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3. Poziom wapnia we krwi moze wzrosngé¢ i wara-
sta po podazy wapnia, bez wzgledu na jego postac.

W zagadnieniach wchlaniania i wydalania wapnia,
gospodarki wapniowej w szczegdlnosci, a gospodarki
mineralnej w ogéle, jest jeszcze wiele kwestii nie
jasnych i spormych. Odnosi sie to przede wszystkim
do przemiany mineralnej zwierzat domowych i dlate-
go problemy te wymagaja jeszcze dalszych badan
i opracowan.

Pidmiennictwo.

1. Chemia fizjologiczna — podrecznik wydany peod
redakcja J. K. Parnasa, czesé¢ I. 2. E. Abderhal-
d en: Lehrbuch der Phyziologischen Chemie. 5. Auflage,
II Teil. 3. S. J. Przyltecki: DPodrecznik chemii
fizjologicznej, Lédz 1948. 4. J. Walawski: Fizjc-

logia Patolcgiczna, Warszawa 1949, 5. T. Kono-
pinski: Zywienie zwierzat domowych, Warszawa
1947,
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Stwardniajace przerostowe zapalenie wezta chfonnego
i tkanki okoto weztowe] w okolicy krtani u klaczy
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9.X1.1950 r. przyprowadzono na Klinike Chirur-
giczng Wydz. Wet. U. W. klacz siwa 1. 4, b. 0. Anam-
neza. Okoto roku przed data przyprowadzenia, klacz
dlawila sie zielona koniczyna. Po tym wypadku wla-
éciciel zauwazyt kaszel, ktéry w krotkim czasie ustal.
W czerwcu 1950 r. klacz znbéw zaczela kaszlaé, co
trwalo okoto 2 tygodni. W pierwszych dniach wrze-
énia mastapil powrét kaszlu. W ciagu catego czasu
klacz normalnie potykata karme i plyny. Zadnych
érodkéw zaradezych nie powzieto. Okoto 15 wrzesdnia
klacz zaczela ptyny zwracaé nosem, zaé karme stals
tykata z pewna trudnoscia, &linigc przy tym obficie.
Przypuszczajac mozliwoé¢  zolzdéw, wlasciciel zasto-
sowal naparzania z woszczyny pszczele] na okolicg
gruczotéow podszezekowych. Po paru dniach. wladei-
ciel nie widzac poprawy, doprowadzit klacz do lekarza
wet., ktory zalecit smarowanie jezyka klaczy miodem.
Po bezowocnej 3 tygodniowej- kuracji, w ostatnich
dniach ktérej klacz pita wylgcznie siemig Iniane,
skierowano ja do Kliniki.

Stan w dniu przyprowadzenia 9. XI. 1950 r.:
T=39,6° C, Tetno="72, Oddech=18. Stan odzywienia
(pomimo choroby) dobry, kondycja dobra, tempera-
ment zywy. Tetnica stabo wypelniona o Scianie wiot-
kiej, tetno wypadajace stabo wyczuwalne. Okolica
przyusznic wykazuje maly stopien zaniku i jest lekko
wkleénieta, Obmacywane krtan i gardziel nie wyka-
zuja wiekszych zmian. Na obu nozdrzach widecany
gesty, ciagnacy sig. zétto-zielony, cuchnacy. &luzowo-
ropny. w skapej iloéci wyeciek. Gruezoly podszezeko-
we powigkszone znacznie, nieholesne, o niewyraznej
budowie zrazikowej.

Zglebnik wprowadzony przez nos natrafial w gar-

dzieli na opor i trafiat do tchawicy lub wracat dru-
gim nozdrzem. W celu przeprowadzenia dalszych
badan klacz uépiono podaniem dozylnie 300,0—10%/o
wodnika chloru. Jame gebowa rozwarto za pomoca
rozwieracza Giinthera. Zglebnik wprowadzony pod
kontrolag wzroku trafiat do tchawicy lub zaginal sie
w gardzieli i wracal drugim nozdrzem. Dopiero po
wprowadzeniu reki do jamy ustnej i nakierowaniu
kotica zgtebnika do przelyku, udato sie¢ przy uzyciu
pewnej sily przezwyciezyé opér i wprowadzié zgleb-
nik do zotadka. Zdjecie roentgenowskie okolicy krtani
wypadlo negatywnie. Badania krtani oraz jej okolicy
laryngoskopem, rowniez wypadlo negatywnie.

Rozpoznanie kliniczne.  Ograniczenie
zdolnoéci przepustowej przetyku z powodu istnienia
mechanicznej przeszkody zacieSniajacej wejscie z gar-
dzieli do przetyku. !

Poniewaz zdolnoéé polykania klaczy pogarszala sie
od toku i poniewaz nie uwazano, ze stan tenm mozna
poprawi¢ przez zabiegi terapeutyczne, poddano klacz
ubojowi. W dn. 10.XL.50 r. dokonano sekeji. Sekcja
wykazala obecno$é guza wiclkoéci jaja golebiego
umiejscowionego po stronie grzbietowej i nieco z le-
wej strony przelyku. Guz ten powodowal trwaty ucisk
na Sciany przetyku zacieéniajac jego Swiatto do tego
stopnia, ze z trudem mozna byto wlozyé palec do
przelyku.

Badanie histologiczne tego guza wyka-
zato: Lymphadenitis et perilymphadenitis indurativa
hypertrophicans lymphonoduli retropharyngeus.

Twardniejace przerostowe zapalenie okolokrtaniowe-
go wezla chtonnego i tkanki okotowezlowej.
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Przypadek wypadniecia jelit u konia po wytrzebieniu
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Do Kliniki doprowadzono dnia 19.I11.1951 r. ogie-
ra 3-letniego, masci szpakowatej, typu pociggowego
celem dokonania trzebienia. Przy badaniu klinicznym

stwierdzono nieznaczne powigkszenie (okolo 4 palce)
lewego piericienia pachwinowego zewnetranego. Ba-
danie przez prostuice mnie wykazalo rozszerzenia
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