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omówienie

zaosfrzr3ny szmef p acrzykowy, wskaizywaryoy racze,j
na ,,kolkę objawow . W rozpoznaniu różnicowym\yy-
k]uczolno zar azę piersiową (pleur opneumonia contagio -
sa equorum), ybro,cznicę (mo,bus'maculosus) oraz
inflven,zę (infl nza catarrhą'|,źs equorum). Jednym z
powodów przemawiających za rozpoznaniem pastere-
1ozy (potwi,erdzonym następnie T)rAez WZIHW) było

z
t

są d,o zaatakowania ko,nia. jllgim or,zypa,dku pa-
dły koń stał się źródłem e ootii u świń,

Podane wyżej przy,kłady świaoczą, iż u k,oni s,pot-
kać sie można z pa,sterelczą. Lekarze,-praktycv winni

- 
moim zdaniem - podczas stwierdzania zarazy by-

dła i dziezyzny iub pa;terelozy świń, szczepig ,c,p,Iócz
zwierząt racioo,ury.ch rólvni,eż zw,ierzęta jednokopy-
towe.

Adres autora: Tądeusz Golat, PzLz zaw7dz, poq/. slerpc.

PATO LC G IA TERAPlA
EUSTACHY SZELIGOWSKI

stępuje szyci,e. Pierwszy sze\M ciągły z katgutu
1ub nylonu. Następnie nakłada węz€łkowy szew
zatapiający. Po odprowadzeniu zaszyie,go żwa-
cza do jamy otrzewnołvej, otrze,wnę zaszywa
ciągłym szwem z katgutu, a na okostną (ope-
racja wg m,etody Kubina połączona jest z re-
s,ekcją żebra) nakłada 3-4 szwy grzebieniiowe
z mocnego jedwabiu.

J, Mussil (6) przed przystąpieniem ,do szJrcia
żw.acza plzenosi kleszczyki na stronę błony
sulowicz,ej i w ten sp,clsó,b fałd żwacza zostaje
ustalony. Na błonę surowiczą nakłada, szew
ciągły pomijając przy wkłuciach igły błonę
śluzową, której przebljać nie należy. Następ-
nrie, co zasługuje na szczegolne p,odkre,śleni,e,
formuj,e tak głęboki fałd, żeby pielrwszy szew
i ,cała, ta część żwacza, która stykała się ze
skórą podczas operacji została zatopiona. Na
grzbiet tego fałdu nakłada szew zatapiający,
Wyraźną korzyścią, wypływającą z takiego spo-
sobu postępowania jest niewątpliwie fakt, że
pralvie cał,a ta cząść żwacza, której błona su-
roryvicza w czasie operacji uległa uszkodzeniom
i w związkv z tym istnieje \M t€j okolicy moż-
liwość zrostów z otrzewną ścienną, zostaje za,
t,opio,na. N,a otrzewnę i powięź J. Mussil nakła-
da szew ciągły z katgutu. Mięśni nie z,a§zywa
zupeł,ni,e, co we,dług nie,go nie może mieć ujem-
nego wpływu na przebie,g procesu §ojenia się
rany p,oo,peracyjnej (wg metody Mussilą mięś-
ni,e prze,cinane są w miejscu bardzo korzyst-
nym, tj, po przekątnej kąta utworzonego pTzezz
a) li,nię łączącą końce wyrostków poprzecznych
kręgów lęciźwiowych i b) tylną krawędź ostat-
niego żebra). Skó,rę łączy J. Mussil s,A^Iem z
,drutu.

P. A. Aleksiejeza (I) w pra,cach swoich szcze-
gólnie mocno podkreśla koniecznośó używania

Zszywanie żwacza i łączenie ściany brzusznej po rumenoiomii
u bydła

z Kuniki chirurgicznej Wydz. Wet. SGGW W 'Warszawle
Kierownik: prof. dr J. KULCZYCKI

Celem niniejszej p,racy j,est pod
przegiądu metod stosowanych w
clrirurgii we,terynaryjnej, które
stały w ciągu ostatnich iat. Jedno,cześnie po-
daję op,racowaną przez,e mnie, zna,cznie upr.osz:
czaną metodę łączenia ścia,ny brzuszn,ej po la-
parotomii u bydła. Poni,eważ w placy tej nie-
jednokrotnie zaistnieje konieczność nawiązania
do opublrkowanych przez różnych auto.ców
metod operacyjnych stosowarrych przy rume-
notomii, dla ułatwienia czytelnikom oelowym
wydaje się przypomnienie, że wszystkie te
metody szczegółowo omówio,ne zostały na ła-
mach M,edycyny We,terynaryj,rr,ej (nr 10 r. 195B
,,1.Jolve me,tody znieczulenia i cięcia ściany
brzusznej stosowane przy rumenotomii" i nr 10
r. 1959 ,,Meto,dy ustarlenia i izolowania wydo-
bytego przy rume|notomii fałdu żwacza").

