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Emureésekn A.: Habmaopenua Haa HEROCTATEKOM KO-
GanpTa Y KPYIHOrO POraroro CKOTa.

Ilonyunay pe3Koe yaydlleHue KOHAMLIMU M 340-
POBbLSA Yy KPYIIHOTO POraToro CKOTa OTKapMJIMBacCMOIO
Ha IPUMOPCKUX [acTOMIax IMIPUMEHSAS IIepopasbHO
pacTBOp XJopujaa KobasabTa.

TiposenenHblie HAOJIOEHNA YKa3bIBAalOT HECOMHEH-
HO Ha HeJZocTaroK KobajabTa B KOPMax MECTHOI'O
TIPOMCXOK JeHU .

Jedrzejowski A. — Observations on cobalt deficiency
in cattle.

The author obtained a very marked improvement
in the condition and health of cattle grazed on sea
coast pastures, giving a water solution of cobalt chlo-
ride by mouth. This doubtless indicates cobalt defi-
ciency in local fodder.

Jedrzejowski A. — Observations sur la déficience du
cobalie chez les bovius.

L’auteur obtint une amélioration remarquable de
la condition et de la zanté des bovins paissant dans
les paturages situés pres de la mer, en appliquant
per os une solution de chlorure de cobalte. Ceci indi-
que une déficience de cobalte dans les patures de ces
régions.

Jedrzejowski A. — Beobachtungen iiber Kobaltmangel
bei Rindern.

Der Verfasser erreichte eine hervorragende Besse-
rung der Kondition und des Gesundheitszustandes bei
auf Kiistenweiden geweideten Rindern durch perorale
Verabreichung einer wésserigen Losung von Kobalt-
chlorid. Der Fall deutet ohne Zweifel auf Kobaltman-
gel im Futter der lokalen Abstammung, hin.

ZDZISELAW ZAGROBELNY

Znieczulenie ogdlne halotanem (fluotanem) w duzych zabiegach
doswiadczalnych na prosietach

Zaklad Badan Tworzyw Sztucznych AM we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr med. HENRYK KUS

W 1964 r. przeprowadzilismy liczne badania
nad protezowaniem tetnic i innych tkanek u
roznych zwierzat do$wiadczalnych, m.in. pro-
sigt. Prosieta wykorzystano przede wszystkim
ze wzgledéw biologicznych (5, 11). Na podsta-
wie wielu przestanek (4, 5, 6, 7, 11) przyjeto,
ze w zagadnieniu protezowania tkanek na pro-
sietach mozna znacznie wezes$niej uzyskac oce-
ne wynikéw, anizeli w podobnych doswiad-
czeniach na psach (5, 6, 11). Dlugotrwale ba-
dania do$wiadczalne u prosigt sa ponadto mnie]
kosztowne, anizeli podobne badania u psow.
Po dokonaniu obserwacji odlegtych i uzyskaniu
wagi ubojowej, operowane zwierzeta sg pod-
dawane normalnemu ubojowi konsumpcyjne-
mu, a zabieg operacyjny mnie wplywa ujemnie
na rozwoj zwierzat i ich wartose¢.

W chirurgii weterynaryjnej w zasadzie wy-
konywane sg tylko drobne zabiegi na swi-
niach. Do tych celow wystarczajgce jest tylko
krotkotrwale znieczulenie polegajgce na jed-
norazowym, dozylnym (2), niekiedy dootrzew-
nym (10), lub frakcjonowanym (1) podaniu
barbituranéw, co wymaga niekiedy dodatkowo
znieczulenia miejscowego. Dla przeprowadze-
nia znieczulenia wziewnego u $win wyprobo-
wano szereg Srodkéw, z ktéorych najlepszym
okazal sie halotan (3, 10, 12), Halotan u $win
po raz pierwszy zastosowal w Wielkiej Bry-
tanii Hall w 1957 r. (3).

