcej
dn,i ) .

Droga stałl,ch przet,ok. graficzne,i rejes,traeji i usu^

n,igc,ia głównego zbiorni[<a, grorrr,adzącego mocz (pę-
cherza lnoczou,ego), ustaliliśmy brak e{ektółr, !§zere8iu
lekórv. które w ciagu dziesiątkó,n, }a,t są stosolvane
tradycyjllie 1. praktl.ce wete,ryrrarljnej rvzglgdnie zo-
stały rrrechanicznie trlrzeniesione u rprail<:t1,|ki me,dycznej.
Przy[aczaltrv przrkład1.

'We wszystkich podrgcznikach, farnlakołogii jest po-
dalla darvka kwasu solnego do 30,0; poilanie per os
nawet 100.0-150,0 w 3- zł litrach lł,ody nie daje efek-
tu. ponieważ pozostaje on długo w środowisku zasado-
wym przedżołądków. gdzie zostaje zneutralizowałry
i ,nie rlochodzi do trarvienia. Wypr,owadzenie naitomias,t
.3,0 tej substancji w t00--150 ml wody bezpośrednio
do ksiąg - 

wyrł-ołuje efekt, gdyż szyb,ko przecło,staje
sig do ,trawieńca. W podlręcznikach zalecana jest daw-
ka,ch sołi glauberskiej do 1000, o i podaje się, że sku-
tek rvystgpuie po lB-24 go,dzinach.. Z praktl,ki na-
tomiast wiadomo, że ,sól ta powoduje działanie rozlval-
niaiące u bydła tylko w 30---400/o przl,padków po 24,

godz. w większośoi żaś przvpaclków dopiero po upł1,-

wie 30--40 go,dzi,n. co za|eż1 to od ruchólv i stanu
żwacza, Sól, zrrrajdująca się w ślepych rvoikach twacza-
długo w nich zalega, a bvó lnoże ulega zrnianorn pod
wpływem procesów ferlrrentacyi,nych i wskutek tego
n i e łr.ywoł"utj e oczdkiwa nego dzi ałania terapeutycz n ego.

Przy wprowa,dzeniu natołniast 100,0-150,0 ,soli bez,
pośrednio dlo ksiąg. sku,tek nastgpuje po 6, a niekiedy
po B go,dzi,rrach.

Wyciąg ,ciemierzycy białej podaje się do wewnątrz
w dawce ,do 12,.0 jako środelk pobudzający trawienlie
u przeżlwaczy-, a w szczegó}no,ści przy przepełtnienirl
żwicza, wzdgc,iu, ohronicznych stana,ch kataralnych
ittd. Drogą graficznej rejestrac,ji,słnrrczów ptzadżołąd,
ków ustałono, że preparat ten nie daje efektu terape-
utycznego nawot w daw-kach do 50,0. Wyzsze darłłi
według n,oitoań kirnografu są trujące i porvo,ilują te-

Lamiczne skurcze przodżołąclków i czgsto wymioty.
W podrgcznika,ch farmakolo,gii znajdujemy rvska-

zó,wki, że subsłanoje t}pu napar§tnicy, s,tosolvane ce-
le,rn requtrolvania krwiobiegu, zalec,a się v- dałvkach
4,0--ó.0. W rrr,aszych ,ćloświa,dc,zeniach okazało sig, że

bvdłu rogatemu (dużemu) można po,dać do,ursinie do
300,0 tego ]eku i nie ofizymać zad,nego efektu. Wy-
ciąg n,aitornia,st tego p,reparatu w. darvce 1,0 podany do-
żylnie wy"wołuje działanrie, które utrzyimuje się w cią-
gu 5-7 dni. (Z dysertacji a§piranta katedry terapii
Z, Goriairr,o,wej ).

Je,ilnynr z częśro sitosowanych moozopęd.nych leków
u bydła ro,gatego jest kwaśny octan sodor.vy (darvka
50,0-100,0). Dowie,dliśmy, że substan,cja ta podałra
rlortstnie lrie posia,da tł,łasurrości liroczopednvch. a lta"
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rvet odwrotttie tv rvigł""zości przypadków obniża wyda-
]anie łnoczrr. Udało naill się uzyskać nrołl. środek mo-
caopgdny-chlorek wapnia. Pleparat ten Iv dawce
2,5-4,0 na 100 kg wagi zwierzęcia w postaci 2-40lo
roztworu podany dożylnie, z,wigksza wydalanie moczu
średrrio o I,5-2,6 ra,zr.: ćlziałarrie preparartu trwa
2-3 dni. L{oże olr bl,ć zalecany do stolsowarnia w prak-
tyce jako środek mo,czopgdny u bydła rogatego (Z dy-
sertacji asp,iranita katedry terapii A. G. Safariana).

