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Ryec. 3.

Daleko posuniete zmiany destrukeyjne wagtroby tlu-
maczg w dostateczny sposéb objawy chorobowe, ktére
wystapity u psa, szybko nasilaly sie, doprowadzajac
do stanu nieuleczalnofcei zwierzecia,
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ZAPALENIE DROG MOCZOWYCH
U TRYKOW NA TLE KAMICY

Jednym ze schorzen bedacych nastepstwem niepra-
widlowego zywienia, jest kamica drég moezowych wy-
stepujaca u zwierzat roélinozernyeh, zywionych paszg
0 bogatej zawartosci krzemianéw i fosforanbw. W wy-
niku przesycenia moczu fosforanami, na ktoryeh kon-
centracje wplywa zawartosé w nim koloidéw ochron-
nych, dochodzi do zaburzen réwnowagi koloidowo-os-
motyecznej i wytracania sie nierozpuszezalnych zwiaz-
kow pod postacia piasku lub kamienja (2. 4, 5, 6).
Z'W':IQkRZEHie stezenia krystaloidéw (u owiec najezes-
ciej fosforanéw) zwigzane jest z nadmiarem paszy
tresciwej podawanej w karmie, iloéé koleidéw na-
tomiast zwicksza sie np. pod wplywem kwasu krze-
mowego, powstajacego z krzemianéw zawartych gléw-
nie w sianie. Powazng role w powstawaniu kamieni
odgrywaja réwniez estrogeny roélinne (Udal i Jensen
cyt. za 1), a takze braki w zaopatrzeniu w witamine
A, niedostatek wody wplywajacy na wiekszg koncen-
tracje soli wskutek zageszczenia moczu, stany stressu
i pH moczu. W konsekwencii wspéldziatanie zwykle
wielu ezynnikéw, doprowadza do wytracenie sie soli,
tworzenia piasku, albo osadzania sie ich na jadrze
organicznym (czasteczki koloidu. bakterie, nablonki) i
powstawania kamieni.

Najwieksza sklonno§é wéréd zwierzat ro§linozernych
do zachorowan, stwierdzono u owiee, a szezegélnie u
trykéw, u ktérych stosunki anatomiczne (processus
urethralis, flexura sigmoidea) sprzyiaja osadzaniu sig
tam piasku, powodujacego czesto niedroinoéé przewo-
déw moczowych (1, 3). Podobne schorzenie zostalo
opisane po raz plerwszy przez Spoonera (1848) i Maya
(1868) cyt. za. 3). W owczarniach, gdzie chorowaty
tt_‘yki notowano zwykle obfite Zywienie paszami fres-
ciwymi w iloSciach nieproporcjonalnych w stosun-
ku do paszy objetoSciowej (Moussu eyt. za 3).

Przypadki wlasne

. Poczawszy od dnia 24X.1970 r. w owczarni sklada-
jacej sie z: 337 owiec w wieku 9 miesiecy do 3 lat,
42 trykéw w wieku 9 miesiecy i jednego tryvka w wie-
ku 3 lat. rasy Teksel (Krzyzéwka Diugowelnista Pol-
ska) stanowigcej wlasnoéé Panstwowego Gospodar-
stwa Rolnego P., stwierdzono sporadyczne zachorowa-

nia trykéw wérdd objawdw: posmutnienia, braku ape-
tytu, obrzeku jader, napinania powlok brzusznych,
oddawania moczu kroplami lub calkowitego bezmo-
czu. Do dnia 11.IV.1971 r. zanotowano 19 zachorowan
— W tym padlo 7 trykéw — 9 poddano ubojowi z
konieczno$ci, wyleczono 3 sztuki.

Obserwowano nastepujgce objawy kliniczne: cieplo-
ta wewnglrzna ciala wahala sie w granicach 238,6°C
—41.2°C,, tetno 70/min — 98/min., oddechy 22/min —
46/min. Wystgpita utrata apetytu, brak przezuwania,
posmutnienie, postekiwanie, utrudnione poruszanie sie,
parcie na mocz, duszno§é mieszana. U 5 trykéw wy-
stgpilc zapalenie napletka. Wymienione objawy za
wyjatkiem zapalenia napletka, notowano w mniej-
szym lub wiekszym nasileniu u wszystkich chorych
zwierzat, przy czym od ich wystapienia do zejscia
Smiertelnego, uplywalo zwykle nie wiecej, jak 2—4
dni.