Przy o,mawianiu stosowanych :przez poszcze-
gólnych autorów sposobów zszywania prze,cię-
tego żwacza i ściany brzusznej, aby unili<nąć
powtarzania tego co już ki,edyś napisano, po-
przestaniemy ;tylko na bardzo krótkim nawd,ą-
zaniu wyjaśniającym, o któną metodę cho,dzi -dalej już zajmu;ąc się tylko szczegółarni doty-
czącymi sposo,bów szycia.

G. Kubżn
czykami na
stąpieniem
wiając tylk
nym kącie cięcia,. Brzegi bło,ny śluzowej i za-
ńeczyszczone części błony surowiczej żwacza
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zwilżanie ściany żwa,cza po,dczas zabiegu i pc
jego zakończ,en,iu ciepł5lm roztworem fizjolo-
gicznym z d,o,datkiem p..nicyliny (200.000 j. na
0,5 ! roztu,oru fizjologiczn,ego). Natomiast Ścia-
nę brzuszną, którą zszywa w trzech warstwach
(o,trzewna z powięzią poprzeczną, mięśnie, skó-
ra) nastrzykuje rł,/w roztworetn penicyliny.

F, J. Milne (5) zaleca stosowanie do zszywa-
nia żwacza katgutu ,chrornowanego oraz wzmac-
nianie za,tapiającego szwu Lemberta przez je-
go kilkakrotne przerywarnie i wiązatrie. Zaleca
o,rr również, zależnie od ckoliczności, dwa spo-
soby zamykania cięcia ściany brzusznej. Jeżeii
powłoki brzuszne są r:ienkie - wszystkie rłar-
strvy z wyjątkiem skór;7 - proponuje zamknąc
jednym rzędem r,vęzełk,o-,,łrych szuvó-rv katguto-
wych. Jeżeli zaś pomiędz.y mięśniem skcśnym
brzucha wewnętrznym a mięśniem skośnym
brzucha z,ewnętrznym znajciuj,e się łvarstwa
tłuszczu i ściana, w ogóie iest grirba, zaleca
szycie jej w dwóch warstlvach. Na skórę na-
kłada ciągły szew z de,rmolonu lub jednożył-
kowego nylonu. Należy pcdkr,eślic, że vlielu
jeszcze a,uto,rów nie docenia niervątpłir,vego nie-
be,zpieczeństwa, jakie kryje za sobą fakt stc-
sowa,nia przy nakładaniu szw-órv skornych ma-
teriału posiadającego własności sączkujące, co
w następstwie może prowadzić do wnikania
tą *drogą drob,noustrojów w głąb tkanek. W
wyniku powyższego mogą p,owstawaó niepożą-
dane powikłania przebiegu gojenia się. Oko-
liczność tę bierze widocznie pod uwagę F. J,
Milne zalecają,c używanie do szwów skórnych
w/w materiałów niesączkujących,

E. Kuni (4) zaleca przy zaszywaniu żwacza
stosowanie lęszczoicki metalowej. W ]eszczoikę
tę, deiikatnie ją zaciskając, ujmuje fałd żwa-
cza ustalając go w ten sposob. Ma to zapobie-
gać wypływaniu treś,ci pokarmowej podczas
szycia i ułatwic samo szycie. Pociobną rolę
w tej fazie operacji spełnia specjalny zacis-
kacz opisany przez P. A, Al,eksżejeusa. E. Kunż
jest zwo]ennikiem użyr,vania do zaszywaria
żwacza materiału nie wchłaniając,ego się.
Otrzewnę i mięśnie zaszywa katgutem. Na
szczegóIną uy/agę zasługuje opisany przez G.
Scll.netdera (B) sposób łączenia skóry bez na-
kładania szwów. Autor ten zaobserwował pod-
czas ostatnich kilku lat, że niektóre z wyko-
nanych przez niego operacji ciała obcego były
w okre,sie gojenia się wikłane przez formorva-
nie się ropni na linii cięcia skórnego. Objawia-
ło się to w ten sposób, że po 3-6 tygodniach
od dnia ope,racji w dolnej części cięcia skór-
nego pojawiał się guzorvaty, twardy i b,olesny
obrzęk wielkości jaja kurzego. Po pewnym
czasie stwierdzano chełbotanie, a następnie

guz pękał i wydobywała się z nie,go rzadka
cuchnąca ropa. Jeszcze częściej w przebiegu
gojenia się rany skó,rnej G. Schneider obser-
rvował nopny wyciek z mieisc wkłucia igły na
linii szwów. Fakty powyższe Schneider łączy
z aktem szycia twierdząc, że każde wkłucie
igły związane jest z wprowadzeniem w głąb
tkane,k drobno,ustrojów zna jdujących się na
trudnej do o,dkażenia powierzchni skóry. Aby
tego uniknąć od 1954 r, zamiast szycia skóry
s,tosuje on łączenie jej brzegów przy pomocy
metalowej leszczotki o karbowanych krawę-
dzjach. Leszczotkę taką nakła,da się po wciąg-
nięciu mliędzy jej szczęki uchwyconego czte-
rem,a kieszczami Ba,ckhausa fałdu skóry (ryc.
1). Śruby leszczotki dokręca się całą siłą rĘki

Ęyc, 1.

