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of 0.77 mg®/o of the level of inorganic phosphorus in
the serum on the 4th day after the administration
of vitamin D In the second group the increase of
the level of calcium in the serum reached 1.03 mg®e
on the 3rd day after the administration of vitamin Ds
and the increase of the level of inorganic phospho-
rus in the serum reached 1.55 mg%e on the 6th day
after the administration of vitamin Ds. In the third
group the increase of the level of calcium in the serum
reached 0.21 mg%e on the 2nd day after the admini-
stration of vitamin Ds, and the increase of the level
of inorganic phosphorus in the serum reached
1.0 mg®/o on the 2nd day after the administration of
vitamin D2 In the fourth group (statistically not con-
firmed) the increase of the level of calcium in the
serum reached 0.27 mg% on the 3rd day affer the
administration of vitamin D:, and the increase of the
level of inorganic phosphorus in the serum reached
2.17 mg%o on the 3rd day after the administration of
vitamin D2 The results were statistically elaborated
by the use of Student’s test at the level of significance
0.01 and n — 1 degrees of freedom.

A single intramuscular introducticn of a therapeutic
dose of vitamin D: caused in sheep kept on winter
feeding an increase of the level of calcium and inor-
ganic phosphorus in the serum; in the pasture group
of sheep there was an increase of the level of inorga~
nic phosphorus in the serum and only a slight increase
of the level of calcium in the serum; in sheep after
2 months following their return from the pasture
there was an increase of the level of inorganic phos-
phorus in the serum and no changes in the level of
calcium in the serum.

KRZYSZTOF DONIGIEWICZ

Bojanowo pow. Rawicz

JALOWOSC NA TLE SRODCIAZOWEGO
ZAPALENIA MACICY U JALOWKI*)

Zwalczanie jalowo$ci bydta pozostaje nadal
zagadnieniem aktualnym i dla gospodarki na-
rodowe] bardzo waznym. Wszelkie przeto prze-
jawy jalowo$ci bydla oraz jej przyczyny spo-
tykane w codziennej praktyce terenowej zaw-
sze interesuja lekarza weterynaryjnego. Dlate-
go godnym zainteresowania jest przypadek
schorzenia narzadu rodnego jaléwki, ktére to-
czylo sie rownoczednie z rozwijajacg sie cigza.
Zespdtl bowiem stwierdzonych objawéw Kkli-
nicznych za zycia zwierzecia jak i zmian ana-
tomo-patologicznych po uboju, nalezy do rzad-
ko$ei. W dostepnymn, mi pismiennictwie ostatnich
lat nie spotkalem wzmianki o podobnym przy-
padku. Tylko Szczudlowski w swoim
znanyms podreczniku wspomina o mozliwosei
wystgpienia u bydla w czasie cigzy procesu za-
palnego macicy powodujacego jalowosé. Te oko-
liczno$ci sklonily mnie do podania opisu przy-
padku, z ktérym spotkalem sie w mojej prak-
tyce, oraz uwag z tym zwiazanych i nasuwaja-
cych sie wnioskow.

W lipcu 1954 roku zostalem wezwany przez
kierownika gospodarstwa w X do chorej jaléw-
ki. W wywiadzie podano, ze jaléwka od okoto

*) Referat wygloszony dnia 27.1.1956 na posiedzeniu
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych Od-
dzial! we Wroctawiu.
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trzech tygodni ma zmniejszony apetyt i uczu-
cie pragnienia, chudnie, rzadziej przezuwa i jest
osowiala, kat i mocz oddaje normalnie, Zadnych
wyciekéw z naturalnych otworéw ciala nie
zauwazono. Jaléwka jest zywiona wylacznie
zielonks. Do niedawna przebywala wolno na
pastwisku w jednym z gospodarstw w stadzie
zlozonym z 70 jaléwek i 3 buhajow i tam sig tez
zacielila. Warunki zywieniowe i higieniczne,
wéréd jakich stado przebywalo, byly w okresie
tak zimowo-wiosennym jak i pastwiskowym
niecdpowiednie. W zimie stado bylo niedosta-
tecznie zywione pod wzgledem ilosciowym i ja-
koéciowym; podawano stome, plewy, wywar
ziemniaczany, lub kiszonke czeSciowo zgnila.
Stado mialo malo ruchu, czyszczenie zwierzat
bylo zaniedbywane. W lecie bydlo zywilo sig
na pastwisku wylgcznie trawa $redniej jakosci,
a buhaje byly nadmiernie eksploatowane, po-
krywaly bowiem te same jalowki kilkakrotnie
w przebiegu jednej i tej samej rui. Okélnik, na
ltbrvm stado przebywalo, byl grzazki i blo-
tnisty. .