W ponizej opisanych obserwacjach przenie-
siono doswiadczenia kliniczne w zakresie znie-
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czulenia dzieci do pracowni doswiadczalnej.
Po wstepnych préobach opracowalismy prak-
tycznie przydatny, wlasny sposob znieczulenia
halotanem prosiat do duzych operacji na klat-
ce piersiowej i jamie brzuszne].
Materiat
Material \Arlaény obejmuje 93 prosigta rasy angiel-

skiej biatej, o przecietnej wadze 8,2 kg (5,2—117,5 kg),
w wieku 6—10 tygodni. Wsérod tych zwierzat bylo

49 samic i 44 samce. Na zwierzetach wykonano
nastepujace zabiegi operacyjne:
1) Protezowanie aorty piersiowe] — 17 zwierzgt
9) Sztuczne przewezenle aorty pier-
siowej — 6 5
3) Szew reczny lub mechaniczny aorty
piersiowe] — 16 35
4) Protezowanie ubytku po wycieciu
czesci lewej lub prawej przepony — 10 .
5) Innego rodzaju doswiadczalne tora-
kotomie — 9 L
6) Protezowanie aorty brzusznej — 8 iy
7) Protezowanie duzych obszarow
powlok brzusznych — 22 ”
8) Inne rodzaje zabiegow — 5 "
7 powyzszego zestawienia wynika, Ze u wymie-

nionych zwierzat wykonano réznorodne i duze za-
biegi operacyjne.

Metody

Wszystkie zwierzeta uzyte do badan byly zdrowe.
20 godzin przed planowanym zabiegiem nie podawa-
no im pozywienia, myto je w cieplej wodzie z my-
dtem i wazono. Znieczulenie ogb6lne prowadzone bylo
w nastepujacy sposéb: na sali operacyjnej nakla-
dano prosieciu lejkowata maske, przez ktéra z apa-
ratu do narkozy wydobywala sie mieszanina 2—4
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vols halotanu w tlenie. Uzywano halotanu firmy
,,1C1”, parujgcego z waporyzatora eterowego, skalo-
wanego na halotan (8). Po kilku wdechach tej mieszan-
k1 zwierze uspokajato sie i wowczas nakluwano jed-
ng z zyi przeznycn ucha. Do zyty te] wstrzykiwano
mieszanlne tioparpliuranu-inakiyny firmy Promon-
ta, lup baytinawu firmy Bayer z rlaksedilem firmy
specia. veden ml te] mieszanki zawierat 50 mg
voparuturanu i 10 mg flaksedilu. Na kazde 20 mi
roztworu dodawano 0,5 mg atropiny. Dawkowanie
poiegato na dozyihym (podaniu 1 ml tak przygoto-
wane] mileszanki na kg wagl zwierzecia. Nastepnie
usp.one i zwiotczone zwierze ukiadano na grzbiecie
i intubowano w nastepujacy sposob: asystent za po-
mocg gazika wyclggai Jezyk, ustalal szczeke goérnag
i oaginat giowe 1 szyje Jjak najdalej w klerunku
grzblewu. Za pomocg laryngoskopu o prostej duzej
iyzce typu Forregera uwidaczniano gto$nie, przez
Klorg wprowadzano do krtanl gumowe rurki srod-
tchawicze (od nr 16 do nr 28). Baloniki uszczelniajg-
ce tych 1rurek [pokrywano Zzelem Ksyiokalnowym.
Rurka sroatchawicza wprowadzona do krtanl zazwy-
czaj zatrzymywala sie na wysokosci chrzgstki pier-
scleniowate], ponlewaz u prosigt krtan w stosunku
ao tchawicy ustawiona jest pod pewnym katem.
Wprowaazenie rurki do tchawicy wymagaio nastgpo-
wego zgiecia glowy w Kklerunku mostka. Intubacje
u prosigt wybitnie ulatwia zwiotczenie migSniowe.

