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dziesięciu dniach zmienić dawcę celem uniknięcia
wstlząsu anafilaktycznego, Jeśli nie mamy innego daw-
cy należy u psa przed ponownym wlewaniem wprowa-
dzic 0,5 ml krwi i odczekać t-2 godzin. Następuje
wówczas bezobjawowy mikroszok i zobojętnienie pre-
cypityn.

Objawy wywołane przetaczaniem krwi mogą być
następstwem hemolizy lub natury anafilaktycznej. Do
objawów hemlolizy należą: niepokój, wymioty, parcie
na stolćc, przede wszystkim jednak tętno wzlastł,
słabnie lub zanika, oddech staje się szybszy i po-
wierzchowny. Objawy te nie muszą wystąpić wszystkic
naraz i okazują całą skalę nasilenia od ledwo zaznl-
czonych aż do ciężkiego zapadu zależnie od stanu zdlc-
wia i ilości przetoczonej krwi, Przyspieszenie tętna bez
zmniejszenia jego wypełnienia nie świadczy o nie-
zgodności grup, a może byc tylko wynikiem prcldniece-
nia. Jeżeli wystąpią choćby najlżejsze, niepożądane
objawy należy natychrniast przetaczanie przerwać, wy-
konać upust krwi, podac środki naserc,owe, moczopędne
l3laz cukier gronowY. Ponowny dowóz Świeżej krwi od
inneqo dawcy ma znosic skurcz naczyń nerek i przy-
wrócić im prawidłową czynność. U koni i bydła poleca
się porradto salicylan sodu w ilości 100-200 ml
10])/c-roztworu (Gierman i Pieriediera i951 r,),

Najgroźniejszą plolstacią z powikłań poprzetoczenio-
wych jest ciężki wstrząs anafilaktyczny,który u psów
objawia się niepokojem, pny§pieszeniem oddechu, dusz-
noŚcią, rozszerzeniem Źrenic, wytrrzeszcuem gałek ocz-
nych, wymiotami oraz oddawaniem moczu i kału.
Występuje szybko okres depresji, ciśnienie krwi ,spada,
psy zataczają się, przysiadają, przewr,acają z powodu
oqólnej słabości mięśni, a wreszcie kładą się na bok
w ogólnej zapaści. U koni, bydła i kóz obserwuje się
niepokój, łzawienie, ślinotok, świąd, duszność, loldda-
wanie kału i moczu olaz niekiedy rozednrę płuc i krwa-
wienia. Leczenie polega na podawaniu adrenaliny,
efedryny, preparatów wapniowych i środków przeciw-
histaminowych.

Należy również wspomnieć lc leakcjach pylogen-
nych, które są najczęstszą postacią odczynów poplze-
toczeniowych; objawiają się one w zależności od stop-
nia nasi]enia podwyższeniem tempelatury wewnętrznej,
dreszczami, nudnościami, przYspieszeniem tętna przy
jeglc, normalnym wypełnieniu i niekiedy wymiotami.
Objawy te ustępują najczęściej w kilka godzin po prze-
toczeniu. Leczenie poleqa na stosowaniu morfiny, środ-
ków nasercowych i pl,zeciwgorączkowych.
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ANATOLIUSZ SIERZPOWSKI
Warszawa

SZCZELINY KOPYTOWE
ORAZ NAJSKUTECZNIEJSZY SPOSÓB

ICH LECZENIA

Zagadnieniu szczelin kolpytowych w dobie rozkwitu
zainteresowań ortopedią weterynaryjną poświęcono
wiele uwagi. Pieśmiennictwo podaje szereg sposobów
leczenia szcze]in kopytowych. Często są one nieprak-
tyczne, a bezkrytyczne ich sbcsowanie nez dobierania

odpowiednich metod ]eczenia do poszczególnych przy-
padków nie daje pożądanego rezultatu, co zniechęca
]ekarza do zajęcia się leczeniem tych poważnych i dośc
częstych schorzeń kopyt u koni.