Badanie serologiczne krwi trykéw w kierunku bru-
celozy dalo wynik ujemny, a badanie kalu wykazato
powazny odsetek zwierzgt dotknietych inwazja nicieni
zoladkowo-jelitowych z przewaga nicienia — Hemon-
chus contortus oraz obecno$é oocyst — Eimeria sp.
(Coccidia). W jednym przypadku stwierdzono inwazje
motylicy watrohowej.

W opisywanej owczarni ustalono, Ze owce byly Zy-
wione w nastepujgcy sposéb: tryki otrzymywaly: sia-
na tgkowego 1 kg., paszy treSciwej 1 kg., burakéw pa-
stewnych 2 kg, ptatkéw kartoflanych 0,5 kg., wystod-
kéw suszonych 0,5 kg Owce doroste: slomy do woli,
paszy trefciwej 0,20 kg., kiszonki z kofiskiego zebu
3 kg., kredy szlamowanej 10 kg, burakéw pastewnych
2 kg. Ponadio wszystkie zwierzeta mialy dostep do
lizawki.

U zwierzat padiych lub poddanych ubojowi z ko-
niecznofei stwierdzano: krwotoczne zapalenie blony
sluzowej pecherza moczowego, cewki moczowej, mo-
czowodbw, miedniczek nerkowych i nerek., W mied-
niczkach nerkowych obecno§é drobnych kamieni o
zabarwieniu szaro-biatym, latwo kruszacych sig, wiel-
koéci od ziarna maku do soczewicy. W wypelnionym
pecherzu moczowym i cewce moczowej drobny piasek
zmieszany z ilowata masg. U 5 trykéw — wodoner-
cze. Badaniem bakleriologicznym wykrywano paiecg-
ki z grupy okreznicy. Poczatkowo przypuszczano, ze
choroba powstala w wyniku zakazenia wstepujgcego
drég moczowych. jako skutek pojawiajgcego sie u po-
szezegdlnych osobnikéw popedu plciowego.

Leczenie pierwszych zachorowart polegalo na stoso-
vaniu antybiotykéw (penicvlina, terramycyna), §rod-
kéw  przeciwbélowych 1 uspokajajacych (novalgina,
calitm Browatim) oraz driatsigeveh cdkazejaco na
drosi moczowe i moczopednych (urotropina. u}“Osan).
Zapalenie napletka ustepowalo po zastosowaniu pa-
renteralnym penicyliny, a miejscowo roztwqru riwa-
nolu w rozeieficzeniu 1:1000. Leczenie chirurgiczne po-
legaigee na wytwarzaniu przetoki pecherza moczowe-
g0 w 3 przyvpadkach, punkeji pecherza mm‘:;.ot}'em w
2. i cieciz cewki moezowei w okolicy zagigcia eso-
watego w 1, nie spelnilo pokladanveh nadziel — ope-
rowane tryki poddano ubojowi z koniecznosel Profi-
laktycznie podano parenteralnie wszystkim trykom
debecyline w ilo§ci 3,000,000 j. oraz zastosowano 1te-
rapie bodZcowa, co zahamowalo Vf}'sti:IJOK.Va'I'I{e dal-
s7veh zachorowaf na okres ponad 2 tygodni.

Péiniejsze badania i obserwacje. podwazyly pier-
wotne roznoznanie i dowiodly, Ze przyczyna zacho?o-
wan i padnieé¢ byla kamica drég moczowych, a w nie-
ktérych przypadkach réwniez odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek. Za przyezyne choroby uznano nieprawid-
towo zestawiong karme zawierajagca nadmiar paszy
tresciwej. W zwigzku z czym dalsze zalecenia lecz-
nicze, profilaktyczne, dotyczyly unormowania zywie-
nia polegajagcego na zmniejszeniu ilo§ei podawania
pasz treSciwych oraz dodawania do wody pitnej na-
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trium bicarbonicum w ilo§ci 1—2 g na 1 1. Ponadto
podawano: wywar z Folia Uvae Ursi 10 g 2 razy
dziennie przez 3 dni, parenteralnie witaminy: A+D,,
witamine By (100 mg dziennie przez 6 dni). Zywienie
w okresie zimy uzupelniano dodatkiem soli mineral-
nych z zawarto$cia mikroelementéw. Zmiana karmy i
zastosowane leczenie, zlikwidowaly w zasadzie dalsze
zachorowania. Dnia 28.XI11.1970 r. =zarejestrowano
przedostatni przypadek, a ostatni zakonczony niepo-
my$lnie, mial miejsce w dniu 11.IV.1971 r.