Stan faktyczny. Jaldwka rasy nizinnej,
maséci czarno-biatej, wieku 2!/z lat, wagi okoto
350 kg, budowy $redniej i $redniego stanu
odzywienia. Temperatura wewneirzna ciata
+39,5°C; badaniem poszczegblnych narzadow
zrnian chorobowych nie zauwazono z wyjat-
kiem narzadu rodnego. Badaniem przez gdbyt-
nice stwierdzono: szyjka maciczna lezy na
przedniej krawedzi kosci lonowej, jest zgrubia-
la, powigkszona i W dotyku tward_a, czesé
pochwowa szyjki jest réwniez pow1'qkszona
i posiada faldy. Trzon macicy znacznie zgru-
bialy, powigkszony, w dotyku twardy, oporny,
nie przesuwalny. Rozwidlenie stabo wyczu-
walne. Prawy rég macicy powiekszony: \_arorko-
waty, zwisa do jamy brzusznej; w czgscli przy-
legajacej do trzonu jest w dotyku twardy
i czyni wrazenie rozlanego guza polgczonego
z trzonem, w odcinku dogiowowym zas ;est
chethocgey o cienkich Scianach, ktére ujete
w fald wykazuja obecno$¢ blon ptodowych
i karunkuléw wielkosci orzecha laskowego; pal-
pacja wyczuwa sie obecnoé¢ plodu. :Ta]nlk pra-
wy trudno osiggalny, ksztaltu kulistego, c’!lu-
goéei okolo 5 cm i szerokoSci okolo 4 cm jest
twardy; na powierzchni wyczuwa sig glgb‘ok‘o
osadzone cialko z6itte. Prawa kieszonka jajni-
kowa jest nieosiagalna. Tetnica macicy $rodko-
wa jest wyczuwalna, grubosci okolo 5mm;
ucisnieta palcem wydaje charakterystyczne,
stabo zaznaczone drzenie $cian. Lewy rog wxgl—-
kosci prawidlowej, Sciany w dotyku w19tkle,
jajnik lewy plaski, diugosci okolo 2,5 cm 1 sze-
rokoéci okolo 1,5 cm, o spoistosci zbitej i po-
wierzchni gladkiej. Lewa kieszonka jajnikowa
jest prawidiowa. Badanie przez pochwe wyka-
zalo co nastepuje: blona §luzowa przedsionka,
pochwy i czesci pochwowej macicy blada, po-
kryta warstwag gestego $luzu, Sciany pochwy
wydajg sie suche i blyszczace a wprowadzenie
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do pochwy wziernika rurowego natrafia na
opor. Czes$¢ pochwowa macicy przesunieta ku
przodowi i nieco na dél, jest powickszona i po-
siada liczne promieniste faldy, w ujsciu szyjki
macicznej tkwi czop §luzowy. Zauwazone zmia-
ny w czasie badania przez odbyt i pochwe
wskazujg na 4-ro miesieczng cigze, oraz réwno-
czeénie toczgcy sie sprawe chorobowsg o niezna-
nej przyczynie. Wobec powyzszego oraz wobec
zaburzen w ogélnym stanie zdrowia przezna-
czono jaldwke na ubéj.