W artykule tym chciałbym krytycznie ocenic poda-
wane w podręcznikach sposoby leczenia oraz podkre-
ślić te z nich, które zdały egzamin 1 mogą być zasto-
sowdne w codziennej praktyce,

Za naczelną zasadę w ]eczeniu szczelirr kopytowych
należy przyjąc słowa LungWitza ,,Ustalenie przy-
czyn powstawania szczelin i pomaganie siłom natuIy,
które leczą, są dwoma kardynalnymi punktami, które
należy pilnie przestrzegać. Jeśli to pominiemy lub
zwrócimy na to niedostateczną uwagę, ,wówczas może-
my napróżno trudzic się nad ]eczeniern danej szczeliny,
gdyż pomimo osiągniętych rezultatów, będziemy mieli
do czynienia z częstymi nawfotami".

W zależności od tego, w któIym miejscu puszki ko-
pytowej szczelina jest umiejscowiona, nadajemy jej
nazwę. Mówimy więc o szcze]inie przedniej, bocznej,
przedkątnej, wsporowej, strzałkowej oIaz wsporowo-
stlzałkowej. W przypadku gdy szczelina przebiega od
brzegu koronowego do podstawowego, zwiemy ją zu-
pełną, umiejscowi,oną w okolicy brzegu koronołvego
lub podstawowego nazywamy szczeliną niezupełną ko-
lonową bądŻ też podstawową, JeŚli pękają tylko zew-
nętrzne warstwy rogu, wówczas mamy dc czynietria ze
szczeliną powierzchowną, a gdy pęknięcie sięga wal-
stwy twórczej kopyta, zwiemy ją szczcliną głęboką.
Przypadki powstawania szczelin kopytowych tłumaczy-
my czynnikami wrodzonymi ]ub sprzyjającymi, ewen-
tualnie występowaniem tych czynników łącznie. Często
spotykamy się z nimi u kr]ńi, któt,ych nuszki kopyto-
We pos.iadają róg nadmiernie kruchy lub twardy. WieI-
ką rolę odgrywa również postawa konia, która wpływa
z ko]ei na budowę puszki kopytowej, to zaś pociąga za
sobą nielównomietne roEmieszczenie ciężaru ciała olaz
rrlenależyte rozmieszczenie ciśnienia wewnątIz puszki
kopytowej. Należy tu wspomnieć o zdaniu niektórycir
praktyków, którzy twierdzą, że skłonnością do pęknięc
odznaczają się puszki logowe kollo,ru jasno-żółtego i po-
suwają swe zastrżeżenia tak daleko, że w przypadku
wysiępowania szczelin na kopytach tego kolorrr u cgie-
rów nie radzą ich przeznaczac na rozpłodniki (K u l-
czycki).

Do czynników splzyjających pcłr,stawaniu szczelin
zaliczamy złą pielęgnację rogu kopytoweqo, nieprawi-
dłowe kucie otaz za rzadkie przekuwanie konia. Pęk-
nięciom sprzyja również słabość rogu kcpytolvego na
tle lclzlanego zapalenia kości kopytowej, W przypad-
kach tych słabe i atroficzne twolzywo kopyt ,tvytwa-

Iza c_enki i słaby róg. Do powstania szczelin skłonne
są kopyta młodych koni poddanych wczesnemu okll-
ciu, u których róg nie jest rv pełni wykształcony, Szcze-
liny powstają również częściej w pklesie zmiany wło-
sórv, szczególnie na wiosnę przy towalzyszących tak|ch
czynnikach zewnętlznych, jak sucha poqoda, twardy
glunt i niedostateczne żYwienie. Praca wykony.,vatra
przez konia ma Tównież wpływ na powstawanie szcze-
lin kopytowych. U koni wyścigolł,ych i wierzchowych,
a przede wszystkim sklclazków plzyczyną porł-stawaDia
szczelin kopytowych jest twarda, pokryta gludą zie-
mia, gdyż uwie]oklotnia ona wstrząs po\/ystający w lno-
rnencie zetknięcia się kończyny z ziemią. Szczeliny ko-
pytowe przodkowe powstają lównież częstlc u koni po-
ciągowych ciężko pracujących, gdyż konie te zmuszo-
ne do wie]kich wysiłków wspierają się plzodkami ty1-
nych puszek kopytowych i na nich ześrlrrdkowuje się
cała siła napędowa wywielana przez zad konia. Szcze-
l_ny tego pochodzenia często spotykałern u koni po-
ciągowych pracujących w Warszawie pIzy żwozce
gruzu. Bezpośrednią przyczyną powstdnia szczelin,
wprawdzie drc,śc rzadką, mogą być również zatraty lra-
Iuszające całość korony, Schorzeniu temtt ulegaja. naj-
częściej kopyta strome, skośne, jednostronnie ścieśnio-
ne, skierowane przodkiem do środka, krzvwe lc,raz
ostTokończyste o słabych ścianach plzedkątnych.

