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cia krwawe w p,ostaci smug Wzdłuż nrrięśnia
sercrowego. Wszystkie w ęzły chłonne przekrwio-
ne, wszystkie naczynia żylne wypełnione lako-
watą krwią. U wszystkich sekcjonowanych ma-
cior nie stwierdzono ciąży, a gruczoł mleczny
tylko u jednej wydzielał mleko.

Jak wynika z literatury, fluorek sodu jest
substancją silnie toks;nczną dla organizmu.
Tappeiner nazywa go jadern protoplazma-
tycznym-komórko,wym. Różne podręczniki po-
dają różne dawki jako trujące i śmiertelne.
Dadlez i Kubikowski w swej książce
z 1954 roku podają jako dawkę toksyczną dla
człowieka 0,25 g, śmiertelną od 4 do 15 g a wy-
jątkowo nawet 19. Według autora francuskiego
Roger Duris ,,Toxycologie Modern" Paryż
1951,dawka tok:s}czna dla człowieka wynosi
0,25 g. Śmiertelna 4 do, 10 g. Tak zfldczytł. To,z-
piętość dawek śmiertelnych świadczy o tym, że
fluorek sodu działa toksycznie w zależności oid
stanu organizmu, któremu został podany.

Praca autorów amerykańskich K i c k, B e th-
ke i E dgington wykazuje, że fluor poda-
wany naWet w małych dawkach powoduje
w orga,nizmie zwierzęcym zaburzenia gosp,oda,r-
ki wapniowo-fo,sfo,rowej. U śwń karmionych
paszą z niewielkim dodatkiem fluorków auto-
rzy ci obserwowali zaburzenia w rozwoju kości,
a przede wszystkirn zębów. Kości wykazyv/ały
zmiany zabarwieni&, Dozfolst}, stawały się kru-
che i łamliwe. Zmniejszała się w nich zawar-
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Zattzyrnanie smółki (meconitrm) u noworodków zda-
rza się dość często, Przyczyną jest brak perystaltyki
końcowego odcinka ielita prostego, względnie wady
budowy miednicy. Należy przy tym zaznaczyć że
u źrebaków płci męskiej, sprzyjać zatrzymaniu smółki
może fizjologicznie wysoko położone spojelni,e łonową Do
zatrzyntania smółki może również prowadzić nle poda-
nie siary źrebakowi, względnie jej jakościowa zmiana.
Iiokowanie raczej jest pomyślne. Czasami tylko,
a szczególnie u źrebaków zdarzają się zejścia śnrier-
telne na skutek intoksykacji przy dłużej trwającym
zatrzymaniu. Źnebak w 10 godzin po urodz,eniu, a cza-
sami już zlacznie wcześniej wykazuje objawy kol-
kowe, zwiększające się z bi,egiem czasu parcia i brak
defekacji, W drugim dniu zauważyć można zasinieni:
widzialnych błon śluzowych jamy ustnej. Żrebak rzuca
się, garbi, bije nogami o brzuch, Jeżeli pomimo lecze-
nia zatrzymanie smółki trwa dalej, następuje zejście
śmiertelne, Może dojść do porażeń, jakie obserwowano
w opisanym przypadku. Dotyclrczasorł,e leczenie pole-
gało na masażach brzucha, gorących okładach, lewa-
tywach, mechanicznym usuwaniu smółki ptzytządem
zwanym meconitorium Mascha lub Mensika, albo dru-
tem, zakottczonym pętelką. Przed zabiegami tymi po-
daje się: olej rycynorvy, parafinowy, sól glauberską,
fenolfta}e{nę.
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tość soli wapnia i fosforu, zwiększała się nato-
miast ilość magnezu i fluoru. Zęby stają się
łamliwe, u przeżuwaczy ulegają szykiemu ście-
raniu (P i e r e e). Wobec zrnniejszonego pozio-
mu Ca i P w organizmie zwiększa się ilo{ó
kwasu ,węglowego, co porł/oduje zakwaszenie
rłstroju (Leinati i Luigi).