Urofropina, szeroko stosołvana w praktyce Weter)I-
naryinej, wodług podrgczników farmakolryii ulega
częściov,o rozpado,wi lv żołądku tskulek istniejącej
w ninr reakcji krvaśnej z po,\rysta,\^/anieit {o,rnlaldehydu.
W kwaśnvllr lrloczu łvydziela sig fartrlalcłehl,d I:10000.
W takich warunkach ur,ołropina lvvkazuje sihle tlzia-
łanie antl,sept}czne na drobnoust-roje, znajdujące się
W moczu.

Dowiedliśmj rta zrvierzętach przeżurva,jącvch z arn-
putolr-arryuni pęcherzanri moczorvynti. że urotrolrina
lv przedżołądkach, w których istnieje środowisko za,sa-

do,we, nie rozpada się na {ormaldehycl i anroniak.
a przy ,"chorzeniaclr lrarząclórł, nroczopłciowych pH
lnoczu nie zrnienia się w1 raźnie ,v, kieruniku kwasowo,ś-
tli. Dou,jedzono rówrlież, że rozpac{ uro,tropiny nastgpu-
je ty]ko ilrzy pH 5 i niże1, co nigd1, tlie lrla rlriejsca
u ,bydła r,o,gatego. (Z dysertacji asystenta katedry te-
ra,pii S. A. Towmasiana).'W celu 1gl,jeśnienia pytani,a, czy płyn1 i środki
lecznicze są wchła,niar-re z przedżołądkółv. założono |j,
gaturg na rlnienke ksiąg, przegradz,ając w ten sposób

1lrzesuwanie sie zalvartości z 1lrzedżołądków d,o tra-
lvieńca i jelit. Per os wlpro,wafuon,o 10-15 litrów wo-
dy ze środkarni leczlriczymi. Po,nieważ nvierzęta nie
posiadałr- 1lecherza llloczo\vego i lnocz ttyclzielał się
rrieustannie, łaiu.o mo5liśmy st,wierdzió,zwiększeriie
wy,dziełania moczu i obecnośó w n,im zailarrych [eków.
Obser,wacie w ciągu t,rzech clni pozwolił;ł d,okłailn,ie
s,trvierdzić, że qrłyny i łeki z przedżołądków n,ie §ą
wcłlła,niane. (Z,dyiser'taoji a,sy,stenta katedry terapii
Ragiu,:zade Chantlrn ) .

W ten sposób rrdało się n,am dowieść. że nie wszyst-
kie leki, spośród szeroko sto,sorvanych w praktyce we-
terynaryj,nej,,dają poża.danry efekt,

Realizując idee ervolucyjnej fizjologii i farmakologii
rr dziedzinie rłeter1 naryjnej, tra drodze pawło,wskiej
metod_vki badawczej udało sig nam wyjaśnió właści,
rvości leków. Prrzeszłiśmy nastgpnie do wykorzysltania
tych łvłaściwości łr- ekspervtnentalrrej i klinicznej te-
rapii zwierząt gospodarczych. 'W 

Jer,vwani,rr i jego oko-
licaoh czgsto rspotyka sig zatrucia ma,kuchem bałłełnia-
llvn-r. Drogą lalroratoryjno-kli,nicz,nych, ja[< również
an atomopa[ologicz,nych badań w"vj aśnili,śmy yzczeg4ło-
\ło p,rzyczyny i patogenezę ,zatrlć oraz rozpraaowaliś-
nrv niektóre metod1, ich leczenia. Jak dotychczas uzys-
kano dobre rezultat,v po zalctor§owaniu kofeilry, pilo-
karpi,ny, gluko:zy. chlo,rku rvapnia i sztucznej soli
karlsbadzł<iej . (Z dl se,rtacji asysit. katedry te,rapii
A. G. Geworkiana).

Ied,ną z czgsto wysto.pująct,ch clrorób koni są ,,kol-
.ki".'W'śró itr soh orzeń z ko mrplr-,ksem syrnptom ów charak-
terystvcznyclr dla ,,kołek" żnaczny proce,nt stanowią
ostre rozszerzenia żołąilka i rvzdgcia jelit, załicz,anych
rlo grupy rvłaścirvl,ch kolek. Leczenie tych schorzeń
istniej ącl,nri meto,d:anri,często nie daj e pożąd:rnego efek-
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tu. Drogą powigkszenia dar-vek, graficzrlej rejestracji,
sondo,n,ania żołądka, badania krrł,i i nloczu strłierclzi-
liśm,v. że na{talanowa nalta z jed,rroczesnvnr .stoso\,va-
niern środka naserco!\e€io i tonizującegn w krótkim
czalsie polĄIoduje rozluźnienie zwleracza ujścia żołądka
i allsorbuje 8az)/ lv jelitaclr. (Z rlysr:rtacji aspiranta
katedrv terapii M. M. Jesiejanal.