(ale tylko ręki). Ponieważ na skutek silnego
ucisku płyny tkankowe odpły,wają z uciśniętej
części skóry, śruby leszczotki p,o około 5 min.
należy ponownie silnie dokręcić. Po licznych
próbach Sahneźder ustalił, że najkotzystniej
iest pozostar.viac leszczotkę silnie zaciśniętą na
brzegach skornych przez około 48 godzin. Wy-
star,cza to do powstania suchej martwicy skóry
i utworzenia się grzebienia, który zespala moc-
no brzegi skóry.

Nletodę łączenia skóry za|pro|ponowa:ną przez
Schneidera wypróbowano w naszei klinice.
Wg dotychczasowych spostrzeżeń opartych na
obserwacji 35 przypadków jest to sposób pew-
ny i wygodny. W jednym przypadku, w któ-
rym doszło do ropnego zakażenia rany poope-
ra,cyjn,ej, po 4 dniach grzebień skórny toz-
sz.edł się. Powstała szczelina. szet,okości około
1,5 cm. W dalszych dwóch przypadkach zau-
ważono, że jeżeli leszczotka jest ciężka może
dojśc do mac,eracii naskórka obok jej krawę-
dzi. Biorąc p.owyższe pod uwagę proponuje się
p,o zaciśnięciu leszczotki nałożenie na wysta-
jący p,onad jej powierzchnię wysoki około
1 cm grzebień skórny trzech węzełkowatych
szwów (ryc. 2),

szwy te po stwardnieniu grzebie,nia skórne-
go uniemozliwiają jego rozejście się. Nekro-
tyczny grzebień skórny jest bardzo twardy i
dokładnie zespala brzegi cięcia skórnego. Pod
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Ęyc.2,

nim formu.je się z biegiem ,czasu tkanka bliz-
nolvata. Oci zew-nątrz od strony skóry nie usz-
kodzonej pod martrn,iczy grzebień wciska się

, który ostatecznie pokrywa rarrę. W
asie, tj. po około 4 tygodniach grze-
oddziela.

ęcia ściany
zetknął się
nsdorf (7).
działaniem

zabcpionego w tkankach katgutu używanego do
sz;'cia otlze.łnej i mięśni.

W związku z tyrn dochodzi on do wniosku,
że ścianę brzuszną należy tak sayć, aby po
p-e\\rnym ,czasie cały szew można było usunąć.
!V tym celu ploponuje zamykalnie powłok
brzusznych przez nałożenie zrno,dyfikowanego
przez siebie ós,emkorvego szwu Mosera. (ryc. 3).

łączących żwacz z otrzewną ścienną. Podobne
uiem,n,e na]stępstwa pociąga za sobą stosowanie
takich przyrządów zacis,kających fałd żwacza
pod,czas rozcjnania i szycia, jakie opisane zo-
stały przez Aleksżejelaa i Kuni. Metalowa lesz-
czotka, którą pr,oponuje, Kunź miażdży ścianę
żv,,acza na dośc duże,i przestrzeni i to w znacz-
nej odległości od iinii późniejsz,ego szwu.

Co się tyczy sposobu zaszywania ściany
żwacza i stosowanego materiału to w wyniku
kilkakrotnego pośmiertnego badarria tej oko-
licy żwa,cza, na którą szew był nakładany,
przeko,nan,o się że ,cienka lniana nić jest zu-
pełnie odpowiednim materiałem, a ciągły szew
Le,mberta nakładany z pominięc,iem śluzówki,
a następnie zatapiający szew Cushinga speł-
niają wszystkie stawiane i;n w tych waTun-
kach wymagania,

Pozostaje ustosunkować się do zagadnieniajak i jakim materiałem zaszywać powłoki
brzuszne.

Mając na wzg7ędzie możliwie najdalej idące
uproszczenie techniki szycia ściany brzusznej
po laparotomii u bydła wykonan,o szereg prób
rnających ckr,eślic ewentualną przydatność do
tego celu szwu N{itsh,ela.