Przy badaniu poubojowvm w ob-
rebie narzgdu rodnego stwierdzono: ujscie
zewnetrzne szyjki macicznej: jej pochwowa
czesé posiada liczne faldy i ma wyglad kalafio-
rowaty; w kanale szyjki tkwi czop §luzowy nie-
co rozluzniony, kanal szyjki jest niedrozny.
Szyjka maciczna oraz doogonowa czes¢ prawe-
go rogu ciezarnego, przylegajace bezpoérednio
do trzonu, sa powiekszone, napiete, w dotyku
do$é twarde. Natomiast doglowowa czeéé rogu
chetbocsea, o Sclanie wybitnie cienkiei a nawet
na wypuklosei grzbietowo-doglowowej rogu tak
wrzezroczystej, ze poprzez nig zauwaza sig zary-
sy plodu unoszacego sie na powierzchni wéd pto-
dowych. Po przecieciu cigzarnego rogu wylewa
sie plyn barwy metno-z6ttej z ktaczkami jasniej-
szego koloru oraz wypada piéd diugosci 24 cm
odpowiadajgcy ciazy 4-miesiecznej. Blony plo-
dowe zmian nie wykazujg. Sciana rogu na wy-
puklosei grzbietowo-doglowowej posiada gru-
bo&¢ 1 mm, za$§ w odeinku doglowowym 3 mm.
W kierunku doogonowym gruboéé Sciany zwiek-
sza sie stopniowo tak, ze $ciana trzonu dochodzi
6 cm grubosci, natomiast §ciana szyjki macicz-
nej 4 cm. Zgrubiale §ciany sg obrzekle, trzeskie,
rozpulchnione, gabczaste, barwy blado-zétto-
szarej i ociekajg metnym plynem. Po ucisnieciu
$ciana staje sie ciensza i oporniejsza w dotyku.
Z wygladu zmiany te przypominajg zmiany
spotykane przy bialaczce macicy. Blona $luzo-
wa w czedci chorobowo zmienionego rogu bla-
da, obrzekla, gladka, w czefci niezmienionej
z wygladu prawidlowa. Swiatto trzonu przebie-
ga w postaci szczelinowatej, zad §wiatlo zmie-
nionego chorobowo rogu poczatkowo waskie,
w dalszym przebiegu w kierunku doglowowym
stale sie powieksza. Réwnacze$nie z poszerza-
niem sie §wiatla rogu jego Sciana staje sie sto-
pniowo coraz cierisza. Z kilku miejse Sciany
macicy pobrano wycinki i wystano do Zaktadu
Anatomii Patolog. Wydz. Wet. WSR we Wroc-
lawiu do badania histo-patologicznego. Wyniki
badania: Wszystkie trzy wycinki w bada-
niu mikroskopowym wykazujg wspdlne cechy
przewleklego zapalenia wysiekowego; obrzekla
tkanka laczna przybiera cechy §luzakowate,
spotyka sie w niej réwniez drobne ogniska
martwicze i ogniskowe wylewy krwi. W naczy-
niach zauwaza sie zmiany po zakrzepach w po-
staci zaro$nie¢ Swiatta lub czesciowo przywré-
conej ich droznofci. Obserwowany guz posia-
da cechy guza zapalnego“. (Fot. 1, 2, 3). Ba-

dania bakteriologicznego plynu znajdujacego
sie¢ w chorobowo zmienionym rogu nie przepro-
wadzono. Badanie serologiczne krwi w kierun-
ku brucelozy i tuberkulinizacja ws$rédskérno-
powiekowa przeprowadzona uprzednio na zy-
wym zwierzeciu daly wynik ujemny.

1 mikrofotografia przedstawia btone podslu-
zowg macicy; wystepuja charakterystyczne zmiany,
ktoérych istota polega na znacznym obrzeku z duzg
ilodcig wydzieliny $luzowatej tkwigcej w siatce tkanki
tacznej.