Lialsze podtrzymywanie znieczulenia ogoélnego pro-
wadzono za pomocg podawania mieszaniny 2—4
vol% halotanu z tlenem, przy rownoczesnym stoso-
waniu oddechu kontrolowanego. Po podaniu na wste-
pie znieczulenia wspomnianej dawki flaksedilu, zu-
petne zwiotczenie miesniowe i bezdech utrzymywaty
sie $rednio 30 munut. Jednak przy stosowaniu hyper-
wentylacji mozna bylo, w zaleznosci od potrzeby,
przedtuzyé bezdech nawet do dwoéch godzin. Przy
kontrolowanym oddechu ci$nienie wdechowe Wy~
nosito maksymalnie 10—12 cm stupa wody. Utrzy-
mywanie wiekszego ci$nienia wdechowego u prosigt
jest niebezpieczne, gdyz prowadzi¢ moze do powsta-
wania pecherzy rozedmowych na powierzchni pluc.
W zabiegach na aorcie wstrzykiwano w otaczajgce
ja tkanki 0,5% nowokaine lub 0,5% ksylokaine. Tego
rodzaju postegpowanie ulatwialo preparowanie naczy-
nia i zapobiegalo odruchowym zaburzeniom krgze-
nia u operowanych zwierzat.

W koncowej fazie zablegow na klatce piersiowej
rozprezano pluca pod ci$nieniem do 12 cm siupa wo-
dy i rane operacyjng zamykano na gtucho, bez pozo-
stawiania w klatce piersiowej drenow ssgcych. Zwol-
nienie rytmu oddychania kontrolowanego i zamknie-
cie doptywu mieszanki znieczulajgcej doprowadzalo
szybko do powrotu pelnego oddechu wiasnego. W
kilka minut po zabiegu zwierze otwieralo oczy. Juz
do 30 minut po operacji usuwano rurke $roédtcha-
wiczg, a w dwie godziny po zabiegu zwierzeta wsta-
waly i szukaly pokarmu.

Czas trwania zabiegbw wahal sie w granicach od
30 do 120 min, przecietnie wynosit 60 minut. Zuzycie
halotanu na jedng godzine znieczulenia wynosito,
w zalezno$ci od zastosowane] metody, 5—10 mili-
litrow. i}

61 razy znieczulenie wykonano sposobem rurki
»I7 wg Ayre’a (ryc. 1), z przeplywem 4—6 litrow/
minute mieszanki znieczulajacej, natomiast 32 razy
znieczulenie przeprowadzono metodg ,tam i z po-
wrotem” wg Watersa (ryc. 2) z przeplywem réwnym
pojemno$ci oddechowej minutowej zwierzecia. W tej
ostatniej metodzie zuzycie halotanu na godzine znie-
czulenia wynosito $rednio 5 ml, w poprzedniej §&red-
nio 10 ml. |

W czasie zabiegdbw na aorcie piersiowej dokony-
wano m. in. pomiaréw ciSnienia tetniczego krwi.
Cidnienie krwi w aorcie wynosito srednio 100 cm stu-
pa krwi, z wahaniem skurczowo-rozkurczowym
w granicach 15 cm. Natomiast po zaci$nieciu aorty
ponizej jej tuku notowano wzrost ci$nienia krwi
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Znieczulenie sposobem ,, T’ rurki (Ayre’a). Znieczu-
ogolne halotanem (fluotanem) w duzych zabiegach
do$wiadczalnych u prosigt

Bye. 1.
lenie

Ryec. 2.
sa). Znieczulenie og6lne halotanem (fluotanem) w duzych
zabiegach do$wiadczalnych u prosigt

Znieczulenie sposobem ,tam i z powrotem” (Water-

w odcinku dosercowym o 50—70 cm stupa krwi.
Mimo takich zaburzen hemodynamicznych wszystkie
zwierzeta zniosty zabieg dobrze.

