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dziesieciu dniach zmieni¢ dawce celem unikniecia
wstrzgsu anafilaktycznego, Jesli nie mamy innego daw-
cy nalezy u psa przed ponownym wlewaniem wprowa-
dzi¢ 0,5 ml krwi i odczekaé¢ 1—2 godzin. Nastepuje
woéwczas bezobjawowy mikroszok i1 zobojetnienie pre-
cypityn.

Objawy wywolane przetaczaniem krwi moga by¢
nastepstwem hemolizy lub natury anafilaktycznej. Do
objawdéw hemplizy nalezg: niepokdj, wymioty, parcie
na stolec, przede wszystkim jednak tetno wzrasta,
stabnie lub zanika, oddech staje sie szybszy i po-
wierzchowny, Objawy te nie musza wystapi¢ wszystkie
naraz i okazuja cala skale nasilenia od ledwo zazna-
czonych az do ciezkiego zapadu zaleznie od stanu zdro-
wia i ilo$ci przetoczonej krwi. Przyspieszenie tetna bez
zmniejszenia jego wypelnienia nie Swiadczy o nie-
zgodnos$ci grup, a moze by¢ tylko wynikiem podniece-
nia, Jezeli wystapia cho¢by najlzejsze, mniepozadane
objawy nalezy natychmiast przetaczanie przerwaé, wy-
kona¢ upust krwi, podac¢ srodki nasercowe, moczopedne
oraz cukier gronowy. Ponowny dowodz swiezej krwi od
innego dawcy ma znosi¢ skurcz naczyn nerek i przy-
wréci¢ im prawidiowa czynnosé, U koni i bydia poleca
sie ponadto salicylan sodu w ilosci 100—200 ml
10%/¢-roztworu (Gierman i Pieriediera 1951 r).

Najgrozniejsza postacia z powiklan poprzetoczenio-
wych jest ciezki wstrzas anafilaktyczny ktory u psow
objawia sig¢ niepokojem, przyspieszeniem oddechu, dusz-
noscig, rozszerzeniem zrenic, wytrzeszczem gatek ocz-
nych, wymiotamj oraz oddawaniem moczu i Kkatu.
Wystepuje szybko okres depresji, ci$nienie krwi spada,
psy zataczaja sie, przysiadaja, przewracaja z powodu
ogdlnej slabosci mieéni, a wreszcie klada sie na bok
w ogolnej zapasci. U koni, bydta i kéz obserwuje sie
niepoksj, lzawienie, S$linotok, $wiad, duszno$¢, iodda-
wanie kalu i moczu oraz niekiedy rozedme piuc i krwa-
wienia. Leczenie polega na podawaniu adrenaliny,
efedryny, preparatéw wapniowych i $rodkéw przeciw-
histaminowych,

Nalezy rawniez wspomnie¢ o reakcjach pyrogen-
nych, ktére sa najczestsza postacia odczynoéw poprze-
toczeniowych; objawiaja sie one w zaleznosci od stop-
nia nasilenia podwyzszeniem temperatury wewnetrznej,
dreszczami, nudno$ciami, przyspieszeniem tetna przy
jego normalnym wypelnieniu i niekiedy wymiotami.
Objawy te ustepuja najczesciej w kilka godzin po prze-
toczeniu. Leczenie polega na stosowaniu morfiny, srod-
kow nasercowych i przeciwgoraczkowych,

Pismliennictwo

1. Gnoth: ,Blood transfuzion in horse and dogs'. Ref.
Veter. Rce. Nr 46/1938. 2. Bystrow: ,Przetaczanle Xkrwi
u pséw* Vietierinaria Nr 4/5 1938. 3. Gierman W.:  Prie-
liwnaje krowi u loszadiej i drugich domasznich ziwotnych's.
Moskwa — Leningrad., 1948, 4, Glerman W. Plerie-
diera B. J.: ,Leczenje postransfuznawo giemaliticzewsko-
wo szoka u sielskochozjajstwiennych ziwotnych®. Vietieri-
narla. Nr 1, 1951. 5. Fidelsk! R.: ,Zarys leczenia prze-
taczania krwig'‘. Warszawa P Z2. W.L., 1950. 6. Instytut Hema-
tologii w Warszawie: , Kongerwowafiie i przetaczanie Krwi'
Warszawa P.Z WL, 1951 7, Szabuniewicz M.: ,Przy-
cgynek dao przetaczania krwl u zwierzat'*, Medycyna Wetery-
naryjna Nr 4, 1949. 8. Szymanowski Z: , Grupy krwi
u zwierzgt'', Wiadomosci weterynaryjne Nr 172 T. XIII, 1934,
9. Williams R. E.: , Blood Transfusion in Dogs”“. The Vet.
Rec. Nr 46, 1947. 10, Wojenno-wietierinarnij sprawocznik, —
Oglz. Moskwa, 1942. 11, Wréblewski A.: ,Technika prze-
taczania krwi u pséw, Medycyna Weterynaryina Nr 11, 1952.

