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cia krwawe w postaci smug wzdiluz miesnia
sercowego. Wszystkie wezly chlonne przekrwio-
ne, wszystkie naczynia zylne wypelnione lako-
watg krwig. U wszystkich sekcjonowanych ma-
cior nie stwisrdzono cigzy, a gruczot mleczny
tylko u jednej wydzielal mleko.

Jak wynika z literatury, fluorek sodu jest
substancja silnie toksyczng dla organizmu.
Tappeiner nazywa go jadem protoplazma-
tycznym-komoérkowym. Roézne podreczniki po-
daja rézne dawki jako trujgce i $miertelne.
Dadlez i Kubikowski w swej ksigzce
z 1954 roku podajg jako dawke toksyczng dla
czlowieka 0,25 g, Smiertelng od 4 do 15 g a wy-
jatkowo nawet 1g. Wedlug autora francuskiego
Roger Duris ,Toxycologie Modern” Paryz
1951,dawka toksyczna dla czlowieka wynosi
0,25 g. Smiertelna 4 do 10 g. Tak znaczna roz-
pietoéé dawek smiertelnych swiadezy o tym, Ze
‘fluorek sodu dziala toksycznie w zalezno$ci od
stanu organizmu, ktéremu zostat podany.

Praca autor6w amerykanskich Kick, Beth-
ke i Edgington wykazuje, ze fluor poda-
wany nawet w malych dawkach powoduje
w organizmie zwierzecym zaburzenia gospodar~
ki wapniowo-fosforowej. U $win karmionych
pasza z niewielkim dodatkiem fluorkéw auto-
rzy ci obserwowali zaburzenia w rozwoju kosci,
a przede wszystkim zebdéw. Kosci wykazywaly
zmiany zabarwienia, rozrosty, stawaly sie kru-
che i lamliwe. Zmniejszala sie w nich zawar-

tosé soli wapnia i fosforu, zwiekszala sie nato-
miast ilo§¢ magnezu i fluoru. Zeby stajg sie
tamliwe, u przezuwaczy ulegajq szykiemu Scie-
raniu (Pieree). Wobec zmniejszonego poz1o-
mu Ca i P w organizmie zwigksza sie ilo*¢

kwasu - weglowego, co powoduje zakwaszenie
ustroju (Leinatii Luigi).

Prace Kicka, Bethke i Edgingtona,
Pierce, ktorzy dokonali obserwacji i do§wiad-
czenia na owcach, podajac do karmy rézne
ilosci zwigzkow fluoru réznym grupom zwie-
rzat, dalej prace Leinatiego i Luigi w
Torino, ktérzy wykonali badania na wolach
pas1onych w poblizu fabryki przemyslu alumi-
niowego i stwierdzili zmniejszenie sie rezerw
alkalicznych w organizmie tych zwierzat, w kon-
cu prace Velu w Afryce wykonane na ow-
cach, na ktérych précz wplywu na przemiang
fosforowo-wapniows autor stwierdzit dzialanie
kumulujace fluoru, §wiadcza zgodnie, ze fluor
powoduje zaburzenia w gospodarce wapnia
i fosforu w organizmie zwierzecym, potegujace
sie w miare zwickszania dawek fluoru.

w oparciu o cytowane pismiennictwo mozna
przypuszczac ze w konkretnym przypadku pad-
niecia 6 macior po zadaniu fluorku sodu u zwie-
rzat tych na skutek cigzy i po przebytym kar-
mieniu prosigt, nastgpilo obnizenie poziomu
wapnia i fosforu w orgamzmle i dawka 0,25 g
na jeden kilogram ?V\VC] wagi $wini, stala sie
bardziej toksyczna niz u knuréw i Warchlakow
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Laparatomia przy zatrzymaniu smotki u Zrebaka