Powiklania zwigzane
ze znieczuleniem

W czasie 93 znieczulen obserwowano naste-
pujace grozne powiklania: a) Migotanie komoér
z pelnym spadkiem cisnienia krwi wystapito
w trzech przypadkach, w tym dwa razy w cza-
sie indukecji znieczulenia, a jeden raz po za-
koniczeniu zabiegu na powlokach brzusznych.
Za przyczyne tych zaburzen przyjelismy we
wszystkich trzech przypadkach niedotlenienie
i nadmierne pobudzenie uktadu wspoétczulne-
go podezas indukeji znieczulenia i budzenia
sie. W jednym przypadku podjeto zabieg ra-
towniczy i zniesiono migotanie komor, po 20
minutowym masazu bezposrednim serca, przez
zastosowanie na odsloniete serce pradu z sieci.
W czasie tego zabiegu stosowano jednoczesnie
oddech kontrolowany czystym tlenem w uto-
zeniu Trendelenburga. Ozywione zwierze przez
kilka dni wykazywalo zaburzenia odruchow
postawy, oraz niedowlady spastyczne konczyn
tylnych. Nastepnie zwierze rozwijalo sie pra-
widlowo i1 osiggnelo ubojowa wage ciata, po-
zostato jednak slepe. b) Odme S$rddpiersia ob-
serwowano u dwoch zwierzat. Przyezyng tego
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réowniez groznego powiktania bylo w obu przy-
padkach uszkodzenie $luzowki tchawicy pod-
czas intubaciji i prowadzenie po tym oddechu
kontrolowanego. Odme stwierdzono operacyj-
nie, jednak nie miala ona ujemnych nastepstw,
poniewaz otwarcie $rodpiersia, konieczne do
przeprowadzenia zabiegu na aorcie piersiowej,
zapobieglo nastepstwom tego powiklania. Po-
wrot zwierzecia do oddychania spontanicznego
zahamowal ponowne narastanie odmy srod-
piersiowej.
Dyskusja

Dobor $rodkéow znieczulenia i zwiotczenia
mieéniowego opieral sie na zasadzie wyko-
rzystania sprzecznosci w dzialaniu farmakolo-
gicznym tiobarbituranow, flaksedilu i halota-
nu. Tiobarbiturany i halotan powoduja bra-
dykardie i podcisnienie na drodze m.in. pobu-
dzenia nerwu blednego, natomiast flaksedil,
oprocz dziatania zwiotczajgcego, poraza nerw
bledny i wyréownuje zaburzenia krazenia wy-
wolane poprzednimi lekami. Sumaryczne dzia-
lanie tiobarbituranu, halotanu i flaksedilu,
podanych w opisanych dawkach, powodowato
zupelne zwiotczenie miesniowe, analgezje 1 sen,
tj. wszystkie cechy znieczulenia chirurgicz-
nego, bez wyraznych zaburzen hemodynamicz-
nych. W warunkach tych mozna bylo wykonac
wiele rodzajéw operacji, bez koniecznosci sto-
sowania jakichkolwiek dodatkowych lekow
oraz bez przetaczania krwi i ptynow. Wiaze
sie to rowniez z innymi wlasnoéciami halota-
nu, jak dzialanie przeciwwstrzasowe, polega-
jace na hamowaniu przewodzenia w zwojach
wegetatywnych, hamowaniu nadnerczy i
zmniejszaniu zapotrzebowania na tlen (9). Na-
lezy ponadto podkresli¢, ze halotan jest Srod-
kiem niepalnym i niewybuchowym, co ma du-
ze znaczenie dla bezpieczenstwa personelu
pracowni doéwiadczalnej. Zastosowane dawki
wymienionych $rodkéw byly z koniecznosci
kilkakrotnie wieksze, anizeli stosowane w kli-
nice, w odniesieniu do wagi ciala, w zwigzku
z pewng opornoscig prosigt na znieczulenie,