ANATOLIUSZ SIERZPOWSKI

Warszawa

SZCZELINY KOPYTOWE
ORAZ NAJSKUTECZNIEJSZY SPOSOB
ICH LECZENIA

Zagadnieniu szczelin kopytowych w dobie rozkwitu
zainteresowan ortopedia weterynaryjng poswigcono
wiele uwagi. Pie$miennictwo podaje szereg sposobow
leczenia szczelin kopytowych. Czesto sa one mnieprak-
tyczne, a bezkrytyczne ich stosowanie bez dobierania
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odpowiednich metod leczenia do poszczegdlnych przy-
padkéw nie daje pozadanego rezultatu, co zniecheca
lekarza do zajecia sie leczeniem tych powaznych i dos¢
czestych schorzen kopyt u koni,

W artykule tym chcialbym krytycznie oceni¢ poda-
wane w podrecznikach sposoby leczenia oraz podkre-
sli¢ te z nich, ktére zdaly egzamin i moga by¢ zasto-
sowaene w codziennej praktyce.

Za naczelng zasade w leczeniu szczelin kopytowych
nalezy przyjac¢ stowa. Lungwitza ,Ustalenie przy-
czyn powstawania szczelin i pomaganie silom natury,
ktére lecza, sa dwoma kardynalnymi punktami, ktére
nalezy pilnie przestrzega¢, Jesli to pominiemy lub
zwroécimy na to niedostateczng uwage, wowczas moze-
my naprozno trudzi¢ sie nad leczeniem danej szczeliny,
gdyz pomimo osiggnigtych rezultatow, bedziemy mieli
do czynienia z czestymi nawrotami®,

W zaleinosci od tego, w ktéorym miejscu puszki ko-
pytowej szczelina jest umiejscowiona, nadajemy jej
nazwe, Mowimy wiec o szczelinie przedniej, bocznej,
przedkatnej, wsporowej, strzatlkowej oraz wsporowo-
strzatkowej, W przypadku gdy szczelina przebiega od
brzegu koronowego do podstawowego, zwiemy ja zu-
peing, umiejscowiong w okolicy brzegu koronowego
lub podstawowego nazywamy szczeling niezupeing ko-
ronowa badz tez podstawowa. Jesli pekaja tylko zew-
netrzne warstwy rogu, wowczas mamy do czynienia ze
szczeling powierzchowna, a gdy pekniecie siega war-
stwy tworczej kopyta, zwiemy jg szczeling giteboka.
Przypadki powstawania szczelin kopytowych tlumaczy-
my czynnikami wrodzonymi lub sprzyjajacymi, ewen-
tualnie wystepowaniem tych czynnikéw tacznie. Czesto
spotykamy sie z nimi u komi, ktérych puszki kopvyto-
we posiadaja rog nadmiernie kruchy lub twardy. Wiel-
ka role odgrywa réwniez postawa konia, ktora wplywa
z kolei na budowe puszki kopytowej, to zas pociaga za
soba nierdwnomierne nozmieszczenie ciezaru ciata oraz
nienalezyte rozmieszczenie ci$nienia wewnatrz puszki
kopytowej, Nalezy tu wspomnie¢ o zdaniu niektérych
praktykow, ktoérzy twierdza, ze sklonnoscig do pekniec
odznaczaja sie puszki rogowe koloru jasno-zoltego i po-
suwajg swe zastrzezenia tak daleko, ze w przypadku
wystepowania szczelin na kopytach tego koloru u cgie-