Wygląd oraz zewnętrzny kształt szcze]in kopytowych
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bywa różny. Spotyka się szczeliny o przebiegu krętym
lub prostym; Ir1lolgą one przebiegac prostopodle do pod-
łoża ]ub zgodnie z kierunkiem rurek rogu kopytowego,
światło ich może byc wąskie lub szerokie, brzegi zaś
bywają ostre, tępe, Iub też zachodzą na siebie dachów-
kowato, W przypadku łofiMopowstałych szczelin są one
w różnym stopniu przesiąknięte świeżą krwią, która
podczas ruchu konia może sączyć się niekiedy kropia-
mi. Okolica szczeliny w tych przypadkacir pokryta jest
często cienką warstewką zeschnię|ej krwi. W przypad-
kach starszych szczelin światło ic}i wypełnia ropa o róż-
nym kołolrze i konsystencji. Lekarz weterynaryjny po
zbadaniu szczelirry kopytowej, musi zanalżować przy-
czynę jej powstawania, bowiem tylko wówczas rTloże
zastosowac odpowiedlią metodę leczenia i ma moż-
nlc,śc prawidlowego rokowania.

Rokowanie uzależnione jest w pierwszym rzędzi,e
od zmian anatomo-patologicznych, jakim uległo twolzy-
wo kopytowe oraz tkanki sąsiadujące. W zależnlcści od
zaawansowania procesu chorobowego twolzyv/o kopy-
towe rĄcże ulec zapaleniu powierzchownemu, głębokie-
mu, ropnemu a nawet martwicy. W przypadkach zasta-
czałych spotykamy się często z szeregiem kornplikacji
jak: zapalenie chrząstki kopytowej, flegmonę korony
i koronki, Iopnym zapaleniem piętek lub strzałki, proce-
sem łozrzedzającym, a nawet martwiczym kości kopyto-
wej. Szczelilry położone na przodzie puszkr kopytowej
ulegają czasem zakażeniu grzybkiem Achorion kerato-
iagu5; |12ęgi rogu pękniętego wówczas butwieją, a w
szczelinie gnornadzi się cuchnąca ciecz. Należy zazna-
czyć, że w pierwszych dniach szczeliny czs|.o nie
stwierdza się żadnych objavrów, a nawet sam fakt
utwolzenia się szczeliny może ujść uwagi właściciela,
gdyż u koni ciężkich włos pokrywa dużą częśc puszki
rogowej. Dopiero pojawienie się kulawizny zdradza
istnienie szczeliny.

W Ieczeniu szczelin kopytowych wyróżnianty
dwa stadia. W pierwszym likwidujemy places zapalny,
w dTugim zaś przystępujemy do właściwych zabiegów
leczniczych, na które w zależności od rodzaju szczeli-
ny olaz zaawansowania stanu chorobowego składają
się: 1) zniesienie lrr,b zmniejszenie ruchu rogu kopyt.
w obrębie szczeliny; 2) odpowiednie okucie; 3) pobudze-
nie natastania świeżego Iogu z korony plzez \ł-tafcie
mazidła składającego się z oleju laurowego i dziegoiu
brzozowego; 4) zabezpteczenie szczeliny przed następo-
wym zakażeniem przy pomocy ;orpaski ochronnej, powle-
kanej dziegciem. W celu zlikwidorł,ania stanu zapalnego
twolzywa kopytowego oraz natura]nej cieplarki, jaką
dla bakterii tworzy ropa zmieszana z brudem zainknięta
pod twardą warstjrą rogu, usuwamy i rozczyszczamy
nadmiernie ;ostre, kruche oraz butwiejące kowałeczki
rogu, następnie oczyszczamy mechanicznie lanę. Po
tych zabiegach w ciągu paru dni robimy kąpiele z cie-
płej wody z dcdatkiem płynów antyseptycznych, jall
kreolina, Iizol, nadmanganian poiasu. Rórvnocześnie w
celu ułatrvienia przyszłych zabiegów rozmiękczanry róg
kopytowy przez stoso]^ranie golących okładów z sie-
mienia lnianego lub otrąb, zalecając polew-ać je, co kit-
ka godzin ciepłym roz\.vorem sublimatu 1:1000.