Biorąc pod uwagę znaczenie naftalanowej naft1
w ]eczeniu kolek. 1lo,stawiłiśrn1 sobie zadanie w_vjaś-
nienia działa,nia tej substancji lr,a $,e8etatywlly systenl
łlerwowy i w ogóle na organiznr zwierzęcia. Drogą
graficz,nej rejestracji skurczórł żołąilka. zba,dania pota-
su i rvapnia we krwi, zb,alclanja ltroczu i krlvi ustaliliś-
tn1,, że karotołraftalan rt porów,lralniu z rafinowa,łrynl
i rnazut-na{talanem jest bar,dziej skuteczny i nieszkod-
liwy. Nieszkodliwy jest zarólvno ra{illowalry jak i nra,
zut naftałen, lecz siła i czgstość skurczów żołądka są
nieco słahsze, niż po zastosowaniu karoto-naftalannr.
Efekt,vwne tłalvki tl.ch naftalanórł- przy Jecze,n u kolek
nie przewyższają 50 gr. Pozbawi,onv stnoły naftalall
w clarvce powyżej 20 gr powocluje hemolizp krwi.
W te,n sposób wyjaśnioino, że prelparaty nlftałenu
rł zależności od rodzaju i dat,ki rł, jednl,ch rvypadkarch
wywołuje wa€iotropowe- rv in,nyclr syrrrpatl,kotroporłe
działanie, ,co ma ważne znaczenie przy leczeniu scho-
rzeń prze,wo,du pokarntowego (Z dysertacji Ter-I)arł,_
tiana ) .

Spośród pnawdaiwych kolek najczgściej sp,otyka się
koprostary i załe,ganie zawartości jelitt. Zarówno prrzy
tych, jak i przv innych rodzajach kolek są naruszotle
funkcje §).stemu serco$Io-nacą.iniowogo,,przy czym
rlr,łaniają się trudności lv rł,yborze ta,kiego lub innego
pre,Daratu, działającego na }ve8otat_\,wnv system ner-
l{01!.}, ułatlliającego foz,v'eŻenie zawartoŚci jellt
i wzrnagającego pary§ta,ltykg. Takim środkiem okaza-
ły się drożdże piekarskie.

Katar żołądka i jelit jest czgstym s,chorzelnietrr ztvie-
rząt clomolv1,cfi, sacze86lnie bydła rogatego i mło-
ł],zteży. Przez konrllin,owaną metodę Ieczenia LlĄ}lo roz-
tworem krl,aśnego nadmanganiallu potasu rv dużl,c.lr
clawkach z jednoczesną autohenloterapią udaltało sie
nan z,nacznie skracaó czas leczenia i szyliko przywra-
cać normalną clziałałność przewodu pokarlTlowego.

Przy dynanricznym zatrzymaniu moczu u rrrgskiclr
osobnikórv bydła dużego (katetervzacja w tvch wy-

Pytanie Nr 1.

Proszę o informacje w jakim stopniu spada mleczność
i jak długo tlwa zmniejszona wydajność mleka
u krów w związku z pryszczycą, M. P. w. W.

Odpowiedź.
Źródła radzieckie (Wyszelesski) podają, że pruy

pTyszczycy bez względu rra stopień schorzenia sekrecja
mleka zmniejsza się i strata mleczności dochodzi do
750lo. Wg darrych niemieckich (Schónberg) zanotowano
u krów, które przed schorzeniem dawały 2030 kg mle-
ka obniżelrie laktacji w okresie wybuchu pryszczycy do
250 kg, w 26 dniu od wybuchu epizoocji mleczność
wynosiła 750 kg. Wg danych Diernhofera zmniejszenie
ilości mleka pl,zy plyszczycy wynosi 300/o. Wg danych
węgierskich (Manninger) zmniejszenie ilości mleka wy-
nosi od 20 do 700/o, zaś po wyzdrowieniu może ilość
mleka wrócić do stanu z okresu przed zachorowaniem,
często jednak w tym okresie laktacji nie osiąga się

padkach jest wykluczona l udawało sig narrr opróżnić
pęcherz rnocżowy w ciągu 5-10 minut przez d,ożylle
wplro"lvadżenie chlorku baru (Z dvsertacji aslst. ka-
tedry terapii A, o. i\,Ielikiana).