réw nie radza ich przeznacza¢ na rozptodniki (Kul-
czycki).
Do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu szczelin

zaliczamy zla pielegnacje rogu kopytowego, nieprawi-
dlowe kucie oraz za rzadkie przekuwanie konia. Pek-
nieciom sprzyja réwniez stabos$¢ rogu kopytowego na
tle mozlanego zapalenia kosci kopytowej. W przypad-
kach tych stabe i atroficzne tworzywo kopyt wytwa-
rza c.enki i staby rog. Do powstania szczelin sklonne
sg kopyta mlodych koni poddanych wczesnemu oku-
ciu, u ktorych rog nie jest w peini wyksztalcony, Szcze-
liny powstaja réowniez czedciej w okresie zmiany wio-
sOw, szczegodlnie na wiosne przy towarzyszacych takich
czynnikach zewnetrznych, jak sucha pogoda, Iwardy
grunt i niedostateczne Zzywienie. Praca wykonywana
przez konia ma rowniez wplyw na powstawanie szcze-
lin kopytowych, U koni wyscigowych i wierzchowych,
a przede wszystkim skoczkéw przyczyna powstawania
szczelin kopytowych jest twarda, pokryta gruda zie-
mia, gdyz uwielokrotnia ona wstrzas powstajacy w mo-
mencie zetkniecia sie konczyny z ziemig. Szczeliny ko-
pytowe przodkowe powstaja réwniez czesto u koni po-
ciggowych ciezko pracujgcych, gdyz konie te zmuszo-
ne do wielkich wysitkow wspieraja sie przodkami tyl-
nych puszek kopytowych i na nich zes$rodkowuje sie
cala sila napedowa wywierana przez zad konia. Szcze-
Iiny tego pochodzenia czesto spotykatem u koni po-
ciggowych pracujacych w Warszawie przy zwozce
gruzu. Bezposrednia przyczyng powstania szczelin,
wprawdzie deé¢ rzadka, moga by¢ réwniez zatraty na-
ruszajace catos¢ korony. Schorzeniu temu ulegaja naj-
czesciej kopyta strome, skosne, jednostronnie $ciesnio-
ne, skierowane przodkiem do $rodka, krzywe woraz
ostrokonczyste o slabych scianach przedkatnych.
Wyglad oraz zewnetrzny ksztalt szczelin kopytowych
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bywa rézny, Spotyka sig szczeliny o przebiegu kretym
lub prostym; moga one przebiega¢ prostopodle do pod-
foza lub zgodnie z kierunkiem rurek rogu kopytowego,
$wiatlo ich moze by¢ waskie lub szerokie, brzegi zas
bywajg ostre, tepe, lub tez zachodza na siebie dachow-
kowato. W przypadku mowopowstalych szczelin sg one
w réinym stopniu przesigkniete $wieza krwig, ktdra
podczas ruchu konia moze saczy¢ sig niekiedy kropla-
mi. Okolica szczeliny w tych przypadkach pokryta jest
czgsto cienka warstewka zeschnietej krwi, W przypad-
kach starszych szczelin $wiatlo ich wypelnia ropa o roz-
nym Kkolorze i konsystencji. Lekarz weterynaryjny po
zbadaniu szczeliny kopytowej, musi zanalizowac przy-
czyne jej powstawania, bowiem tylko wdwczas moze
zastosowa¢ odpowiednia metode leczenia i ma moz-
nos$¢ prawidlowego rokowania,

Rokowanie uzaleznione jest w pierwszym rzedzie
od zmian anatomo-patologicznych, jakim uleglo tworzy-
wo kopytowe oraz tkanki sgsiadujgce. W zaleznosci od
zaawansowania procesu chorobowego tworzywo kopy-
towe moze ulec zapaleniu powierzchownemu, glebokie-
mu, ropnemu a nawetl martwicy, W przypadkach zasta-
rzalych spotykamy sie czesto z szeregiem komplikacji
jak: zapalenie chrzastki kopytowej, flegmone korony
i koronki, ropnym zapaleniem pigtek lub strzalki, proce-
sem nozrzedzajgcym, a nawet martwiczym kosci kopyto-
wej. Szczeliny potozone na przodzie puszki kopytowej
ulegajg czasem zakazeniu grzybkiem Achorion kerato-
fagus; brzegi rogu peknietego wowczas butwiejg, a w
szczelinie gromadzi sie cuchnaca ciecz. Nalezy zazna-
czy¢, ze w pierwszych dniach szczeliny czesto nie
stwierdza sie zadnych objawow, a nawet sam fakt
utworzenia sie szczeliny moze uj$¢ uwagi wlasciciela,
gdyz u koni ciezkich wlos pokrywa duza czg$é puszki
rogowej. Dopiero pojawienie sie kulawizny zdradza
istnienie szczeliny.