Poréwnujac obie z zastosowanych metod
znieczulenia, lepszg i bardziej fizjologiczng wy-
daje sie metoda ,, T”-rurki wg Ayre’a, zwilasz-
cza dla bardzo mtodych zwierzat. W metodzie
tej nie ma mozliwosci gromadzenia sie w nad-
miarze dwutlenku wegla. Jej wadg jest mniej-
sza ekonomiczno$é oraz mozliwosé ozigbienia
zwierzecia, ktére przez calty czas oddycha stale
zimna, ale $wiezg mieszankg, nie ogrzewang
przez cieplo powstajace w pochlaniaczu dwu-
tlenku wegla, jak to zdarza sie w metodzie
,tam i z powrotem”. Stad czesto obserwowane
podczas budzenia sie zwierzat dreszcze.

Smiertelno$é anestezjologiczna w przedsta-
wionym materiale wynosi 20%. Wesclowski (11)
przedstawit serie 330 prosigt poddanych podob-
nym operacjom i okre$la $miertelnos¢ te na
1%. Do znieczulenia stosuje nembutal i atro-
pine, dootrzewnowo, a nastepnie srodtchawiczo
eter i oddech kontrolowany mechanicznie. Po-
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dobnie postepujg i podajg podobne wyniki in-
ni autorzy (4, 5, 6, 7).

Przedstawione wyniki, jezeli weZmie sie pod
uwage to, ze materiat ten stuzyl do wypraco-
wania takze wtasnej metody znieczulenia pro-
siat, a opisane powiktania wystapily w pierw-
szej serii operowanych zwierzat, sg zacheca-
jace. Metoda jest prosta w wykonaniu, ulat-
wia wykonanie intubacji $rodtchawiczej, w in-
nych warunkach trudnej, nie wymaga kosz-
townej i skomplikowanej aparatury i zapew-
nia bezpieczenstwo wlasne personelowi pra-
cowni doswiadczalne].

Metoda ta pozwala na wysoki zacisk aorty
piersiowej na okres okolo 25 minut, bez ko-
niecznoéci stosowania hypotermii, czy tez
ukrwienia omijajgcego, pod warunkiem, ze
utrata krwi nie przekroczy 60 ml u 10 kg
prosiecia. W przeciwnym razie mogg wystapic¢
powiklania zwigzane z niedokrwieniem rdze-
nia kregowego tj. mniedowlady konczyn tyl-
nych. Powiktania takie obserwowaliSmy u
dwoch zwierzat na 39 operacji wykonanych
na aorcie piersiowej. Niedowlady te wystapity
dopiero w drugim dniu po operacji i okazaty
sie nieodwracalne,

Wnioski

1) Znieczulenie prosigt halotanem podawa-
nym $rodtchawiczo sposobem rurki ,, T” lub
sposobem ,,tam i z powrotem”, przy wprowa-
dzeniu do znieczulenia mieszaniny tiobarbitu-
ranu i flaksedilu, jest metodg prostg technicz-
nie, nie wymagajgca kosztownej aparatury, a
dostateczng do wykonania najrozmaitszych
operacji, przy pelnym bezpieczenstwie uzycia
noza elektrycznego i innych elektro-medycz-
nych urzadzen.

2) Opisany sposéb znieczulenia zapewnia
mozliwo$¢é przerwania kragzenia krwi przez
aorte na wysokosci jej ciesni ,na okres okoto
25 minut, jezeli utrata krwi nie jest zbyt du-
7a, bez wtérnych uszkodzen i niedokrwienia
rdzenia kregowego. Czas ten jest wystarczajg-
cy do wykonania roznego rodzaju zabiegdw na
aorcie piersiowej, nawet jej protezowania.