Pleuropneumonię spotyka się najczgściej w górzys-
tych okolicach Armelnii. Isitniejące nretorły nie zapew-
niają pewnego,leczenia. Przygotorvano w tyln celu pre-
pa,rat ACS drogą irrrmunizacji źrabląt ą611,genem ba-
wolirn. ACS w dawce 0,1 na l00 kg wagi żl,rr.e,j ohore-

61o zlvierzęcia styrnuluj e fu,lrkcj e łizj otrogiczne5o s j . te-

lrru tkanki łącznej- co zll,acznie skraca czas leczenia zą-
paleni,a płuc u zwie|,ząI w porótvnani,u z ludzkim ACS
i zwykłyrni metodatni Ieczenta (Z dysertacji aspiranta
katerlr1, terapii G. M. Agadżaniana).

S/ ciągu 10 lat w kliniqe instvtutu zarejestrolvan,o
tlkoło 300 krów ,cierpiąc,vch na acetonernię. W do,stgp-
nej liter,aturze nie udał<r się nam znaleźć efekty,wnej
rnelodv leczenia. Trzykrotna autohenroterapia i dożyl-
ne lłprowadzenie 330/o rońworu siarczanu Inagnezu
w grołączeniu ,z lghkozą w ]krótlcim czasie leczyły chore
zwierzęta. (Praca alsystenita A. O. Melikiana).

o,brzrnienia różnego roclzaju poŃstałe rłrslrutek za-
stoju źlłt. ogo, pochoclzenia rnechanicznego, toksyczne-
go itp. ll, rviększości przypadków zostały rł,yleczone do-
żylnvlrr rł-prowadzeniem merkuzalu rł, dawce do 4,0
(Z dvsertacji asystenta S. A. Townrasiana).

(ilIercusalum : sd,lyrgan-neptal; konrpleksolve po-
łączenie soli sodowej kwarsu oiksyrltgcio-me;ioksyfenylo-
amidosa icylowo- odtow€go z weronałem (przyp. tłu-
lnacza). | ,.rl,] ,i

Pr6cz wyżej wyt]lienionych prac katedra Jer,vwari,s-
kiego Instytutu Zooweterynarvjnego wykonała szere.g
zad,ań, ma.jącyclr nie mniejsz-e alaczenje. Obecnie roz-
p;:a|cowan}r jest problem leczerria s,clrorzeli hemospo-
rl.diowycłr zwier,ząt 8ospodarcz\rch preparatatni euka-
liptusa,

Opisane w1 zej p,race zclstały zatlvierdzone przez ko-
legium Min. Roln. Armeńskiej SRR i w formie toz-
kazu rozesłane po dległyrn j edn ostko nr organizac__v j r-ryrr-l

rł celu stosowalria w prakt),ce.
Nie uwa:żarrry na§zych prac za ukoriczclne i sądzirn1,,

że d,alsze rozpracowanie postawionych zagadrnień może
otworzyć noł,e drogi do roztrzygnigcia wielu proble-
l-nów z dzieclziny fizjołogii i terapii zwiarząt gospodar,
czych. Tłumaczył l. Deryło

powrotu do norrny. Źródła polskie (Kratrss) podają, że
zmniejszenie nleczności lvynosi od 20 do 500lo przez
okres 4 miesięcy. Należy się też l|czyć z faktem, że
nie zawsze plyszczyca przebiega łagodnie, często bo-
wiem prowadzi do ropnego zapalenia miąższowego wy-
mienia z następowym zanikaniein poszczegóInyclr ćwiar-
tek lub całeqo wymienia. Na poclstawie obserwacji
Chodkowskiego należy podkreślić poważny wpływ
pryszczyc,{ na występowanie paciorkowcowego zapale-
nia wymienia. Zmniejszenie ilości mleka odnosi się
do: 1) okresu choroby tj. około 14-18 dni, 2) następ-
nie w zależności ocl lvystępowania komplikacji szcze-
gÓlnie odnoŚnie w},nienia, 3) zmniejszonej ilości mle:
ka aż do okresu następnej laktacji, 4) nasilonego rvy-
stępowania mastitis streptococcica. Przedwojenne dane
cytowane w podręczniku Gordziałkowskiego okreśIały
straty na mleku wywołane pryszczycą kwotą od 50 do
134 frąnków od iednej krolvy. G. S.
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