Prace Kicka, Bethke i Edgingtona,
P i e r c e, którzy dokonali obserwacji i doświad-
czenia na owcach, podając do karmy różne
ilości związków fluoru różnym grupom zwie-
rząt,dalej praceLe Luigiw
Torino, którzy wyk na wołach
pasionych w pdbliżu ysłu alurni-
niowego i stwierdzil się rezerw
alkalicznych w organizmie tych zwietząt, w koń-
cu prace Velu w Afryce
cach, na których prócz wpł
fosforowo-wapniową autor
kumulujące fluoru, świadczą zgodnie, że fluor
powoduje zaburzenia w gospo,darce wapnia
i fosforu w organizmie zwietzęcym, potęgujące
się w miarę zw'iększ,ania dawek fluoru.

W oparciu o cyt
przypuszczać, że w
nięcia 6 macior po
rząt tych na skutek ci,ąży i po przebytym kar-
mieniu prosiąt, nastąpiło o;bniżenie poziornu
wapni,a i nizmi,e i dawka 0,25 g
na leden j wagi świni, stała się
bardziej t knurówiwarchlaków.

Ptzypadek własny
W dniu 4.5.195? r, o godz. 5.30 zostałem telefonicznie

zawiadomiony, że w Stadninie Koni w Golejawku
u dwudniowego ogierka-żreba.ka krwi angielskiej od
Acquasp,arty nastąpiło zatrzyrnanie smółki, które po-
mińo podania dwukrotnego soli glauberskiej (80,0)

i oleju rycynowego (100,0) oraz zabiegów mechanicz-
nych nie ustąpiło, a stan źrebaka pogarszał się z go-
dziny na godzinę.

Po ptzyjeździe na miejsce o godz. 9-ej stwierdziłem
silne bóle kolkowe, rzucanie się źrebaka, niemożność
utrzymania się na nogach, porażenie -wargi dolnej. zą-
sinienie błon śluzowych jamy ustnej, temperaturę 36,6',
tętno 140 na minutę. Odd,ech krótki, nieregularny, tru-
dny do policzenia ze ,lvzględu na częste nieskoordyno-
rłlane ruchy źrebaka. Badanienr rektalnym stwierdzi-
łem twardą masę smółki w odległości około 10 ctn od
odbytu. Przy wprowadzaniu palca zauważało się, że
miednic
zrebaka
na naty
niczne
w jelicie prostym. Operacji dokonałem przy pomocy
Kol. Kol. Lipczyńskiego i Kamiriskiego. Stół operacyjny
zaimprowizoyvvano ze zdjętych drzwi położonych na
ławach. Żrebaka ułożono na }ewym boku. Pole opera,
cyjne w okolicy prawej słahizny. przygpt0wano wg

Laparatomia przy zatrzyma niu smółki u zrebaka
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ogólnie przyjętych zasad. Przed dożylną narkozą (3,5 g
wodnika chlor u fizjolog
dano 50 ml 25 długości
prowadzono w Z uwagi
narkozę, po przecięciu skóry położono na 4 min. na
mięśnie tampon nasączony polokainą. Po przecięciu
mięśni i otrzewnej odsłonięto jelita, które były bardzo
silnie przekrwione. Jelito pro,ste wypełnione bvło zbitą
masą smołki (dł, 10 cm, a śred, ok. 4,5 cm). Cofnięcie
smółki ku przodowi i rozdrobnienie jej ręką trwało
około 1 i pół godziny. Z uwagi na bardzo słabą wy-
trzymałość jelita 2-dniowego zrebaka, zabieg manualny
musiał być bardzo delikatnv. Po rozdrobniertiu, po-
szczególne kawałki smółki podprowadzałem jak najda-
lej do odbytu, skąd pomocnik pętlą zrobioną z drutu usu_
wał je na zewnątrz, Po usunięciu smółki jelito proste
przepłukano lewatywą. Przed zaszl1ciem zasypano bez-
pośrednio do otrzewnej 600.000 i. penicyliny prokaino-
wej i 1,0 strentomycyny. Otrzewnę zaszyto szwem cią-
głym, używając katgutu nr 3. Skórę i mieśnie sz},to
razem szwem pięterkowym (ósemkowym). Ranę zasy-
pano przed ściągnięciem szwów skórnych 300.000 i. m.
penicvliny. Bezpośrednio po ooeracii podano źr,ebako-
wi: Coffeinum Natr. benzoicum 2,0 i Cardiasolum 2,0.
Operacię zaczęto o godz. 10-ej, ukończono o godz. 12,30.
O godz. 13-,ei źrebak obudził sie z narkozy, jednak
leżał wvkazuiąc duże csłabienie. Temperatur,a wewnę-
1tzna 37.4". Po pewnym czasie zapadł z powrotem
w §en, ale już fizjologiczny, który trwał do godz, 16-ej.
O godz.16-ej napojono źrebaką mlekiem klaczy w ilo-
ści 1/2 l podanym butelką przez smocz€k. O godz. 18-ej
podano drugi raz 1/2 1 mleka klaczv w podobny spo-
sób co poprzednio. Po napojeniu źrebaka Kol. Lip-
czyński, pod którego opieką zriajdował .się źreba.k po
operacji, zalważył wypływ mleka z nozdtzy i wysłu-
ehem stwierdził zalanie płuc mlekiem - lewego cał-
kowicie, pra,\^tego częściowo. Podniesiono natychrniast
źreb,aka za tylne kończyny do góry i część mleka siłą
ciężkości wyciekła z powrotem nozdrzami. Natychmiast
podano strofantynę w ilości 0,25. Ptzypuszczam, że
zalanie mlekiem płuc rlastąpiło w wyniku zaburzei po
narkozie i pod,aniu mleka z butelki przez smoczek *).
O godz. 20-ej korzystając z tego, że źr,ebak mimo iż
jeszcze leżał, wykazywał powrót do sił, podsadzono
go do wymienia klaczy. Po napojeniu stwierdzonc. że
mleko rv dalszym ciągu częściowo dostaje się do płuc.
Wobec tego zaprzestano dalszego pojenia, pozosta-wia-
jąc źrebaka pod dozorem lazem z klaczą, Około godz.
23-ej źrebak wstał o własnych siłach i podszedł do

i) Podanie mleka w dnlu operacji było błędem, jednak
dla wiernego odt,woTz€nia prz}?adku uwaźamy za konieczne
odnotowaDie tego.

wymienia matki. Przy niewielki.ej już pomoey lrapił
się i natychmiast zasnął. Następnego dnia, tj. 5.V57 r.
źrebak sam poruszał się w boksie, był bardzo żywy,
co pewien czas podchodził do matki i ssał. Z urvagi
jcdnak na parcia, które co pewien czas powtarzały się
przy wydalaniu resztek smółki, założono mu bandaż
obawiając się puszczenia szwów. Bandaż zmieniano
2 razy dziennie i zdjęto po 2 d.niach, gdyż zauważono
podsiąkanie moczu bandażem na ranę._Po zdjęciu ban-
daża ranę zlano eter-jodofortrlem. Zrebak otrzymał
w tym dniu i w dniach następnych po,600.000 j. m- pe-
nicyliny i 1,0 streptomycyny podanych w dwóch daw-
kach dziennie. Wieczorem zauważono cofanie się za-
sinienia błon śluzowych, wydatne zmniejszenie znrian
wysłuchowych w płucach. Temp. 38,0c Zwyżkę temp.
o 0,2o notowano zawsze po zmianie opatrunku, co
spor,.",odowane było nerwowością źrebiąt pełnokrwi-
stych. Dnia 9.V. tj. na 6 dzień po operacji przy opa-
trunku zauważono, że z tany sączy się wysięk koloru
słomkowego z domieszką ropy. Ranę pooperacyjną wy-
suszono gazą zakładając równocześnie w górny kąt
tabletkę aureomycyny, nie podając już innych anty-
biotyków. Dnia 10.V.57 ze względu na zmniejszenie
się obrzęku, nastąpiło rozluźnienie szwów tak, że rana
ziala. Zdecyd,owaliśmy się usunąć szwy pierwotne i za-
łożyć szwy rvtórne, zakładając równocześnie seton
z gazy, nasączony eter-jodoform,em. Po zdjęciu szwów
otrzewna była zagojona. Szwy wtórne po założeniu
w dniu 10.V.57 okazały się już 11.V. luźne, co zmu-
siło nas do założenia pod poszczególne szwy wałeczka
z Eazy nasączonej eter-jodoformem.

'W' dniu 12,Y.57 zau."lrażono przy opatrunku bujającą
ziarninę. Zaptzestano stosowaó eter-jodoform, a prze-
myto ranę roztłvorem penicyliny ze str,eptomycyną. za-
kładając równocześnie tabletkę aureomycyny w górny
kąt rany.

W dniu 13.V.5? zmnieiszonc jeszcze bardziej od-
ległość brzegów rany przez zvriększenie średnicy wa-
łeczka podprowadzonego pod szwy. W dniu 16.V,57
zdjęto szew wtórny i założono 2 szwy materacowe na
ranę. Zastosowano pędzlowanie rany i skóry dookoła
rany jodyną.

'W dniu 18.V.5? usunięto szwy wtórne, gdyż nie sp,eł-
niały swojego przeznaczenia. Rana w dalszym ciągu
ziała. Zaczęto 7eczyć ranę pooperacyjną pfzy pomocy
przemywania eter-jodoformem. Opatrunek robiono
codziennie. Dnia 26.V. cała rana wypełniła się ziar-
niną. Brzegi rany początkowo za,ł,inięte w głąb rany
wyprosto,"vały się. Z tym dniem tylko pędzlowano jo-
dyną samą ziarninę. Dnia 30,V.57 na ziarninę za-
stosow,ano Cuprum sulfuricum in suhst. jako srodek
przyżegający.

Choroby lwow
Spośród chorób lwów trzymanych w nie-

woli, największe znaczenie mają choroby paso-
żytnicze, choroby zakaźne, błę+Ł ńowu, zab.u-
rzenia przemiany lmaterii, niedobory żywie-
niow€ oraz rany i urazy mechaniczne.

Z chorlb inwazyj,nygh należy przede wszyst-
kim v0fmienić choroby wywołane przez paso-
żyty \^Iewnętrzne, które mogą powodować
zllaczl:le straty wŚród młodych zwierząt. W Lip-
sku i w innych ośrodkach chowu lwów, spośród
rozmaitych pasożytów wbwnętrznych - naj-

większe znaczenie posiadały nicienie. Inwazja
nicieni pow-o,dowała zachorowani,a niektórych
zwierząt już w okresie ssania. Przeważnie jednak
bardziej nasilone objawy chorobowe obserwo-
wano u młodych lwów w wieku od 4 miesięcy do
około 2 lat. W przypadkach tych zarobaczenie
występowało zwykle łączńe z nieodpowiednim
odżywianiem zwierząt i z zabutzeniami przemia-
ny materii. Sposób odżywiania więc lub zabutze-
nia przemiany materii zda:waŁy się sprzyjać in-
wazji nicieni. Dlatego też zawsze, oprócz stoso-

Z ZAGRAN|CZNEJ WETERYNAR|I
PROF. DR WILHELM SCHULZE

Wadz. Wet. Unhlsersgtetu Karola Marksa tu Li,psku

),\2