WszysLkie szczeliny koronowe goją się przez nard-
stanie nplwego IoEu z korony, który spycha Iozsżcze-
piony róg ku dołowi. W ce]u zabezpieczenia młodec,1o
rogu przed uszkodzeniem siaramy się unieruchomić wy-
cinek ściany logowej, na którym znajduje się szczelina.
Osiągamy to pIzez: 1) zastosowanie odpowiednich na-
cięc lub tarnikowanie warstwy rureczkowej puszki ko-
pytowej, dzięki czemu izolujemy częściowo dany odcr-
nek od całości puszki rogowej; 2) łączenie mechaniczne
brzegów szczeliny kopytowej.

I. Unieruchomianie szczeliny pIzy po-
mocy odpowiednich nacięć IuIeczkowe j
w arstwy puszki kopyto-wej,

Najbardziej znanym w tej glupie sposobem unielu-
chomienia szczeliny jest lowkowanie ściany rogowej wg
metody Messlera. Stosując tę metodę przecinamy
rurkową walstwę puszki rogowej, nie ruszając rogu
białego. W zależności od położenia szczeliny mamy
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różne sposoby lowkowania. ]// plzypadku bocznej
szćzeliny koronowej możemy pp§tąpić w dwojaki spo-
sób: w przypadku pielwszym- wykonujemy 2 rowki,
które tworzą 2 boki trójkąta, tlzecim bokiem jest wał
koronowy. Srodkiern trójkąta przebiega szczelina, któ-
rej koniec dplchodzi do kąta utworzonego przez zbiega-
jące się rowki. Drugi sposób (metoda HansIjana)
polega na wyżłobieniu półokrągłym pilnikiem głębokie-
go rowku w rogu puszki kopytowej, który przebiegł
równolegle dpl korony i bezpośrednio pod nią krzyżuje
szczeiinę, W chwili pojawienia się kropel krwi na dnre
row-ka tarnikowanie przelywamy. W obu tych przypacl-
kach,'ćwiartkę rogu na której znajduje się szczelina,
pozbawiamy kontaktu z podkową, przez podstrugańe
brzegu podstawowegrfl w odcinku przedkątnym i ścien-
noil-spolowym I przez co zaperł,niamy potrzebny spokój
dla nowoprodukowanego rogu.

W przypadku szczeliny umiejscrotwionej na przodzie
puszki kopytowej, z każdej strony szczeliny robimy
dwa ]ub trzy rowki. Rowki przebiegające po tej samej
stronie szczeliny leżą równolegle do siebie oraz prze-
biegają od brzegu koronlowego do pods|awowego w
kierunku skośnym od przodu i z góry do tyłu i ku do-
łowi. Odległość między rowkami wynosi okoł|cl 2 cm
Po wyżej wymienionych zabiegach zakładamy na pusz-
kę kopytową kompres antyseptyczny z roztworu subli-
matu 1:1000,

W ce]u unriejscowienia przedniej szczeliny kl:pyto-
wej posługiwan etodą F
gała ona na w stlon s
około 2-3 cm gającyc

dziegciem.
Z opisanych metod pierwszej grupy

zastosowania polecic należy te, które
szczelin umiejscowionyc}r na bocznej

do praktycznego
dotyczą 1eczenia
ścianie puszki

kopytowej.
II. Unieruchomienie szczelin kopyto-

wYch przy pomocy mechanicznego łącze,
nia ic}a brz egów.