Zatrzymanie smélki (meconium) u noworodkéw zda-
rza sie dodé czesto. Przyczyng jest brak perystzltyki
konicowego odcinka jelita prostego, wzglednie wady
budowy miednicy. Nalezy przy tym =zaznaczyé ze
u zZrebakéw plci meskiej, sprzyjaé zatrzymaniu smoétki
moze fizjologicznie wysoko polozone spojenie tonowe. Do
zatrzymania smotki moze réwniez prowadzié nie poda-
nie siary Zrebakowi, wzglednie jej jako$ciowa zmiana.
Rokowanie raczej jest pomyslne, Czasami tylko,
a szczegblnie u Zrebakdéw zdarzajg sie zejscia $mier-
telne na skutek intoksykacji przy diuzej trwajacym
zatrzymaniu. Zrebak w 10 godzin po urodzeniu, a cza-
samj juz znacznie wczeéniej wykazuje objawy kol-
kowe, zwiekszajace sie z biegiem czasu parcia i brak
defekacji. W drugim dniu zauwazyé mozna zasinjeniz
widzialnych blon §luzowych jamy ustnej. Zrebak rzuca
sie, garbi, bije nogami o brzuch. Jezeli pomimo lecze-
nia zatrzymanie smélki trwa dalej, nastepuje zejscie
Smiertelne. Moze doj$¢ do porazen, jakie obserwowano
w opisanym przypadku. Dotychczasowe leczenie pole-
galo na masazach brzucha, goracych oktadach, lewa-
tywach, mechanicznym usuwaniu smotki przyrzadem
zwanym meconitorium Mascha lub Mensika, albo dru-
tem, zakonczonym petelkg. Przed zabiegami tymi po-
daje sig¢: olej rycynowy, parafinowy, s6l glauberska,
fenolftaleime.
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Przypadek wtasny

W dniu 4.5.1957 r. o godz. 5.30 zostalem telefonicznie
zawiadomiony, Ze w Stadninie Koni w Golejawku
u dwudniowegc ogierka-zrebaka krwi angielskiej od
Acquasparty nastapilo zatrzymanie smotki, ktére po-
mimo podania dwukrotnego soli glauberslnej (80,0)
i oleju rycynowego (100,0) oraz zabiegéw mechanicz-
nych nie ustgpilo, a stan Zrebaka pogarszal sig z go-
dziny na godzine.