W leczeniu szczelin kopytowych wyrdzniamy
dwa stadia. W pierwszym likwidujemy proces zapalny,
w drugim zas przystepujemy do wiasciwych zabiegow
leczniczych, na ktére w zalezno$ci od rodzaju szczeli-
ny oraz zaawansowania stanu chorobowego sktadajg
sig: 1) zniesienie lub zmniejszenie ruchu rogu kopyt.
w obrebie szczeliny; 2) odpowiednie okucie; 3) pobudze-
nie narastania $wiezego rogu z korony pizez wlarcie
mazidlta sktadajacego sig z oleju laurowego i dziegciu
brzozowego; 4) zabezpieczenie szczeliny przed nastepo-
wym zakazeniem przy pomocy jppaski ochronnej, powle-
kanej dziegciem, W celu zlikwidowania stanu zapalnego
tworzywa kopytowego oraz naturalnej cieplarki, jaka
dla bakterii tworzy ropa zmieszana z brudem zamknigta
pod twarda warstwg rogu, usuwamy i rozczyszczamy
nadmiernie pstre, kruche oraz butwiejgce kawateczki
rogu, nastgpnie oczyszczamy mechanicznie ranve. Po
tych zabiegach w ciggu paru dni robimy kapiele z cie-
ptej wody z dodatkiem plynéw antyseptycznych, jak
kreolina, lizol, nadmanganian potasu, Réwnoczesnie w
celu ulatwienia przysztych zabiegéw rozmiekczamy roég
kopytowy przez stosowanie goracych okladéw z sie-
mienia Inianego lub otrab, zalecajgc polewac je, co Kkil-
ka godzin cieplym rozworem sublimatu 1:1000,

Wszystkie szczeliny koronowe goja sie przez nara-
stanie nowego rogu z korony, ktory spycha rozszcze-
piony 1o6g ku dolowi. W celu zabezpieczenia mlodego
rogu przed uszkodzeniem staramy sie unieruchomié¢ wy-
cinek $ciany rogowej, na ktérym znajduje sie szczelina.
Osiggamy to przez: 1) zastosowanie odpowiednich na-
cie¢ lub tarnikowanie warstwy rureczkowej puszki ko-
pytowej, dzieki czemu izolujemy czesciowo dany odci-
nek od calosci puszki rogowej; 2) laczenie mechaniczne
brzegow szczeliny kopytowej.

I Unieruchomianie szczeliny przy po-
mocy odpowiednich nacieé¢ rureczkowe]j
warstwy puszki kopytowej.

Najbardziej znanym w tej grupie sposobem unieru-
chomienia szczeliny jest rowkowanie $ciany rogowejwg
metody Messlera. Stosujac te metode przecinamy
rurkowg warstwe puszki rogowej, nie ruszajac rogu
bialego. W zaleznosci od poloZenia szczeliny mamy
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rézne sposoby rowkowania, W przypadku bocznej
szczeliny koronowej mozemy poslgpi¢ w dwojaki spo-
séb: w przypadku pierwszym- wykonujemy 2 rowki,
ktére tworza 2 boki trojkgta, trzecim bokiem jest wat
koronowy. Srodkiem trojkata przebiega szczelina, kto-
rej koniec dochodzi do kata utworzonego przez zbiega-
jace sie rowki, Drugi sposob {(metoda Hansljana)
polega na wyziobieniu pétokragtym pilnikiem gtgbokie-
go rowku w rogu puszki kopytowej, ktéory przebiega
réownolegle do korony i bezposrednio pod nig krzyzuje
szczeline,. W chwili pojawienia si¢ kropel krwi na dnie
rowka tarnikowanie przerywamy. W obu tych przypad-
kach, ‘¢wiartke rogu na ktérej znajduje sie szczelina,
pozbawiamy kontaktu z podkowa, przez podstruganie
brzegu podstawowego w odcinku przedkatnym i scien-
nowsporowym, przez co zapewniamy potrzebny spokoj
dla nowoprodukowanego rogu.