Pozostale tryki nie wykazywaty objawéw chorobo-
wych, zostaly rozprowadzone do celéw reprodukceyj-
nych w dniu 10.V.1971 r.
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PRAKTYKA LABORATORYINA

JAN ZMUDZKI, TERESA SZPRENGIER

Oznaczanie rteci w materiale biologicznym metodq
bezptomieniowej spektrofotometrii atomowo-absorpcyjnej

Zaklad Farmakologil 1 Toksykologii Instytutu Weterynarlii w Putawach
Kierownik: prof. dr hab. T. JUSZKIEWICZ

Ritgl jest jednym 2z plerwiastkéw, ktére wystepuja
w §ladowych ilosciach w przyrodzie. Intensywny roz-
wo6j techniki i chemizacji rolnictwa wywolal wiele
ubocznych nastepstw w miedzy innymi skazeniu &ro-
dowiska zwigzkami rteci. Gléwnymi Zrdédlami przeni-
kania rteci do Srodowiska roélin, zwierzat i czlowieka
sg: przemyst drzewny, chemiczny, elekirotechniczny,
tworzyw sztucznych i rolnictwo. Ta zwiekszajgca sie
ilo§¢ rteci w frodowisku zmusza do systematyeznego
badania pozostalo§ci tego pierwiastka w materiale
biologicznym. Badanie pozostalo§ci wymaga jednak
stosunkowo czulych metod analitycznych. Do&é po-
wszechnie znana w réznych modyfikacjach i opisana
ostatnio przez Szprengier (9) spektrofotometryczna
metoda oznaczania rteci po reakcji z ditizonem jest
dla oznaczenia pozostalo§ei za malo czule. Jest ona
wystarczajaca dla celéw diagnostyki tolzsykologiczne],
pozwala bowiem na wykryeie rteci gdy jej zawartosé
nie jest mniejsza niz 0,02 ppm. Metodami znacznic
czulszymi sa bezplomieniowa spekirofotometria atomo-
wo-absorpeyina (1, 2, 3, 5, 8, 11) i technika izotopowa
4, 6, 7, 10).

Metody izotopowe jako bardzo skomplikowane i
frudne do przeprowadzenia w warunkach przecietne-
go laboratorium sg malo przydaine. 2 tych wzgledow
w niektorych pracowniach toksykologicznych wpro-
wadza sie w ostatnich latach do analizy pozostalosci
rigei metode bezplomieniowej spektrofotometrii ato-
mowo-absorpeyjnej. Polega ona na oznaczaniu par rie-
cl wyzwalanych w naczyniu reakeyinym i przenoszo-
nych pod cifnieniem do kiuwety, ktéra jest umiesz-
czona w wigzee promieni o dlugofci 2537 nm WYysy-
lanych przez lampe rteciows. Samo oznaczanie mozna
pz‘zc_pr.'qwadzié w ukladzie zamknietym, wiedy pary
rteci nie wydostajg sie poza obieg aparatu i sg absor-
bowane przez pochlaniacz, albo polotwartym tzn. ze
pary rteei po przejciu przez kiuwete sa usuwane na
zewnatrz. W naszym Zakladzie majge do dyspozycji
spektrofotometr absorpcji atomowej zaadaptowaliSmy
metode oznaczania rteci w ukladzie zamknietym
(ryc. 1). Opisana ponizej metoda posiada wiele zalet
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Rye. 1. Schemat ukladu zamknigtego oznaczania par rteci: 1.

pompa, 2. butelks reakeyina, 3. napowietrzacz, 4. pochlaniacz

par wody, 6. spektrofolometr at.-abs., 6. kiuweta, 7. pochla-
niacz par rteci

i dlatego warta jest upowszechniania, tym bardziej,
ze w- dostgpnym piSmiennictwie krajowym nie znalez-
liSmy zadnej wzmianki na ten temat.

Aparatura

1. Spektrofotometr absorpcji atomowej f-my Evans
Electroselenium LTD model 140 (lub inny),

2. Lampa katodowa rteciowa, 253,7 nm,

3. Rejestrator potencjometryczny, 1 mV, f-my Phi-
lips (lub inny),

4. Kiuweta o diugoSci 10 ecm z okienkami kwarco-
wymi,

5. Pompa o przeplywie powietrza 2 l/min,

6. Butelka reakcyjna 300 ml z dopasowanym na
szlif napowietrzaczem,

7. Dwa pochlaniacze (jeden wypelniony weglem ak-
tywnym do pochlaniania par rteci, drugi wypelniony
nadchloranem magnezowym do pochlaniania par
wody),