Po przyjezdzie na mLerce o godz. 9-ej stwierdzitem
silne bole kolkowe, rzucanie 51e zrebaka, niemozno$é
utrzymania sie na nogach, porazenie wargi dolnej, za-
sinienie bon §luzowych jamy ustnej, temperature 36,
tetno 140 na minute. Oddech krotki, nieregularny, tru-
dny do policzenia ze wzgledu na czeste nieskoordyno-
wane ruchy zrebaka. Badaniem rektalnym stwierdzi-
tem twarda mase smoétki w odlegto$ci okolo 10 cm od
odbytu. Przy wprowadzaniu palca zauwazalo sig, ze
miednica jest zbyt waska w stosunku do wielkosci
zrebaka. Ze wrzgledu na ciezki stan, zdecydowalem sie
na natychmiastowa laparatomie i bezposrednie mecha-
niczne rozdrobnienie reka masy zalegajacej smolki
w jelicie prostym. Operacji dokonalem przy pomocy
Kol. Kol. Lipczynskiego i Kaminskiego. Stot operacyjny
zaimprowizowano ze zdjetych drzwi polozonych na
lawach. Zrebaka ulozono na lewym boku. Pole opera-
cyjne w okolicy prawej stabizny przygotowano wg
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ogélnie przyjetych zasad. Przed dozylna narkoza (3,5 g
wodnika chloralu w 50 ml plynu fizjologicznego) po-
dano 50 ml 25% glukozy. Ciecie dlugo$ci 10 em prze-
prowadzono w slabiZnie prawej. Z uwagi na niepelng
narkoze, po przecieciu skéry polozono na 4 min. na
miesnie tampon nasaczony polokaing. Po przecigeiu
mieéni i otrzewnej odslonieto jelita, ktére byly bardzo
silnie przekrwione. Jelito proste wypelnione bvlo zbitg
masa smolki (dl. 10 cm, a $red. ok. 4,5 cm). Cofniecie
smoétki ku przodowi i rozdrobnienie jej rekg trwalo
okoto 1 i pél godziny. Z uwagi na bardzo stabg wy-
trzymatos¢ jelita 2-dniowego srebaka, zabieg manualny
musial byé bardzo delikatny. Po rozdrobnieniu, po-
szczegollne kawaltki smétki podprowadzalem jak najda-
lej do odbytu, skad pomocnik petlg zrobiona z drutu usu-
wal je na zewnatrz. Po usunieciu smoétki jelito proste
przeplukano lewatywa. Przed zaszyciem zasypzano bez-
posrednio do otrzewnej 600.000 j. penicyliny prokaino-
wej i 1,0 streptomycyny. Otrzewne zaszyto szwem cig-
glym, uzywajac katgutu nr 3. Skére i mie$nie szyto
razem szwem pieterkowym (6semkowym). Rane zasy-
pano przed Sciggnieciem szwoéw skérnych 300.000 i. m.
penicvliny. Bezposrednio po operacji podano Zrebako-
wi: Coffeinum Natr. benzoicum 2,0 i Cardiasolum 2,0.
Operacje zaczeto o godz. 10-ej, ukonczono o godz. 12,30.
O godz. 13-ej Zrebak obudzil sie z narkozy, jednak
lezal wvkazujac duze cstabienie. Temperatura wewne-
irzna 37.4° Po pewnym czasie zapadl z powrotem
w sen, ale juz fizjologiczny, ktéry trwal do godz. 16-ej.
O godz. 16-ej napojono Zrebaka mlekiem klaczy w ilo-
$ci 1/2 1 podanym butelkg przez smoczek. O godz. 18-¢j
podano drugi raz 1/2 1 mleka klaczy w podobny spo-
s6b co poprzednio. Po napojeniu Zrebaka Kol. Lip-
czynski, pod ktérego opiekg zriajdowatl -sie Zrebak po
operacji, zauwazyt! wypltyw mleka z nozdrzy i wystu-
chem stwierdzil zalanie ptuc mlekiem — lewego cal-
kowicie, prawego czesciowo. Podniesiono natychmiast
zrebaka za tylne konczyny do gbéry i cze$é mleka sita
ciezkosci wyciekla z powrotem nozdrzami. Natvchmiast
podano strofantyne w ilo§ci 0,25. Przypuszczam, ze
zalanie mlekiem pluc nastgpito w wyniku zaburze po
narkozie i podaniu mleka z hutelki przez smoczek *).
O godz. 20-ej korzystajac z tego, ze Zrebak mimo iz
jeszcze lezal, wykazywal powrdt do sil, podsadzono
go do wymienia klaczy. Po napojeniu stwierdzono, ze
mleko w dalszym ciggu czesciowo dostaje sie do ptuc.
Wobec tego zaprzestano dalszego pojenia, pozostawia-
jac Zrebaka pod dozorem razem z klaczg. Okolo godz.
23-¢j Zrebak wstal o wlasnych silach i podszedi do

*) Podanie mleka w dniu operacji bylo bledem, jednak
dla wiernego odtworzenia przypadku uwazamy za Konjeczhe
odnotowanie tego.