2 mikrofotografia przedstawia bilone Sluzowa
macicy, w ktorej niezaleznie od obfitego wydzielania
§luzu w samym utkaniu wiotkim blony pods$luzowe]
wystepuja w duzej ilosci komoérki typu leuko-limfo-
cytarnego i plazmatycznego czyli komoérki, ktore wy-
stepuja w ogniskach zapalnych. W niektérych miej-
scach nacieki zapalne tworza wyrazne ogniska-sku-
pienia z tendencja do wtérnego rozpadu i tworzenia
ognisk martwiczych.

Oméwienie. Zauwazone zmiany w narzg-
dzie rodnym jaltéwki $wiadcza, ze byla ona
okolo 4-miesigce cielna, pléd rozwijal sie
w prawym rogu macicy. Nadto réwnoczesnie
z rozwijajacy sie cigzg toczyla sie w prawym
rogu zapalna sprawa chorobowa obejmujac
szyjke maciczng, trzon i okolo polowe rogu cie-
zarnego. Ogladajac zespdl zmian anatomo-pato-
logicznych odnosi sie wrazenie, ze sprawa cho-
robowa stale przybierajaca na nasileniu, posu-
wajgc sig w kierunku doglowowym i obejmu-
jac coraz to dalsze partie ciezarnego rogu, nie-
jako spychala p1éd coraz to dalej na obwéd.
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Niewatpliwie pozostawienie jalowki swojemu
%o;owi i nie poddanie jej ubojowi z konieczno-
Sc1 spowodowaloby prawdopodobnie pekniecie
wybitnie cienkiej Sciany prawego rogu cigzar-
nego, wylanie sie jego zawartosci do jamy
brzusznej, w nastepstwie czego mogl wystgpié
wstrzas i nagla smieré zwierzecia lub mogto
przyjs¢ do rozlanego zapalenia otrzewnej i na-
stepowego zejscia Smiertelnego. Gdyby pléd
poprzez nader cienka $ciane rogu wypadl do
jamy brzusznej zachowujgc lacznosé ze Sciang
macicy, moglaby sie rozwinaé cigza brzuszna,
ktéra prawdopodobnie trwalaby tylko krétki

3 mikrofotografia przedstawia zakrzepowe
zmiany w uktadzie naczyniowym; proces ten musial
frwaé przez diuzszy czas, gdyz doszio do organizacji
zakrze‘péw z czeSciowym przywrdceniermn droznoSci
naczyn.

okres czasu a wody plodowe i plod ulegtby
wehlonieciu. Dalszy los macicy po wypadnieciu
plodu moznaby sobie wyobrazié w fen Sposob,
ze peknieta Sciana rogu uleglaby zrognieciu,
nastapiloby zaroénigeie Swiatla rogu i jego nie-
drozno$¢ i musialaby wystapié trwala nieplod-
nos¢. Jakkolwiek sa mozliwe wszystkie drogi
zakazenia narzadu rodnego, u bydla jednak naj-
czesciej zdarza sie zakazenie wstepujace. Opi-
sywane sa takze przypadki pyometre ante par-
tum, w ktérej nie stwierdza sie flory bakteryj-
nej. Zastanawiajac sie nad sposobem zakazenia
macicy w wyzej opisanym przypadku dochodzi
sie do przekonania, ze zakaZenie moglo nasta-
pi¢ w czasie kopulacji przez buhaja niehigie~
nicznie utrzymywanego w stadzie. Nadto czyn-
nikiem usposabiajacym do zakazenia byly ble-
dy zywieniowe a takze warunki higieniczne,
wsréd jakich jatownik wychowywat sie od naj-
wezeSniejszego okresu zycia. Nie ulega bawiem
watpliwoscel, Zze w okresach zimowo~wiosennych
jalowki (jak i cale stado) cierpialy miedzy inny-
mi na A-awitaminoze, a wiemy o tym ze, nie-
dobér witaminy A wplywa ujemnie na plod-
nost zwierzat i powoduje sklonnosé do scho-
rzen zakaznych. Przy niedoborze tego rodzaju
wystepuje oslabienie sil obronnych ustroju
w zwigzku z rogowaceniem nablonka narzadu
oddechowego, przewodu pokarmowego i moczo-
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piciowego. Nadto: wystepuja zmiany na rogéw-
ce i zaburzenia wzrostowe.

