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dzi, przyftzymujacych zwietzę przy zabiegu. Zaobser-
wowano szczegÓInie w sektorze indywidualnynr, gdzie
bydło nie miało pobieranej krwi, że przed i w czasie
wykonywania zabiegu rzadko kiedy występovlały
odruchy samoobrony. Automat wypróbowano również
w zakładzie unasieniania zl,vierząt pobierając krerv
od buhajórv o wadze ponad 1000 kg, u których po-
branie krwi metodą tradycyjną natrafia niekiedy na
duże trudności z uwagi na grubość i pofałdowanie
skóry oraz dość duży podkład tkanki łącznej. Siła
odrzutu była tak dl:ża, że igła z łatrł,ością przebijała
skórę i wchodziia do ś*,iatła żyły.

omówienie
1. Automat do pobierania krwi zwierząt umożliwia

w sposób pewny i szybki pobieranie krwi badanego
zwierzęcia l:ez narażenia go na dodatkowe bo]esne
ukłucią powodujące przy ponownym pobieraniu reak-
cję obronną zwierzęcta.

2. Przyrząd daje możność wykonywania zabiegóu,
w każdych warunkach r o każdej porze eliminując
rozlewanie krw-i.

3. Eliminuje do minimum wysiłek fizyczny ze stro-
ny pobierającego krelv.

4, Umożliwia jałorł,e pobranie krrł,i, która pod
własnym ciśnieniem wpływa bezpośrednio do pro-
bówki.

5. Zastosowanie glowicy mocującej igłę z wyty-
czonym gniazdem oopowiadającym nasadce igły znor-
malizowanej do upustu krwi <iług. 65 mm (P 3 nrm
stosowanych do dnia dzisiejszego przy tych zable-
gach nie stwarza koniecznosci produkowania nowych
rypów igieł, a umożliwiir wykorzystanie igieł, któ-
rych bardzo duże ilości posiadają Zakł,ady Lecznicze
zwierząt w Polsce i które rv dalszym ciągu są pro-
dukowane.

6. Umożlilvia stosorł,anie probówek o różnych wy-
miarach.

7, Umożlirvia bal,cizo szybkie pobranie krrvi bez pie-
nienia się i roz].elvania na ściółkę, ol,az z,"viększa este-
tykęlvykonyw anego zabiegu.

8. Poprawia bezpieczeństrvo i lrigienę pracy, 1vy-
klucza okaleczenia palcórv nasadkami igieł i stłuczo-
nymi probówkami.

9. Zastosowanie opornika dwuramiennego przesu-
walnego umożlirvia -wkłucie igły na cio.,volną głębo-
kość pod różnym kątem centrycznie do osi żyiy, unie-
możliwia przesulvanie się żyły r'r, kierunkach bocz-
nych. Zastosowanie opornika mogącego odchylić się
o 90o umożliwia szybkie zdjęcie glowicy i założenie
świeżej wyjałowicnej igły i probówki.

10. Zastosowanie urządzenia spustowego na szerszej
krawędzi lękojeści umożIiwia wygodną pracę przy-
rządem.
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Obecność ciał obcych w przewodzie pokarmowym
psó'w zdarza się dość często. Sprzyja temu połykanie
tych ciał przy zaba:wie zl,vierząt, aportor,,",anie przed-
miotów i spaczony apetyt. Ciałami obcymi mogą być
kości drobiu, ości ryb, igły, druty, agrafki itp. Spc-
tyka się je w obrębie jamy ustnej, w przełyku, żo-
łądku i jelitach (2). Ciała obce w kształcie pierścieni
(przekroje poprzeczne tętnic, tchawic, pętle z drutu
itd.) po nanizaniu się na język mogą doprowadzić do
martwicy i autoarnputacji narządu. Podobnie nici
mogą owijać się lł,okół więzadełka języka powodując
jego martwicę. Ciała obce w żołądku psa spotyka się
przy wściekliźnie, nosówce, po zjedzeniu ich z kar-

mą oraz przy aportolvaniu. W przypadku wściekliz-
ny są to normalnie niejadalne ciała jak kamienie,
szkło, meta]e, piasek itd, Do światła jelit ciala obce
dostają siq rv okolicznościach podobnych jak do żo-
łądka. Rutkowiak i wsp, (2) na 83 przypadki cial
obcych u psów stvlierdził je u 50 sztuk w jelitach.
Ciała pasmol,;ate lub nitko[,ate po zaczepieniu się
lub przylgnięciu w którymś z odcinków przewodu
pokarmorłrego zostają napięte przez ruchy perystal-
tyczne i powodują uszkodzenie ściany jelita. Obser-
wuje się v,ówczas stany zapalne błony śluzowej, li-
niową nrartwicę, a nawet wrzody, wpochwienia lub
per_forację do jamy brzusznej.