W przypadku szczeliny umiejscowionej na przodzie
puszki kopytowej, z kazdej strony szczeliny robimy
dwa lub trzy rowki, Rowki przebiegajace po tej samej
stronie szczeliny leza rownolegle do siebie oraz prze-
biegaja od brzegu koronowego do podstawowego w
kierunku skos$nym od przodu i z gory do tylu i ku do-
towi. Odleglos¢ miedzy rowkami wynosi okola 2 cm
Po wyzej wymienionych zabiegach zakltadamy na pusz-
ke kopytowa kompres antyseptyczny z roztworu subli-
matu 1:1000.

W celu umiejscowienia przedniej szczeliny kopyto-
wej postugiwano sig dawniej metoda Fischera. Pole.
gala ona na wypalaniu z obu stron szczeliny rowkow
okolo 2—3 cm dlugich, przebiegajgcych rownolegle do
korony. Kazda poszezegolna para tych rowkow znajdo-
wala sie na jednej wysokosci, odleglosé migdzy nimi
wynosita okote 1—1,5 ¢m. Ilos¢ par uzalezniona od wiel-
kosci kopyta wahala sie od 4—6, Rowki te niszczyly
wylacznie warstwe rurkowatg — rogu lcopy_Lo\._vleg!o. Na-
lezy pamieta¢, ze para rowkow lezqca najblize] walu
koronowego musi by¢ od niego oddalona o 2—2,5 cm
ze wzgledu na zbyl cienka grubosc Sciany rogowej w
tym miejscu, Niektorzy unieruchamiali przednia szcze-
line kopytowa wkladajge do niej Scisle dopasowany
klin z twardego drzewa, ktory byl naslgpnie przytrzy-
mywany przez zakladana opaske francuske, powlekang
dziegciem.

Z opisanych metod pierwszej grupy do praktycznego
zastosowania poleci¢ nalezy te, ktore dotycza leczenia

szczelin umiejscowionych na bocznej scianie puszki
kopytowej.
II. Unieruchomienie szczelin kopyto-

wychprzy pomocy mechanicznego tacze-
niaich brzegoéw,

W grupie tej beda kolejno omawiane sposoby unie-
ruchomienia brzegow szczelin przy pomocy zaktadania
nitéw, agrafek, ptytek umocowanych przy pomocy sru-
bek oraz agrafek tancuszkowych zaktadanych metoda
Kretowicza. Ustalanie szczelin umieszczonych na
przedniej $cianie kopytowej przeprowadzamy na kopy-
cie opartym o ziemie -— brzegi tych szczelin wowczas
schodza sie, odwrotnie za$ postepujemy w przypadkach
szczelin bocznych i przedkatnych, taczymy je na kopy-
cie podniesionym, gdyz w momencie tym brzegi tych
szczelin zblizaja sig¢ do siebie. Wg autora wszystkie
powyzsze metody, z wyjatkiem taczenia brzegéw szcze-
lin kopytowych przy pomocy nitéw moga by¢ stosowa-
ne w wybranych tylko przypadkach.