3) Waznym spostrzezeniem dla praktyki kli-
nicznej, skad przeniesiono na teren do$wiad-
czalny metody znieczulenia, jest mozliwese
powstania w przebiegu znieczulenia niektorych
powiktan, jak opisane migotanie komoér i od-
ma $rodpiersida i sposoby ich leczenia. Powikta-
nia te zalezg, wydaje sie, od btedow technicz-
nych, a zatem mozna ich uniknagé.
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Barpobenbabl 3.: O6ugas axecresusi B OONBINHUX 9KC-
IIEPUMEHTANbHBIX ONePANUAX VY MNOPOCAT NPH NOMOLIM
npenapara “Halothane”

ITpoBenn HapKO3 93 mOPOCAT HPM IIOMOLIM IIperna-

para ,Halothane” (2-6pom-2-xmnop-1,1,1-rpudayops-
taHcuH  Fluothane). Ilpenapar BBOAMJIM MHTpaTpa-
XealbHO MeToxoM TDPyOrm ,,T” mam MeromoMm ,,Tyaa

i obparHO” ImOcJie WHTPAaBeHO3HOTO BBEAEHMUS CMecHu
TobapdurypaHa ¢ npenaparom ,,Flaxedil” (TpHSTHIb-
noanz 3-(AMSTUIbAMUHOITORCIHH)-1,2,3,~-6€H36H — CHH.
Retersin). Metoxg me tpefyer CJI0KHOTO 060PYLOBA-
HyA, 0e30maceH IJIs TEPCOHAJA, MMO3BOJACT IIPOBECTH
pasauyHbIe oIepanyy TPYAHON KJEeTKM M OpPOLIHOM
noyocTn. MeTox gesnaer BO3MOMKHOM OCTAaHOBKY KpPO-
BOOOpaIleHNsa B y3KOM MeCTe aopThl Ha BPEMA OK.
25 MuHYT 0€3 NOBpEeXRAEHMA COMHHOTO MO3Ta IIOJ
YCJIOBMEM He CJHMIUKOM OOJBLION yTpPaTbhl KPOBIL.
B 9r0 Bpema MOXKHO mnpomsBecTH mgazke OIEPaIIIO
IIpoTe3anuy TPYAHOV aopThl. AHecTe3MoJormdyeckKas
CMEPTHOCTL II0 IIPMYNHE MEPLaHusa KeJIyA0UKOB cepi-
na pasHANach 25% (3 caywad). YV OZHOTO KMBOTHOTO
TIPOBEJIV PEeaHuMAallMIO, HEeNCTBYSA 9JIEeKTPUYECKMM TO-
KOM Ha ofHaxeHHOe cepzue. IloBpexaeHNe Tpaxen
U T.H. KOHTPOJMPOBIHHOE ILIXaHME MOTYT ObLITh HIpPM-
UMHOV TNPOHMKHOBEHNS BO3JYyXa B CPELOCTEHMe. DTI
OCJIOZKHEHNA IIOABJIAJNCE TOJLKO B II€PBOII  cepun
ONIEPMPOBAHHLIX ZKMBOTHBIX, UTO yKa3biBaeT HA BO3-
MOZKHOCTE M30EIKEHUS UX.

Zagrobelny Z. — General anaesthesia with halothane
(fluothane) in extensive experimental operations on
piglets.

Anaesthesia was caused in 93 piglets with halothane
administered intratracheally by means of a ,,T” tube
or by the ,to and fro” method, after intravenous
administration of a mixture of thiobarbiturate with
flaxedil. This method, which is safe for the personnel
and does not require complicated apparatus, facili-
tates the performance of various operations on the
thorax and abdomen. It is possible to interrupt the
circulation at the height of the stricture of the aorta
for about 25 mins: without damage to the medulla,
if the blood loss is not too great. At this time it is

even possible to put in an artificial thoracic aorta.
The anaesthesiological mortality was 2% as a result
of the occurrence of fibrillation of the ventricles
(3 cases). One animal was revived by applying elec-
tric current for reanimation to the uncovered heart.
Damage to the trachea and the introduction of con-
trolled breathing may be the cause of mediastinal
pneumothorax. These complications occurred in the
first series of operated animals; they can thus be
avoided.