Przypadek własny
Przypadek dotyczy psa, samca, ratlera 17-to mie-

sięcznego. Zwierzę byio szczepione przeciwko wście-
kliźnie i nosówce. W wywiadzie stwierdzono: brak
apetytu i pragnienia, wymioty wodnistą treścią oraz
oddawanie małej ilości wodnisto-śluzowego kału za-
barwionego na ko]ol czekoiadowy. Pies ś]inił się i po
krótkim ataku drgawek padł nagle. W badaniu sek-
cyjnym zauważono na nagłośni biało-żółtawy twór
grubości około 2 mm, który okazał się nitką jedwa-
biu. Tlvorzyła ona pęteikę owiniętą wokół nagłośni
(jak na haku), a następnie przechodziła (dwa ramio-
na) do gardzieli. Nić była silnie napięta i przy lek-
kim pociąganiu udało się ją częściowo wydobyć z
przełyku (około 12 cm). Dal,sze pociąganie natrafiało
na opór, Nagłośnia w miejscu przylegania jedwabiu
była silnie pasmowato przekrwiona. Po przecięciu
przełyku stwierdzono w jego świetle obie nitki,
które następnie przechodziły do wpustu żołądka. Bło-
na śluzowa przełyku była blada, pokryta mierrrą iloś-
cią śluzu jasno-czekoladowego. ZoŁądek o silnie zasi-
nionej błonie śluzowej, powleczonej śluzem barwy
czekoladowej nie zawierał treści pokarmowej. Nici w
żołądku układały się luźno wzdłls,ż krzywizny małej i
przechodziły do dwunastnicy. Po przecięciu jelit
strvierdzono, że nici sięgały aż do jelitba ślepego. W
kilku miejscach ulegały one zapętleniu co stwierdzonc
w żołądku, dlvunastnicy i na granicy jelita czczega
z biodrowym, Od strony krezki błona śluzowa jelit była
silnie przepojona barwnikiem krwi w postaci plam
u,ielkości około 5 gr, kształtu owalnego. Odcinek jelita
w którym znajdo."vała się nić wykazywał pierścienio-
łł,ate przewężenia. Błona śluzowa dalszych odcinków
przervodu pokarmowego była jedynie powleczona mier-
ną ilością czekoladowego śIuzu. 'Wątroba była powięk-
szona, balwy ciemnowiŚniowej na przekroju silnie ocie-
kająca krwią żylną, przy ucisku krucha. Sledziona nie-
co obrzękła i nieznacznie przekrwiona. Obie komory
serca puste. Pozostałe narządy zmian patologicznych
nie wykazywały.

Bardzo rzadki przypadek ciała gbcego (nici) przeby-
wającej w prawie całym przewodzie pokarmowym psa
zasługuje na uwagę ze względu na patogenezę zejścia
śmiertelnego zwierzęcia. Nagła śmierć psa nie została
spowodowana bezpośIednim działaniem ciała obcego,
ponieważ błona śIuzowa jelit nie była zapalni€ zmie-
niona, nie stwierdzono też uszkodzeń mechanicznych
ściany jelita jak również perforacji do jamy brzusz-
nej. Obserwowano natomiast zmagazynowanie dużej
ilości krwi w wątrobie, która u psów jest narządem
wstrząsowym (1, 3, 4), przy równoczesnym braku krwi
w naczyniach obwodo,vych ciała, dużych pniach na-
czyniowych, zler,visku naczyń krezkowych oraz sercu.
Akcja serca została zatrzymana w skurczu. lM okresie
agonalnym wystąpiły u psa objawy ner,ffowe. Na
podstawie obrazu klinicznego i sekcyjnego przypuszcza
się, że bezpośrednią plzyczyną śmierci zwierzęoia był
lvstrZąs.
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