Jako rnateriału do szycia uż;rwano grubej
(śr. ok. I,l-I,'i mm) żyłki stylorr,owej. Ponie-
waż płrzy szyciu tym mater-iałem, ze wzglę-
du na jego znaczną grubośc, nie mogą być
używan,e igły c}rirurgiczne (koniecznym było-
by używa,nie igieł o bardzo zna,cznej grub,ości,
co powodowałoby powstawanie szer,okjch ka-
nałó,,v rv miejscu rvkłucia) - p,ostanowiono do
przebijania skoly i tkanek używać igły iniek-
cyjnej o wymiarach 1,9 50 mm. Po przekłu-
ciu odpowie,dniej warstwy tkanek do światła
igły wprowadza się wlw żyłkę stylonową,
przeciąga odpowiednio daleko a następnie igła
zostaie usunięta. Igłę nal,eży wkłuwać w ten
sposób aby można ją było następnie usunąć
prz,ez w,olny konie,c żyłki.

Z pcwodu trudności przy przebijaniu skó-
Iy zastosowano do tej czynności specjalny
przyrząd ustalający igłę (ryc. 4). Dzięki za-
stosowaniu tego barCzo prostego przytządu
przebijanie igłv przez skórę jest znacznie
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łatwieisze. Następna trudnośó, przy szyciu
tak grubym i st,osunkowo mało elastycznym
mat,eriałem jakim iest żyłka stylon,owa, to
prałł,ie zupełna niemożliwość j,ei zawiązania,
Oczywiście m,o\Ma tu o niemożliwości, koniecz-
nego przy nakładaniu szwów chirurgicznych,
precyzyjnego, tzn. takiego zaw'.ązania, prz1y
którym ,nie doszłoby do nadmiernego zaciś-
nięcia tkanek zna,jdujących się w str,,efie dzia-
łan,ia szwu chirurgicznego. Tę trudnŃć udało
się przezwyciężyć dzięki 2ą5f,959;1,ryaliliu do za-
ciśnięcia końców żyłki stylcnowej po nałoże-
niu szwu ,chirurgicznego plornby ołowianej.
Plomby tego ty,pu są artykuł,em powsz,ech-
nie st,osowanym w przemyśIe i transporcie.
Rycina 5 przedstawia trzy takie plomby wi-
dziane z różnych stron. Na rycinie 6 pokazano
sposób zakładania końca żyłki stylonowej do
plomby, a na rycin:e 7 widoc2ną jest plomba
zaiciśnięta na końcach żyłki.

Ryc, 5.

Technika nakładania szwu
W górnei części po jego prawej str,oni,e, w cd-

Iegłości około 4 cm od brzegu wkłuwa się igłę
zalożoną do opisanego powyżej przyrządu, usta-
lającego, Przekłuć należy tylko skórę. Do śrviai-
ła igły od stro,ny rany operecyjnej wprowadza
się jeden z k,ońców maiacei około 25 cm dłu-
gości żyłki stylonowej. Cofając igłę koniec zyłki
wydobywa się na zewnątrz i tymczasowo ustala.
przez zaciśnięcie na nim kle,sz,czykórv peana.
Dalszy ciąg szycia wykonywany jest samą igłą
iniekcyjną (tzw. bez przyrządu ustalającego) o
po,danych powyż.ej wymiarach. Igła wkłuwana
jest w części rany bliższei górnej okolic,y, cięcia
w ten sposób, że idąc od strorry jamy otrzcwnej
p,rzekłuwa się kolejno otrzewnę i wszystkie po-
zostałe warstwy ściany brzusznej z wyjątkiern
skóry. Igłę należy wkłuó w odległości ck,cło,
2 cm od krawędzi przeciętych tkanek. Po prze-
kłuciu do światła igły wprowadzamy wolny ko-
niec żyłki stylonowej i cofając nastlpni,e igłę
wciągamy żyłkę do jamy otrzewnowej. Następ-
nie wkłucie igły wyk,onujemy na tym samyln
poziomie, ale po przeciwnej stro,nie cięcia. 'feraz
od strony tkanki podskórnej przebijamy wszy-

Ryc. 7.

stkie warstwy ściany brzusznej a na końcu
otrzewnę. Do wystającego d,o jamy brzusz-
nej k,ońca igły, którą wygodnie jest tak
pochylió aby jej wylot wi,doczny był p,o-
między krawędziami prze,ciętnych mięśni,
wprowadzamy woiny k,cniec żyłki i cofając
igłę wydobywamy go na zewnątrz. Nastqpnie
wkłucie wyk,onywane jest znowu od strony ja-
my brzusznej. Punkt wkłucia naież5, wybrać
tak aby o,strze igły, po p,rzebiciu otrze,łnej i po-
zostałych warstw ściany brzusznej, wyszłc
około 3-4 cm poniżej poprzedniego wkłu-
cia i około 2 cm w bok od krawędzi ptze,
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ciętych mięśni. Wolny koniec żyłk1 stylo-
nowej p,o wpr.owadzeniu ,do światła igły
wciągany j,est d,o jamy otrzerłmowej. