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splzęt polnocniczy jak kilofy, dłrrta, rrrłotki, obcęgi, pi-
łv, heble, gwoźclzie, materiał napl.awowy itp. potlzeb-
nc narzędzia, nie Llówiąc juz o r-ozpylaczach, rvia.
drach, pendzlach do bielenia itp. Ekipy takie powinny
być zaopatrzone v/ środek lokornocji celenr szybszego
przenoszenia się z miejsca na miejsce. Powiatowe
ekipy mogłyby być organizowane w okresach wolnych
od epizoocji do cdkażeń <;horób zaraźliwych, spoIa-
clycznie ]ub okl,esowo, występujących w pewnych tyl-
ko nie jscowościach stacjorrarnych dla pewne j choro-
by rrp. wąglik, szelestnica, gclzie dla wyelitrrinowanitr
ich przeprowadzonoby tok locznie zapobiegawcztl
szczepienia. Dla dezynfekcji potnieszczeń, objętycli za-
iazkiem pryszczycy, należy jednak zorganizować eki-
]ry \4/ zapowietrzorrych i zagrożonych gtomadach.

Dla zwalczania epizoocji, jak obecna pry5zczyca, po-
ź.ądanyrn byłoby tworzenie takich ekip z persotlelu
oclrotniczej straży pożalrrej, cly_sporrującej sprzętenr,
a szczególnic sikawkanli, któr-e nroglvby być tlżyte do
zmvcja obiektów, po ocz\rszczerritl, silnj,p strttmieniet;t
rvod,y, pl-zv zapewnienitr odprowaclzenia je j w poża-
cianym kierunktr, a następnie do zlania jakinrś śrocl-
kiem odkażającym (w tvu wypadku 2 ]ub 30 l roz-
t'tvorem soclv źrące j).
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Ochronoza jest rrileprawidłou,ością n,aogół rzadko
spo,tykaną u iudzi, polegającą n,a brązowo-czlarnym za-
barrwieniu chrząstek, ścięqie,n. torebei< sta.wo1^.},ch. nie-
kiedy też narzadó,w (nerek, -l,sierdzia, skór,r., twarrlón,-ki, Morny Wewnętrznej naczyń itd), Zarba,rwienie tc
srp,owoldo,waLne jest b,arwikiem, któr_r, porvs|tlaje naj-
pr,arwidopodo,bniej w następsLwie dział,ani,a 1ylrory,ny
na produkty Tozlp,aldu bia,Iek a,romatycz,nych. Nidkiody
ba'rr,vilk p,ojtarwia s,ię przy dłużs,zym stos,owanitr n,a ra!D/
kwasu k,arb,oJowego (Łzw. ochrornoz,a z,ewnqtrzn,a).
'J1 pownej części przypadków bow,atzyszy ochro,noz e
alkopton,uria (cie,mn,e z,ab,a,rwienire moczu), Kliniczirrie
bratk jakichkolu,iek objlaulór,1, chorobołvych niekiedY

obserwuje s,ię jerdyn,ie ciemrrre zabarwienie nosa j utsiz]u,
w:9kultdk przebijania przez slkórę barwika z;awiarńego
-W chrzą§tce. Wprawdzi,e B la ck rvspomina o wysitę-
powanliu ochronoz]7 u Świń i by,dła, jedinał< faczĘij
istniej,e przeiJ<onanie (N i e b e r! e-C rl h r s), że ochro-
nozy Ą,r zwieyząt nie spotl,ira się. Należy nacjmienić, że
dawrrri,ej u zrvierz,ąt utożsralnian,o z tochronlozą porf,vrię,
Zw.aną też lremochrom.alozą (haemochrolnrltosis), po-
],egającą na żółto-br,ązowym zabarwieniu kości.

Przyp,ad,ki własne
Przy sposcbnrości badlań diagnostyczny,ch nanządó,rłl

pororri]onych płodtów Żrebiąt, w dlwóch przD/padli<,alch
siv,lierdzorlo w płucaah ciemne zabarwiend€ chrząsrtek
oskfze],owych (Rys. I). Bliższe ballani,a urykaz,ały, że
w obll przypadkąch chodzr o występowanic barrnri]<a

Rys 2 fot Jerzy Pacetr,icz - Pułavy

brązowo-cz,arnogo (nasileni,e barwy ciemnej zatreżne
jesrt old sto,pnia Skulpienia zria,reinek bairrł,nik,owych)
\,v postaci dtobny,ch ziarenek w komórk,ach i pozrako-
lnó,rkowo w j amtr<,ach. PodsŁawowa s,trbst,a,n,ej,a między-
komórkowa barrwikra nie za\ł,iera (Rys. 2). Poz,a tym
chlząs;fki są wi,elkości prawidiowej i nie stwi,eridz,a się
żad,nego o,dczynu z|ap.ałnrego lu,b zrnian wsŁeoznycłl. Po-
z,a chrząstkarni inne tkanrki pl,urc barrwilka ni,e zawiera-
ją. Foniełvlłż d]o badania uzy.śkarr]o ty}ko narz,ądy we-
wnętrżne, badarn,ie inlnych chriząstdk nie było dlo,srtępn,:,

W opar,cinr o ba,dania his,tologiczne w obu pr,zyp,2,dk6g,h
lo-]p Jznano ochOronozę.

Rys 1 Iot. Jerzy Pacewicz
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LjZYCIE SONDY Do ZADAv/ANIA LEKóW

Probieln clożcłtldkovler]o zadal,vania lekórv u koni z<l-

stał rozwiązany l)fzęz 1.prowadzenie do praktyki
i powszechne lrży,tvanie sond1. gumołvej nosowo - żołąd-
liowej Neunąnn - Schrtltza, Dzięki temu przyrządowi
niezależnie od wiel]<ich korzyści, jakie nam oddaje przy
1izylcaInyln leczenitl schorzeń przerłodu pokat,mowego
rr koni, mam1, lnożnośc }at\veqo podania żądanej ilości
leklt oraz unikamy nrożliwości zachłystu dróg oddecho-
wych.

Łatwość rLżycia oraz 100'|,u bezpieczeństwo stosowa-
rria sondy nosowo-żołądkowej do zadawania wewnętrz-
nego lekórv u koni zachęcało klinicystów wetelyną-
l,yjnych do stosowarria tei samej formy zadawania le-
k,órv tt l;vc]ła Od blrs]<rl l}0 lat spotl.kanty sie w lite-
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t-aturze ze lvzrniankauri, że sonde nosowo - żołądkową
tłożna z powoCzeniero 5tosowac tr bvdła, Bliższe ze-
tknięcie się z tym zagadnieniem wykazuje, że zabieg
wprorł,adzenia sondy przez przewód nosowy, gardziei
i plzełvl< do żvl.rcza u bydła nie jest tak łatwy, jak
wprovladzenie te jże sorrdy u konia. Przyczynrr tkwi
ur tym, że przełvócl nosowy u plzeżuwaczy jłst znacz-
nie węższy, rriż tl koni. Terenowe codzienne dośv-iacl-
czerrie uczy, że sondę ]fosowo - żołądkową średn. 22
mim rrdaje się przeprowadzić przez przewód ]losow}.
rt przeżrrwaczy w okoio 200,/o, a sondę o średn. 16 m,im
r,l. około 500/o i to 1_1 zwieIżąt spokojnych i przy ko-
l,zystaniu z dobrej polnocy, mającej za zadanit tljalz-
mienie zwiel,zęcia, na którym dokonujerny zabiegir.
U sztuk o żywyrn temperameircie 1ub z}ośliwych
a przede wszystkim u buhajów r,łplowadzelllie sorrdy
nosowo-żołącikorł,ei przez przewód nosc\Ąry do żrł.acz.l
staje się rł,ręcz nierlożliwe i niebezpieczne dla opera-
tota i ponrocników. Taki stan lzcczy powodrrje, że do
czasów obecnych powszechnie stosowanyll sposobem
\ĄrewnętrzDego zadarvania płynnyclr ]eków u bl,dła jest
brrte]ka, w]e,tvnik lub tzrv. ,,aparat do zarlawania le-
ków". Ten pryrnitywny sposób zadalvania le!<ów po-
rvoduje, że tylko pelvna, bliżej nieokreś]orra ilośc leku
zostaje przez zwierzę przyjęta i że nierzadko przycho-
dzi do zalania dróg oddechowych, co w konsc.kwencji
l<ończy się zachłystowytl zapaleniem oskrze]i a nawet
płuc. Czqstość zachłystów w znacznej mierze zaleźy
cd rimiejętności pcdawania ]cków, lrie rnniej jedrrak,
llawet największe cloświaclczenie nie chroni przed spo-
rvodowaniem zach}ysttl przy uży,\Maniu tych prymityw-
nych i niewłaściłvych prz_vrządów, Sprzyjającyllli okc-
licznościani zachłystów są: przytrzymywanie języka,
zbyt wysokie uniesierric §łow1, zwielzęcia, zatkanie
nosa, ucisk na gardło, wzdęcie \\,zględnie plzeid ció1,\.d-
nie żwacza, szybkie i obfiie zalewanie leku itp.

Dalszą ujemrrą stIoną takiego zadawania lelrólv u by-
dła jest to, że celem zmniejszenia niebezpieczeństwa
zachłystu zadaje sie ]eki w możliwie jak rrajrr-rniejszyclr
i]ościach, a więc często w rriewłaściwych Ioztlyorach
co zdalza się przy stosowanirr soli glauberskiej wzolęcl-
nie gorzkiej soli angieiskiej.

Zadawanie do wewnąllz lektl w i}ości na raz clo
13 litrów (400-B00 g rn, 6ffio loztworze czyli 61/: la-
zy]., przy zastoso.azaniu przytoczonYch na wstępie pr1,-
mityłvnych przyrządów, jest bal,dzo klopotliwe, ucia-
żli-łe i niebezpieczne dla zwierzęcia ze wzgl<.;du ną gro-
żący zacłiyst. Jeśli dodamy, że wprowadzarrie rvięk-
szych iiości pł_vnnl,ch lekó-"v u bydła bezpośrednio do
żwa.cza, na drodze poza naturalnej (przez tr,ójgraniec),
jest również w \Ą-ie]tl przypadkach, a z,właszcza przy
przeładowaniach i przew-lekły6fu wzdęclach żlvacza nie-
wskazane, staje się zrozumiałyrrr poszukiwanie właści-
wych sposobów zadawania leków p}ynnych u bydła,
Ma to tym większe znaczenie, że u bydła zachodzi bar-
dzo często potrzeba zadawania leków dożołądkowo
(doż,waczowo), co wllnilą zarółvno ze względu na ańa-
tomiczną buciowę, fizjoloc,lię trawienia, jak łówlrież
sposobu odżywiania przeżuvraczy i roclzajów skarmia-
nych przez nie pasz. Dla przykładu wsporDnę najczę-
ściej spotykane rr bydła schorzenia, r,vllmagajd_ce po-
rlawania dożwaczowo leków iak: pIzeładowanie żwa-
cza ostIe wzdęcie żwacza, przewlekłe wzcięcie żrvacza,
schorzenie pasożytnicze, zatrrrcie itp.

Wszystkie te i wieie innych scholzeń wyrnagają po-
dawania dozewnętrznego leków w postaci kwasu sol-
nego, kwasu mlekowego, ichtioiu, alkoholu, amoniaku,
tlenku magnezu i innych, a przede wszystkim soii i to
w dużych i]ościacb płynórv, co sprzyja porł,stav*anilr
zachłystów dróg oddechowyclr.

Aby uniknąć tej niebezpiecznej przypadłości, od 1940
l oku stosuję podarvanie leków u bydła przez sondę gu-
mową Dosowo-żołądkolvą średn. 16 m/m uzbrojoną ($,pro-
wadzoną) w sondę drucianą bydlęcą. Sposób ten w 1000/o

zabezpiecza przed zachłysten, a jest bardzo łatłvy do
l]l,zepIowądzenia, gd}.ż l-..rclło bez żaclnvch trudnoścr

połyka sondę drtrcianą, podaną doustnie. Celem zabez-
pieczerria sondy drucianej przed zmiażdżenienr zębarni,
lra]eźy ją lvprorvadzac do pyska klowy pr-zez po-
przeczkę drervnianą z otM.oTem pośr-odku, względnie
lozelvIzeć pll,sk zrr.ierzęcia rozwieraczem lttb klinent
Bayer'a.

Ncrmttlne sond_y dlucialle dia Lrydła sa jedrrak za
cierykie i za krótkie, ał--_v rnogł7 posłużyc jako przy-
lząd do zadawania ]eków rr bydła. W związku z po-
wyższi,'m p.',zeclłożyłenr Po]sk-iemu I(omrtetowi l,tTorma-
1izacyjnemu przy CZW projekt nrodyfikacji drtici:rrLs.;
sondy dla bydła według Thiro, ]rtóra w mojej nlodyfi-
kacji na być rvyprodttkowaną z drtrtrr stalowego gi,Lr-

bości ca 3 mim, o z,ił,ojach ścisłyclr, średnicy śłv-iatła
l61i: m/nr, średnic-1 właścirvej 22-23 nr/m. Jeclen ko-
triec sondy ma bl.ć na dłtrgości 10 cm rozszerzony dcl
średn. 32 rnn. Obydrva końce sorrCy mają l]].c zao-
patrzoĄe w tr..lejki o zaokrąglonyclr dokładnie btze-
gach grubości B nrtn; długość sondy wynosi dlva rrrc-
t1,1,. 1unu sonda 1;ędzie n,iogła spełniać zadanie sondy
Thir o, czyli służvc do spychania ciał obcyclr, tkwią-
cych w świetle przełyku, może posłużyć do odprowtr-
dzania gazów araz rozrzeclzonej karmy ze żwacza. a po
wplowaclzeniu io jej światła sondy gumowej ncsolvo,
żołądkowej o śr,edll. 16 nr/m, będzie ncgła służyc jako
bezrvz_qlędnie bezpieczny i łatwy w użyciu przy],ząd dc)

zadalrvania !ł],nnych ]eków do żwacza lr bydla. Dłu-
gośc sondy pozwo]i na ł,plo-wadzenie ]eków wgłąb
trcści L.l-zeładorł,ar-lr:qo lvzrllędnie wypełn_iorrcao sfell-
tllelnlot,,1.1ttą karnri1 żwacza, co jesi w wicLlr plzy-
pacilłach konie czne.

Wprowadzenie i szerokie stosovr'anie tej sondy za-
równo przez lekarzlr, jak lównież przez personel po-
rnocniczy służby \^/eterynalyjnej, niezawoclnie plz_v-
c,zyni się do zmniejszerria strat rł gospodarce nalo-
clowej na odcinku produkcji zwielzęcej.

i\tłigąJ_IYIVINIAK
wielżczka

NOWA RAMKA DO RUMENOTOMII

Technika operacyjna cięcia żwacza została ulepszo-
na ui osljatnictr latach przez wprowadzenie nowego
sposobu zniec,Zul,enia oraz żastos,owani,a rro,Wych plrzy-
r7adów do wlaśoiwei operac.ii.
. Naj,wcz,eściej stos,owano znieczu}eni,e nasiękowe

poLa operacy_inego. później r'y' 1929 r. wprowadził
Goetze znieczrilenie przewodnictwa nerw,ów lędźłvio-
wych, które z kolei ulepszył Weing,art i Andres (rolr
1949). W Związku Radzieckim \MpIowadził Oliwl<oul
do rttmenototrrii lumbalne znieczulenie paraverte-
Łlralne, a ostatn,io NIagcla (r. 1949) zastosował prze-
rłlodowe znieczLllenie par,alumbalne, polega jące na
biokadzie trzech nerwólv (n. intercost. XIII, n. ilio-
hypogastr. i n. ilio-inguinal].

Poz,a z,nieczularniem i j,aŁowym pos,tępowaniem po-
rnyślny przebieg operacji za\eży od: przytrzymania

I,ęcznego w).imcurania ciała obcego oraz' dckładnego
7eszycIa.

Dążeniem ch,irttrgów jest osiągnąć MIygoGIle i pew-
ne umocowitnie żwacza $/ czasie lumenotomii. Pierw-
szym Sposobem Lrmoco,w,ania ŻWacza było stosorvaŃ,e
Szx\,,u o}<ÓłkQwego, polegającego na prźy9zy,ciu Hony
surorł,icze.| i mięŚniowej żwacz,a cio brzegów otrzew-
nej i mięśni brzusznych. Była to klasyczna metoda
Goetze'go, stosowana przez długie lata przez lńcznych
chirurgów. NIetoda t,r jednak nie $Ie wszystkich wy-
padkach okazała się zada.łalaiącą. Zasftzeżenia były
nastepująr:e: Stosutrkowo dłr-rgie cięcie skóry; z,ałoże-
nie sztva okółko,wego wJ/ma8!ją stosunkotvo dużo cza-
su; niemożnoŚĆ szycia żwacza poza organizmem, a tym
Samym z WiękSZą przejrzystoŚcią; rzadkoŚĆ gojenia
się r,any przez rychłozrost; konieczna i do pewnego

,J7