W grupie tej będą kolejno omawiane sposoby unie-
ruchomienia brzegów szczelin plzy pomocy zakładania
nitów, agrafek, płytek umocov{anych przy plcimocy śru-
bek oraz agrafek łańcuszkowych zakładanych metodą
Kretowicza. Ustalanie szczelin umieszczonych na
przedniej ścianie kopytowe my na kopy-
cie opartym o ziemię - b elin wółT czas
schodzą się, rołdwrotnie zaś przypadkach
szczelin bocznych i przedkąLnych, łączyrny je na kopy-
cie podniesionym, gd}rż w momencie tym brzegi tych
szczelin zbliżają się do siebie. Wg autora wszystkie
poraryższe metody, z wyjątkiem łączenia brzegów szcze-
lin kopyto-rłych przy pomocy nitów-mogą być stosowa-
ne w wybranych tylko przypadkach.

Do zakładania agrafek służy żegadło agrafkowe oraz
kleszcze pomysłu Kretowicza, Pierwszym z nich
wypalamy rowek dla pomieszczenia agrafki, którą za-
kładamy przy plomocy kleszczy. Metoda ta w ciągu
kiiku lat była wielokrotnie stosowana pTzez autora,
1ecz agrafki u pracującego konia trzymały się z reguły
kilka dni, poczem wypadały. Niepraktycznym również
okazał się sposób unieruchomiania bocznych szczelin
przy pomocy płytek przytwierdzorrych śrubkami. Ze,
rvzględu na cienką ścianę puszki kopytowej śrubki nie
można wkręcic należyćie głęboko i po kilku już dniach
płytki odpadają. Należy tu również wspomniec o agraf-
ce łańcuszkowej stosowanej przez Kretplwicza
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w przypadku szczelin przebiegających wzdłllż c
ściany przedniej lub szcze]inach o szeroko loz,wart
brzegach, szczególnie u koni ciężkich _ pociągowych.
Na ten temat pisze Kretowicz co następuje: ,,Przy
tej sposlolbności nadmienić rni również wypada, że przy
szczelinach na ścianie przedniej kopyta, zwłaszcza przy
przebiegających wzdłuż całej ściany lub szczelinach
o szeroko rozwartych brzegach, szczególnie u koni
ciężkich, używam z bardzo dobrym skutkiem przeze
mnie skonstruowanej agrafki łańcuszkowój. Agrafka
łańcuszkowa składa się z dwóch lc(gniw, których końce
nie są ze sobą połączone, jak u ogniw, ale są na
kształŁ końca agrafki zwykłej zagięte i zaostrzone.
Przy zakładaniu tego ogniwka wypala się żelazkiem
w ścianie rogowej po lolbu stronach szczeliny dwa
otworki, wbija w te otvzorlti końce ogniwka i za po-
mocą drutu założonego na ]oiba ogniwka, zagińając jego
końce, ściąga się silnie zwykłymi k]eszczami oba końce
drutu założonego w ogniwa, a tyĘ samym i w szczeli-
nę. Ten sposób, używany przeze mnie już od kilkunasttt
lat, dał mi niejednokrcrtnie nawet pTzy szcze]inach
głębokich bez najmniejszej operacji znakomite wyniki".
Metody 'cej na Klinice Unirłersytetu Warszawskiego
nie stoso,wano, lecz wydaje się, że przy dzisiejszym
tempie pracy, kiedy wymaga się od konia maksymal-
nego wysiłku, warunki do zastoslciwania tej metody są
niepomyślne.

Najpraktyczniejszym sposobem unieruchamiania szcze-
lin kopvtowych umiejscowionych na przodzie puszki
kopytowej ckazała się metlo|dą ząkł:_dąnią nitów kopy-
towych (fot. 1],

Fot. 1

Wg Grossbauera metoda powyższa nadaje się
również w przypadku szczelin, przebiegających między
ścianą wsporową i strzałką, zwanych przez Gross-
bauera,,Strahl _ Eckwandspalten". Grubośc zakłada-
nych nitów zależna jest od grublclści ściany puszki ko-
pytowej. Do borowania otworów w puszce kopyŁowej
służy powszechnie używany świderek zwany przez
Niemców ,,Drillbohrer". Na Klinice w Warszawie od
kilku lat używa się zamiast niego lcl wiele wygodniej-
szego narzędzia, a mianowicie wiertarki ręczne j.
W metodzie tej nity należy zakładać w odległości oko-
ło 2-3 cm poniżej korony ze względu na cienką ścia-
nę puszki rogowej plold koroną.

Chciałbym tu również wspomnieć o metodzie lecze-
nla bocznych szczelin kopytowych przy pomocy z'agię-
tego do góry wąsa odkutego z ramienia pl:rCkowy
zwartej (tot, 2). Przy pomocy tego wąsa oraz odpo-
wiednio dopasowanej podkowy unieruchamiamy cały
odcinek puszki rogowej leżący ku tyłowi od szczeliny;

przez to zap szczelinie. Odku-
iy rł,ąs musi liny oraz przebie-
gać tlż za n dochodzić plawie

Fot, 2

clo kor wąsa należy l , aże-
by nie Żelazny wąs n pTze-
stizeni eć na ścianie, więc

Należy tu wspomniec o metoclzie unieruchamiania
szczeliny bocznój przy plolmocy dwóch wąsów, z któr,ych
jeden leży tuż przed szczeliną, drugi zaś tuż za s-Lcze|y
ną kopytową. Zrobienie takiej podkowy jest bardzo
trudne technicznie, a nadto wąs leżący z przodrr szcze-

zwaltą, a w przypadkach dobrze rozwiniętej strzałki -podkowę pantoIlową.
Szczeliny wstępujące likwidują się przez zrastanie

Iogu, w celrt zaś obieżenia dalszemu pękan:tr roglt
ktr górze, przecina warstwę rureczkową rogu w kie-
runku poprzecznym dlcr szczeliny.

Skoro wszystkie połvyższe metody zawodzą, uciekamy
się wówczas do operacyjnego usunięcia odcinka ściany
rogowej, na którym znajduje się szczelina. Dalsze gl:,je-
nie się rany odbywa się przy ,pomocy opatrunku ucis-
kowego.

Na zakończenie chciałbym podac jeden z rażących
przykładów niewłaściwego i skoLnplikowanego zabiegu
stosowanego dośc często przez niewyszkolonych pod-
kuwaczy celem zlikwidowania przodkowej szczeliny ko-
pytowej (fot, 3). Na załączt:inej fotografii.widzimy pół
obręczy przylrgi"r6"onej do ramienia podkowy, którą
z analogiczną połową strony plzeciwnej (brak na foto-
grafii) łączy niefachl3lwy podkuwacz śrubą, którą w mia-
rę swej fanta,zji, reguluje ucisk obu obręczy na ściany
puszki kopytowej.
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KRZYSZTOF DONIG]EWICZ
Rojanowo Pozn.

LECZEIVIE ROBACZYCY PŁUC ]U OWIEC ZA
POMOCĄ DONTOSOWEGO WPROWADZANIA
WODNEGO ROZTWORU JODU W JODKU

PcTASU
Uchtvała Rady Ministrórł, z dnia 17 grudnia 1953 roku

mobilizuje wszystk,ich do bardzo ważnej akcji p,od-
niesienia hodcwli zwietząt gospodarskich w Kraju,
W związku z tym celowym będzie podanie uwag o le-
czeniu robaczycy płuc u owiec. Schorzenie to bowiern
często powikłane motylicą wyrządza hodowli zwierząt
a. w szczeEólności hoclow],i o,wiec dotkliwe straty.
Obitz (1939) podaje, że,t Polsce padało na tę ch,o-
robę rocznie 200/o całego pOgło\Mia owiec.

Na lpodrstawie do,stępne j literatury ostatnich lat
stwierdza się, że zagadnieniem zwalczania robaczycy
płuc u owiec w Polsce zajmowali się uczniowie szkoly
Stefańskiego (Obitz, Wadowski, Grabda,
Zaleski, ZaInowski). Szyf elbejn podał spo-
sób leczenia lobaczycy płuc u bydła rogatego, Z ra-
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dziecklch uczonych Orłow (1933) cyt. wg, Skria:
b i n a (1950), podał sposób leczenia r,oibaczycy płtrc
polegający na d,otchawicowym wstrzykiwaniu wo,dnego
IoztwoTu j,od,u w jodku potasu. Sposób terr okazał s;ię
sku,teczniejszym od wszyst]iioh innych d,otychczas,sto-
sowanych a tutaj nie wymienironych i dlatego znalazł
szerokie zas,toso,wanie nie tylko w Związku Radzie-
ckim, ale także i u nas,

W roku 1951 Mini§teI.stwo Rolnictwa Refo,rm Rol-
nych-Departament Wet. wy,dało d,okładrrą ins,trukcję
w sprawie zwalczania robaczycy płuc u owiec i cieląt,
która do d,nia dzisiejszego obowiązuje terenową służbę
wetelynalyjną. Os,tatniio Pokorny, Mtiller, Cu-
jr e k (1952) op,racowali nowy §posób leczenia roba-
czycy płuc u owiec połegający na donosowym wpro-
wadżaniu wodrrego roztworu jodu w jordku potasu za
pomocą struykawki zaopatrzonej w węŻyk gurnowY,
Wyżej wymienieni trzej autorowie za]ecają swoją
rnetodę jako prostq, szybką, nie wymagającą wielu sił
pomocniczyoh a tym samym i ekonomiczną, przewyŻ-
szającą metod,ę Orłowa. Miałem możność wyipróbować
omawianą metodę na około 1000 sztukach o[^/iec

i pragnąłibym podać swoje uwagi na ten temat,

W czasie zwiedzania prawie każdej owczarni spo-
tykamy u pewne j c,zęści owiec charaktelystyczrly
suchy kaszel, który wskazuje a ro;baczycę płuc. Je,d-
ńak kaszel ten nie jest korrie nym objawem tej cho-
roby, często bowiem s]potyk się oĘvce zupełnlie wy-
niszczone z powodu inwa i pasożytów płucnych
a

p
c
c
d,iagno s,tycznych.

Robaczycę płuc u owiec wywołują nicienie Dictyocctu,
]us li]ori'cl 

-i' 
PIotosftongy]us rufescens pasożytujące

w oskIzelach, oraz Muel]erius capillaris żyjący począt-
kowo w oskrzelikach Po6"6ryych a potem w torbielach
połVstających w tkance lpłucnej w przeb,iegu schorze,
,.iu, Robu."ycę płuc u bydła wywołuje nicień Dicźyo-
cau]us vivipalus przebywający vl oskTzelach i oskrze-
Iikach.

Wiemy I tyoca
cyklu ro żyw,
niego a mu ż
tecznego larw
wIaz z pokarmern tub wodą, natomiast n,icienie z ro-
d.zaju Protostrongylus, Mue]letius w swoim cyklu roz-
rvojowym, prze ez ciało średnie-
go, którym są dowe z iolimax,
Monacha, He]ic , a zaka la osta-
tec,znego (owca) od.bylva się przez zjadanie tychże
zakażonych ślimaków wraz z trawą na pastw,isku,

P tzypa dek własny. 1M_.okres,ie .późnej je,sieni

1953 owczarz z owczanri w T. Iiczącej około 600 sztuk
owiec rasy zgłosił, część owiec
w czasie prz a ka,s,zle. iu na miejsce
clo owczarni zomo, że owiec nieco
słabszej kondycji jest dotknięta kaszlem suchym, krót-
]<im, a jedna 2 nich prostękiwała i miała śIuzowo-suro-
wiczy wypływ z nos,a. Ciepłota ciała badanych owiec
wahała siĘ w granicach normy tj, o,d 38" C do 40,5'C,
przy czym apetyt u badanych owiec był zachowany.
Wyżej op,isane o;bjawy kliniczne u owiec nasunęły
podejrzenie ro,baczycy pluc. Dlatego też w celu us,tale-
nia przyczyn choroby poddano uibojowi jedną ołycę
(braka) kaszlącą i przeprowadzono sekcję d;iagno,stycz-
ną. W wyniku przoprowadzonej sekcji w oskrzelikach
płrrcnych po nacięciu ich stwierdzono nicienie płtrcne
z ro,dzajl Dict1,ocau]us filatja. Po kilku dniach, po
sLporządze,niu wodnego roztworu jodu w jodku potasu
w myśl przepisów wyżej cyt, ,instrukcji w sóosun-
ku:lg jodu:2g jodku p,otasu:1500ml -wody delst.,