Zapalenia narzadu rodnego przebiegajace
réwnocze$nie z rozwijajaca sie cigzg sa stosun-
kowo rzadkie i w praktyce nie zawsze dadzg
sie rozpoznaé. Niekiedy jedynym objawem tege
schorzenia i to nie zawsze dajacym sie zauwazyé
jest wyciek metno-§luzowy lub $luzowo-ropny
w skapej ilosci z szyjki macicznej. Zwykle kon-
czg sie one weczesniejszym lub pdzniejszym po-
ronieniem lub donoszeniem i urodzeniem plodu
martwego. Niekiedy pl6d rodzi sie zywy, jednak
albo jest niezdolny do dalszego zycia i wkrétce
ginie, albo pozostaje przy Zyciu, ale bedac sta-
bej budowy przedstawia malg wartosé hodow-
lang. Podobne wypadki chorobowe powoduja
u bydla trwalg jalowo$é, a tym samym wyrzg-
dzaja wielkie straty w hodowli. W dalszych roz-
wazaniach nasuwa sie pytanie, czy i w jaki spo-
s6b mozna leczyé takie stany chorobowe.
W teorii wydaje sie to mozliwym pod warun-
kiem wczesnego rozpoznania schorzenia, gdy
jeszcze nie doszlo do nieodwracalnych zmian
chorobowych w $cianie macicy, oraz pod wa-
runkiem uzycia $rodkéw leczniczych, ktéreby
leczyly sprawe chorobows a réwnoczeSnie nie
szkodzily rozwijajacemu sie plodowi. Wydaje
sie, ze te role moga speini¢ odpowiednio podane
antybiotyki, jak penicylina i streptomycyna.
Ale wlasciwa i jedyna walka z tymi chorobami
to szeroko pojeta profilaktyka, polegajaca na
zapewnieniu oseskom, mlodziezy i bydiu doro-
stemu warunkéw racjonalnego zywienia, pie-
legnacji i utrzymania a takze zapewnienia go-
spodarstwom hodowlanym prawidtowej organi-
zacji krycia. Nadto réwnoczesne stosowanie
mechanicznego unasienienia bydia w wielkim
stopniu moze przyczynié sie do zapobiegania
podobnym schorzeniom. I tu otwiera sie
wdzieczne pole dziatania przede wszystkim dla
stuzby agro-i zootechnicznej oraz wspbipraca
ze stluzba weterynaryjna, gdyz — jak slusznie
podaje Senze — dwie trzecie odpowiedzial-
nosci za nasilenie jatowosci bydta spada na stuz-
be agro-i-zootechniczng a tylko jedna trzecia na
stuzbe weterynaryjna. Wyniki tej wspoélpracy
bedsa zadowalajgce, jezeli w pierwszym rzedzie
agro-i-zootechnicy oraz stuzba weterynaryjna
zespolowo beda Scifle wypelniali te wszystkie
zadania, jakie na nich nakladaja przepisy in-
strukcji Centralnego Zarzadu Weterynarii i De-
partamentu Produkeji Zwierzecej w sprawie
wykonania zarzadzenia nr 41 Ministra Rolni-
ctwa z dnia 30 marca 1954 r. o planowym zwal-
czaniu jatowosci.

W zwigzku z wyzej opisanym przypadkiem
chorobowym oraz na podstawie obserwacji po-
czynionych w codziennej praktyce terenowej
nasuwajg sie nastepujgce wnioski: 1. Zakazenie
narzadu rodnego u bydla wywolujace zwykle
jatowosé powstaje droga wstepujgca przez wpro-
wadzenie zarazkéw réwniez w czasie kopulacji
przez buhaja niehigienicznie utrzymywanego
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w stadzie zwlaszcza przy wolnym chowie hare-
mowym. 2. Ciaza u bydia do pewnego czasu mo-
ze rozwijaé sie rownoczesnie z toczacg sie ogra-
niczong sprawa zapalng macicy. 3. Czynnikiem
usposabiajacym do zakazenia narzgdu rodnego
samic (jalowek, krow) sa bledy popelniane
w dziedzinie zoohigieny, zywienia i organizacji
krycia. 4. W celu unikniecia podobnych schorzen
i zwigzanych z nimi strat gospodarczych ho-
dowli wielkostadnej sluzba agro-zootechniczna
i weterynaryjna powinny wspolnie .stosowaé
szeroko pojeta profilaktyke przez realizowanie
obowigzujgecych w tej dziedzinie przepisow.
5. Stosowanie w uzasadnionych okolicznosciach
mechanicznego unasieniania bydia w hodowli
wielkostadnej stanowi wazny, zapobiegawczy
czynnik pomocniczy. 6. Wydaje sie celowym
i dla praktyki weterynaryjnej pozytecznym, by
zagadnienie zapalenia narzadu rodnego u bydia
toczacego sie réwnocze$nie z rozwijajacy sie
cigza, zostalo przez naszych naukowcdw wy-
czerpujgco rozpracowane na wigkszym materia-
le zwierzecym z uwzglednieniem sposobu lecze-
nia.
Piémiennictwo

1) Bieschiebnow A.: Zwalczanie jalowodci bydla w ho-
dowli wielkostadnej. Warszawa, 1954. 2) Go6tze R, Richter
J : Lehrbuch der Tiergeburtshiife. Berlin. 1950), 3} Hoppe R::
Med. Wet. nr 9, 1953. 4) Kostner M.: Tierdrztliche Monats-
schrift nr 8 i 9. 5 Senze A: Med. Wet. nr 12, 1934, 6)
Szczudltowski K.: PrzypadloSci rozmnazania zwierzat do-
mowych, Lublin, 1949. 8) Zakrzewski A.: Szczegélowa ana-
tomia patologiczna zwierzat domowych, czeéc II, Wroclaw. 1953.
9) Zebracki A.: Med. Wet. nr 5 6, 1955. 10) Instrukcija
Centralnego Zarzadu Weterynarii i Departamentu Produlkcii Zwie-
rz¢ce] w sprawie wykonania zarzadzenia Ministra Rolnictwa nr dl,
z 30. 3. 1934 o planowym zwalczaniu ialowosci bydla, nr W. R.
111—3/20/54. Warszawa, 10.4.1954.

ZENON WACHNIK

PROBY STOSOWANIA ,,AZOTOXU 40%"
W PRAKTYCE WETERYNARYJNEJ

Z Kliniki Chortb Zakasnych Wydz. Wet. W.R.S. we Wroctawiu.
Kierownlk: Doc. dr TADEUSZ SOBIECH

Wlasnosci DDT (dwuchloro-dwufenylo-tréj-
chloroetan) kontraktowego $rodka owadobéjcze-
go starano sie wyzyskaé w praktyce weteryna-
ryjnej i medycynie m. i. do zwalczania §wierz-
bu, wszawicy, owsicy itp.

Ostatnio doé¢ czesto spotyka sie w pismien-
nictwie doniesienia na temat doustnego sto-
sowania tego §rodka. I tak np. Radova (9)
twierdzi, Zze Swierzb u zwierzat mozna leczyé
doustnym podawaniem DDT. Najodpowiedniej-
sze dawki czystego DDT majg wynosié u owey
1,0 g a u ps6éw 0,5 g na kg zywej wagi. O wy-
leczeniu $wierzbu u liséw srebrzystych przez
doustne podawanie Game=xanu wspomina
z polskich autoréw Markiewicz (5). W li-
teraturze spotyka sie takze wzmianki o do-
ustnym stosowaniu DDT przeciw endopasozy-
tom. Wedlug Maksic‘a (4) kon wagi 1000 kg
znosil powtarzane dawki DDT w ilofei 300—
500 g czystej substancji, jednak bez skutecz-
nego wplywu na pasozyty przewodu pokarmo-
wego. Stosowanie zewnetrzne DDT zwykle pod

postacig przysypki, emulsji lub roztworu jest
og6lnie znane — zwlaszcza w leczeniu Swierz-
bu, wszawicy itp.

Najwazniejsza przyczyng, ktéra hamuje sto-
sowanie DDT na szerszg skale — jest obawa
zatrucia — tym bardziej, ze w literaturze spo-
tyka sie czesto wzmianki o zatruciu Smiertel-
nym nie tylko zwierzat, ale i ludzi. Wedlug
réznych autoréw dawka S$miertelna dla ludzi
i zwierzat wynosi 0,15 do 0,6 g na kg wagi
ciala. Ogdlnie uwaza sie, Zze $winia i kon sa
najmniej wrazliwe na dzialanie DDT. (Jolly
—3). Sa jednak i glosy przeciwne, np. Osta-
szewski (8) wspomina o zatruciu $win po
wtarciu 5% DDT; cze$é Swin padla juz na
trzeci dzien. Mocsy (cyt. za Cena i Czaj-
kowskim —T7) podaje, ze dawka tolarancyj-
na DDT dla $win wynosi 0,5 g na kg wagi.

Badania wlasne

Jednym ze schorzen, ktére leczono doustnym
podawaniem DDT jest nuzyca (Demod‘ecosas)
pséw. Schorzenie to jak wiadomo leczy sig bar-
dzo trudno. Prébowano stosowaé caly szereg
srodkéw, podajac je doustnie lub zewnetrznie,
lecz nie zawsze jednak z dobrym skutkiem.

Wartoéé doustnego stosowania DDT przy nu-
zycy postanowilem wyprébowaé w Kklinice. Nie
posiadajac czystego DDT, uzylem krajowego
preparatu produkowanego pod nazwa »AZO-
tox“ (5%¢ Azotoxu czystego i 95% talku),
oraz ,,Azotox 40%" (40% Azotoxu czystego
rozpuszezonego w rozpuszczalnikach organicz-
nych z dodatkiem ertulgatora).

U psa, ktérego leczylem, stosowano zewne-
trznie bez skutku czterochlorek wegla z olejem
Inianym, oraz Tetocid. Zmiany na skérz:e byty
daleko posuniete: glowa, podbrzusze, konczyny
i miejscami szyja oraz klatka piersiowa nie by-
Iy pokryte wlosem. Skéra w tym miejscach by-
la pomarszezona, pokryta grubg warstwa zlusz-
czonego naskérka, a na glowie strupami. Poza
tym pies stracil apetyt i schud}. Psu podawano
doustnie ,,Azotox 5% przez kilka dni w du-
zych ilosciach do 100 g dziennie, oraz ,Azo-
tox 40%0* z mlekiem w stosunku 1:3. Ze wzgle-
du na brak polepszenia, podawanie doustne
przerwano i po tygodniu zastosowano zewne-
trznie ,, Azotox 40 z wodg W stosuqku 1:5
trzy razy dziennie przez 3 dni w postaci wcie-
rek. Stwierdzono widoczna poprawe, a bada-
nia mikroskopowe zeskrobin wykazaly obec-
noéé pojedynczych nuzefheéw. Po zastosowaniu
po 2-ch tygodniach jednorazowe]j weierki ,,Azo-
toxu 40 z olejems parafinowym w stosunku
1:4 uzyskano dobry skutek leczniczy.

W czasie leczenia przeprowadzono badania
kliniczne oraz okresowe badania laboratoryjne
zeskrobin naskérka, krwi, moczu i kalu. Bada-
niem klinicznym objawéw zatrucia nie stwier-
dzono, tylko po podaniu doustnym zmiejszal
sie przejSciowo apetyt. Zmniejszenia ilosci pa-
sozytow przy badaniu mikroskopowym zeskro-
bin naskérka nie zauwazono, a dopiero po za-
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