Do zakladania agrafek stluzy zZegadlo agrafkowe oraz
kleszcze pomystu Kretowicza, Pierwszym z nich
wypalamy rowek dla pomieszczenia agrafki, ktéra za-
ktadamy przy pomocy kleszczy. Metoda ta w ciagu
kilku lat byla wielokrotnie stosowana przez autora,
lecz agrafki u pracujgcego konia trzymaly sie z reguly
kilka dni, poczem wypadaly, Niepraktycznym réwniez
okazal sie sposdéb unieruchomiania bocznych szczelin
przy pomocv plytek przytwierdzonych s$rubkami. Ze
wzgledu na cienka $ciane puszki kopytowej $rubki nie
mozna wkreci¢ nalezycie gieboko i po kilku juz dniach
ptytki odpadaja. Nalezy tu réwniez wspomnieé o agraf-
ce lancuszkowej stosowanej przez Kretopwicza
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w przypadku szczelin przebiegajacych wzdluz calej
$ciany przedniej lub szczelinach o szeroko rozwartych
brzegach, szczegélnie u koni ciezkich . pociggowych.
Na ten temat pisze Kretowicz co nastepuje: ,Przy
tej spozobnosci nadmieni¢ mi réwniez wypada, ze przy
szczelinach na $cianie przedniej kopyta, zwlaszcza przy
przebiegajacych wzdluz calej $ciany lub szczelinach
o szeroko rozwartych brzegach, szczegolnie u koni
ciezkich, uzywam z bardzo dobrym skutkiem przeze
mnie skonstruowanej agrafki lancuszkowej. Agralka
fancuszkowa sklada sie z dwoch wogniw, ktorych konce
nie sa ze soba polaczone, jak u ogniw, ale sa na
ksztalt konca agrafki zwyklej zagigte i zaostrzone.
Przy zakladaniu tego ogniwka wypala sig zelazkiem
w scianie rogowej po w©bu stronach szczeliny dwa
otworki, whija w te otworki konce ogniwka i za po-
mocg drutu zalozonego na pba ogniwka, zaginajac jego
konce, $cigga sie silnie zwyklymi kleszczami oba konce
drutu zalozonego w ogniwa, a tym samym i w szczeli-
ne. Ten sposob, uzywany przeze mnie juz od kilkunastu
lat, dat mi niejednoknctnie nawet przy szczelinach
gtebokich bez najmniejszej operacji znakomite wyniki".
Metody tej na Klinice Uniwersytetu Warszawskiego
nie stosowano, lecz wydaje sie, ze przy dzisiejszym
tempie pracy, kiedy wymaga sie od konia maksymal-
nego wysitku, warunki do zastoscwania tej metody sa
niepomysine.

Najpraktyczniejszym sposobem unieruchamiania szcze-
lin kopvtowych umiejscowionych na przodzie puszki
kopytowej ckazala sie metoda zaktzdania nitow kopy-
towych (fot. 1),

Fot. 1 5

Wg Grossbauera metoda powyzsza nadaje sig
rowniez w przypadku szczelin, przebiegajacych miegdzy
$ciang wsporowa 1 strzatka, zwanych przez Gross-
bauera ,Strahl _ Eckwandspalten”, Grubos¢ zaktada-
nych nitow zalezna jest od grubwos$ci $ciany puszki ko-
pytowej. Do borowania otworéow w puszce kopyltowe]
stuzy powszechnie uzywany S$widerek zwany przez
Niemcéw ,Drillbohrer”. Na Klinice w Warszawie od
kilku lat uzywa sie zamiast niego 1o wiele wygodniej-
szego narzedzia, a mianowicie wiertarki recznej.
‘W metodzie tej nity nalezy zaklada¢ w odleglosci oko-
to 2—3 cm ponizej korony ze wzgledu na cienka sScia-
ne puszki rogowej pod korona.

Chciatbym tu réwniez wspomnie¢ o metodzie lecze-
nia bocznych szczelin kopytowych przy pomocy zagie-
tego do gory wasa odkutego z ramienia podkowy
zwartej (fot, 2). Przy pomocy tego wasa oraz odpo-
wiednip dopasowanej podkowy unieruchamiamy caty
odcinek puszki rogowej lezacy ku tylowi od szczeliny;

przez to zapewniamy rowniez spokéj szczelinie, Odku-
ty was musi leze¢ rownolegle do szczeliny oraz przebie-
ga¢ tuz za nia, koniec za$ jego musi dochodzi¢ prawie

T

Fot. 2

do korony, Koniuszek wasa nalezy lekko odgigc, aze-
by nie uciskal korony, Zelazny was na calej swej prze-
strzeni musi écisle leze¢ na Scianie, wpalamy go wiec
lekko w Sciang puszki rogowej. Im kon jest cigzszy
i wiekszy, tym was musi by¢ masywniejszy, zwlaszcza
u swej podstawy. Na szezegol ten nalezy zwrocié nale-
svta uwage, gdyz zdarzaja sie dos¢ czeste przypadki
zlamania go u nasady. Drugim czynnikiem unierucho-
miajacym czesé Sciany leigce] poza szczelina  jest
¢cisle dopasowany koniec¢ ramienia podkowy do brze-
gu podstawowego, ktory przyciska i unierucham a
przez to wyzej wymieniona cze$é puszki rogowej. Pre-
cyzyiny ien sposcb likwidowania szczeliny bocznej
stosowal na Klinice podkuwacz Szlapanski,