wymienia matki. Przy niewielkiej juz pomocy napit
sie i natychmiast zasngl. Nastepnego dnia, tj. 5.V.57 r.
zrebak sam poruszat sie w boksie, byl bardzo zywy,
co pewien czas podchodzil do matki i ssal. Z uwagi
jednak na parcia, kiére co pewien czas powtarzaly sie
przy wydalaniu resztek smoiki, zalozono mu bandaz
obawiajac sie puszczenia szwéw. Bandaz zmieniano
2 razy dziennie i zdjeto po 2 dniach, gdyz zauwazono
podsigkanie moczu bandazem na rane. Po zdjeciu ban-
daza rane zlano eter-jodoformem. Zrebak otrzymat
w tym dniu i w dniach nastepnych po 600.000 j. m. pe-
nicyliny i 1,0 streptomycyny podanych w dwéch daw-
kach dziennie. Wieczorem zauwazono cofanie sie za-
sinienia blon Sluzowych, wydatne zmniejszenie zmian
wystuchowych w ptucach. Temp. 38,0° Zwyzke temp.
o 0,2° notowano zawsze po zmianie opatrunku, co
spowodowane bylo nerwowoscig Zzrebigt pelmokrwi-
stych. Dnia 9.V. tj. na 6 dzien po operacji przy opa-
trunku zauwazono, ze z rany sgczy sie wysiek koloru
slomkowego z domieszkg ropy. Rane pooperacyjng wy-
suszono gazg zakladajac rownoczesnie w goérny kat
tabletke aureomycyny, nie podajac juz innych anty-
biotyk6éw. Dnia 10.V.57 ze wzgledu na zmniejszenie
sie obrzeku, nastgpilo rozluznienie szwéw tak, ze rana
ziala. ZdecydowaliSmy sie usunaé szwy pierwotne 1 za-
lozyé szwy wtdérne, zakladajac rownoczeSnie seton
7 gazy, nasgczony eter-jodoformem. Po zdjeciu szwow
otrzewna byla zagojona. Szwy wtérne po zatozeniu
w dniu 10.V.57 okazaly sie juz 11.V. luZne, co zmu-
cilo nas do zalozenia pod poszczegdlne szwy waleczka
z gazy nasgczonej eter-jodoformem.

W dniu 12.V.57 zauwazono przy opatrunku bujajgca
ziarnine. Zaprzestano stosowaé eter-jodoform, a prze-
myto rane roztworem penicyliny ze streptomycyna. za-
kladajgc réwnoczeénie tabletke aureomycyny w gérny
kat rany.

W dniu 13.V.57 zmniejszonc jeszcze bardziej od-
legtos¢é brzegdéw rany przez zwiekszenie $rednicy wa-
leczka podprowadzonego pod szwy. W dniu 16.V.57
zdjeto szew wtorny i zatozono 2 szwy materacowe na
rane. Zastosowano pedzlowanie rany i skéry dookota
rany jodyna.

W duaiu 18.V.57 usunieto szwy wtérne, gdyz nie spel-
nialy swojego przeznaczenia. Rana w dalszym ciggu
ziata. Zaczeto leczy¢ rane pooperacyjna przy pomocy
przemywania etfer-jodoformem. Opatrunek robiono
codziennie, Dnia 26.V. cala rana wypelnila sie ziar-
ning. Brzegi rany poczgtkowo zawiniete w glgb rany
wyprostowaly sie. Z tym dniem tylko pedzlowano jo-
dyng sama ziarnine. Dnia 30.V.57 na ziarnine za-
stosowano Cuprum sulfuricum in subst. jako $Srodek
przyzegajacy.

Z ZAGRANICZNEJ WETERYNARII

PROF. DR WILHELM SCHULZE
Wydz, Wet., Uniwersytetu Karola Marksa w Lipsku

Choroby lwdéw

Sposréd choréb lwéw trzymanych w nie-
woli, najwieksze znaczenie maja choroby paso-
zytnicze, choroby zakazne, btedy chowu, zabu-
rzenia przemiany materii, niedobory zywie-
niowe oraz rany i urazy mechaniczne.

Z chor6b inwazyjnych nalezy przede wszyst-
kim wymieni¢ choroby wywolane przez paso-
zyty wewnetrzne, ktére mogg powodowac
znaczne straty wsréd mlodych zwierzat. W Lip-
sku 1 w innych o$rodkach chowu lwéw, sposrod
rozmaitych pasoiytéw wewnetrznych — naj-

wieksze znaczenie posiadaly nicienie. Inwazja
nicieni powodowala zachorowania niektérych
zwierzat juz w okresie ssania. Przewaznie jednak
bardziej nasilone objawy chorobowe obserwo-
wano u miodych lwow w wieku od 4 miesiecy do
okolo 2 lat. W przypadkach tych zarobaczenie
wystepowalo zwykle lacznie z nieodpowiednim
odzywianiem zwierzat i z zaburzeniami przemia-
ny materii. Sposéb odzywiania wiec lub zaburze-
nia przemiany materii zdawaty sie sprzyjaé¢ in-
waz]i nicieni. Dlatego tez zawsze, oprocz stoso-
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