Zagrobelny Z. — L’anésthésie générale 4 I'aide du ha-
lotane (fluotane) au cours de grandes opérations
expérimentales chez les cochons.

93 cochonnets furent narcotisés par le halotane, ad-
ministré intratrachéalement a I'aide d’'un tube T ou de
la méthode ,aller et retour” aprés l'introduction in-
traveineuse d’un mélange de thiobarbiturane et de
phlaxedil. La méthode n’exige pas d’instruments com-
pliqués, elle est sans danger pour le personnel et per-
met d’accomplir différentes opérations de la cage tho-
racique et de la cavité abdominale. Il est possible
d'interrompre la circulation & la hauteur de listhme
de T'aorte pour environ 25 minutes sans endommager
la moelle, si la perte du sang n'est pds assez abon-
dante. Pendant ce temps on peut méme effectuer une
prothésation de l’aorte thoracigue. La mortalité anés-
thésiologique par suite d’une fibrillation ventricu-
laire s’é¢levait 4 2% (3 cas). Un animal fut réanimé
par l'application du courant sur le coeur découvert.
Les lésions de la trachée et la respiration controlée
peuvent causer un pneumothorax. Ces complications
eurent lieu dans la premiére série des animaux, elles
peuvent donc étre évitées,

Zagrobelny Z. — Allgemeine Anaesthesie mit Halotan
(Fluotan) in grossen experimentellen Eingriffen bei
Ferkeln.

Bei 93 Ferkeln wurde eine Narkose mit Halotan
vorgenommen. Das Mittel ist intratracheal mit R&hr-
chen ,,T” oder mit der Methode ,,hin und zuriick” nach
intravensser Injektion mit der Mischung Tiobarbitu-
ran mit Flaksedil, durchgefiihrt worden. Die Methode
erfordert kein kompliziertes Instrumentarium, ist un-
gefdhrlich fiir das Personal, gestattet die Ausflihrung
verschiedener Eingriffe im Brustkorb und der Bauch.
hohle. Eine Unterbrechung des Kreislaufs auf der
Hohe der Aortenenge auf die Dauer von ca 25 Minu-
ten kann vorkommen doch ohne Riickenmarkschidi-
gung, wenn der Blutverlust nicht allzu gross erscheint.
In dieser Zeit kann die Protesierung der Brustaorta
durchgefiihrt werden. Die anaesthesiologische Leta-
litdt machte 2% aus als Folge von Kammerflattern
(3 Félle). Ein Tier wurde reanimiert durch Anwen-
dung vom Netzstrom auf enthiilltes Herz. Trachea-
beschéddigung und Ausfiihrung der Kontrollatmung kanin
einen Pneumothorax nach sich ziehen. Diese Kompli-
kationen sind in der ersten Serie der operierten Tiere
aufgetreten, waren demnach zu vermeiden.
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Z doswiadczen terapeutycznych przy zwalczaniu grzybicy
strzygacej u bydta

Woj. Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu

Kierownik: dr TADEUSZ ELOSINSKI

Do czestych schorzen skory bydta nalezy
grzybica strzygaca. Wystepuje ona zarowno
u mlodych, jak i starszych zwierzat. Nai-
czesciej jednak choruja mlode zwierzeta. W
matych gospodarstwach grzybica ma raczej
charakter choroby sezonowej, ktéra z regutly

Zaktad Mikologii Lekarskiej A.M. w Poznaniu
Kierownik: prof. dr JAN ALKIEWICZ
wybucha poézng jesienia, lub na poczatku zimy,
a na wiosne ulega samoistnemu wyleczeniu.
W przeciwienstwie do malych gospodarstw,
grzybica w duzych majgtkach nie zanika, lecz
istnieje nadal, mimo stosowania zabiegow te-

47