Nalezy tu wspomnie¢ o metodzie unieruchamiania
szczeliny bocznej przy pomocy dwéch wasow, z ktorych
jeden lezy tuz przed szczeling, drugi zas tuz za szczeli-
na kopytowa. Zrobienie takiej podkowy jest bardzo
trudne technicznie, a nadto was lezacy z przodu szcze-
liny kopytowej odgrywa minimalng rolg ze wzgledu na
malg ruchliwo$é cdeinka Sciany kopytowej lezacego
z przodu szezeliny, W prakiyce wige stosujemy podko-
we z jednym wasem i to w wybranych zazwyezaj ciezko
gojacych sie przypadkach. W celach leczniczych przy
~becnosci szezelin kopylowych dajemy koniowi podkowe
zwarta, a w przypadkach dobrze rozwinietej strzatki —
podkowe pantollowa,

Szczeliny wstepujace likwiduja sie przez zrastanie
rogu, w celu za$ zapobiezenia dalszemu pekaniu rogu
ku gorze, przecinamy warstwe rureczkowa rogu w kie-
runku poprzecznym do szczeliny.

Skoro wszystkie powyzsze metody zawodza, uciekamy
sie wowczas do operacyjnego usuniecia odcinka $ciany
rogowej, na ktéorym znajduje sie szczelina. Dalsze goje-
nie sie rany odbywa sie przy pomocy opatrunku ucis-
kowego.

Na zakornczenie chcialbym poda¢ jeden z razacych
przykladéw niewlasciwego i skomplikowanego zabiegu
stosowanego do$¢ czesto przez niewyszkolonych pod-
kuwaczy celem zlikwidowania przodkowej szczeliny ko-
pytowej (fot. 3). Na zalaczenej fotografii widzimy pot
obreczy przytwierdzonej do ramienia podkowy, ktoéra
z analogiczng polowa strony przeciwnej (brak na foto-
grafii) laczy niefachowy podkuwacz $ruba, ktéra w mia-
re swej fantazji, reguluje ucisk obu obreczy na S$ciany
puszki kopytowej.
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KRZYSZTOF DONIGIEWICZ

Bojanowo Pozn,

LECZENIE ROBACZYCY PLUC U OWIEC ZA

POMOCA DONOSOWEGO WPROWADZANIA

WODNEGO ROZTWORU JODU W JODKU
POTASU

Uchwata Rady Ministr6w z dnia 17 grudnia 1953 roku
mobilizuje wszystkich do bardzo waznej akcji pod-
niesienia hodcwli =zwierzgt gospodarskich w Kraju.
W zwiazku z tym celowym bedzie podanie uwag o le-
czeniu robaczycy pluc u owiec. Schorzenie to bowiem
czesto powiklane motylica wyrzadza hodowli zwierzat
a w szczegdlnoéci hodowli owiec dotkliwe straty.
Obitz (1939) podaje, ze w Polsce padalo na te cho-
robe rocznie 20% calego poglowia owiec,

Na podstawie dostepnej literatury ostatnich Ilat
stwierdza sie, Ze zagadnieniem zwalczania robaczycy
ptuc u owiec w Polsce zajmowali sie uczniowie szkoly
Stefanskiege (Obitz, Wadowski, Grabda,
Zaleski, Zarnowski). Szyfelbejn podal spo-
sob leczenia robaczycy pluc u bydla rogatego. Z ra-
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dzieckich uczonych Ortow (1933) cyt. wg. Skria-
bina (1950), podal sposdb leczenia robaczycy pluc
polegajacy na dotchawicowym wstrzykiwaniu wodnego
roztworu jodu w jodku potasu. Sposéb ten okazal sie
skuteczniejszym od wszystkich innych dotychczas sto-
sowanych a tutaj nie wymienionych i dlatego znalazt
szerokie =zastosowanie nie tylko w Zwigzku Radzie-
ckim, ale takze i u nas,

W roku 1951 Ministerstwo Rolnictwa i Reform Rol-
nych-Departament Wet. wydato dokladnag instrukcje
w sprawie zwalczania robaczycy pluc u owiec i cielat,
ktéra do dnia dzisiejszego obowigzuje terenowa stuzbe
weterynaryjng. Ostatnio Pokorny, Miller, Cu-
pek (1952) opracowali nowy sposob leczenia roba-
czycy pluc u owiec polegajacy na donosowym Wpro-
wadzaniu wodnego roztworu jodu w jodku potasu za
pomoca strzykawki zaopatrzonej w wezyk gumowy.
Wyzej wymienieni trzej autorowie zalecaja swoja
metode jako prosta, szybka, nie wymagajgcyg wielu sit
pomocniczych a tym samym i ekonomiczna, przewyz-
szajaca metode Ortowa, Mialem moznos¢ wyprobowac
omawiana metode na okolo 1000 sztukach owiec
i pragnalbym poda¢ swoje uwagi na ten temat.

W czasie zwiedzania prawie kazdej owczarni spo-
tykamy u pewnej czesci owiec charakterystyczny
suchy kaszel, ktory wskazuje na robaczyce ptuc. Jed-
rnak kaszel ten nie jest koniecznym objawem tej cho-
roby, czesto bowiem spotyka sig owce zupelnie wy-
niszczone z powodu inwazjl pasozytéow  ptucnych
a przy tym wcale nie kaszlace. B

Wriasciwe rozpoznanie choroby mozemy postawiC na
podstawie laboratoryjnego badania kalu owcy na obe-
cnoéé larw nicieni ptuonych, lub przeprowadzonej sek-
cji owcy padlej, badito poddanej ubojowi w celach
diagnostycznych,

Robaczyce ptuc u owiec wywoluja nicienie Digtyogau-
lus filaria i Protostrongylus rufescens pasozytujace
w oskrzelach, oraz Muellerius capillaris zyjacy poczat-
kowo w oskrzelikach koncowych a potem w torbielach
powstajacych w tkance plucnej w przebiegu schorze-
nia. Robaczyce pluc u bydla wywoluje nicien Diectyo-
caulus viviparus przebywajacy w oskrzelach i oskrze-
likach,

Wiemy, #e nicienie z rodzaju Dictyocaulus w sm’roim
cyklu rozwojowym nie posiadaja zywiciela posred-
niego a przedostaja sie do organizmu zywiciela osta-
tecznego (owca, bydlo) w formie larw inwazyjnych
wraz z pokarmem luh wodg, natomiast nicienie z ro-
dzaju Protostrongylus, Muellerius w swoim cyklu roz-
wojowym, przechodza przez cialo zywiciela posrednie-
go, ktorym sa élimaki ladowe z rodzaju Agriolimax,
Monacha, Helicella i inne, a zakazenie zywiciela osta-
tecznego ‘(owca) odbywa sie przez zjadanie ty.chie
zakazonych $limakéw wraz z trawa na pastwisku.

Przypadek wlasny W okresie pdznej jesieni
1953 owczarz z owczarni w T. liczacej okolo 600 sz‘t.uk
owiec rasy Merinos, zglosil, Ze pewna czesé owiec
w czasie przepedzania kaszle. Po przybyciu na miejsce
do owczarni stwierdzono, ze kilkanascie owiec nieco
slabszej kondycji jest dotknigta kaszlem suchym, krét-
kim, a jedna z nich postekiwala i miata $luzowo-suro-
wiczy wypltyw z nosa. Cieptota ciala badanych owiec
wahala sie w granicach normy tj. od 38° C do 40,5° C,
przy czym apetyt u badanych owiec byt zachowany.
Wryzej opisane objawy kliniczne u owiec nasunety
podejrzenie robaczycy pluc. Dlatego tez w celu ustale-
nia przyczyn choroby poddano ubojowi jedna owce
(braka) kaszlgca i przeprowadzono sekcje diagnostycz-
ng. W wyniku przeprowadzonej sekcji w oskrzelikach
ptucnych po macieciu ich stwierdzono nicienie plucme
z rodzaju Dictyocaulus filaria. Po kilku dniach, po
sporzadzeniu wodnego roztworu jodu w jodku potasu
w my$l przepiséw wyzej cyt. instrukcji w stosun-
ku:1g jodu:2g jodku potasu:1500ml wody dest.,



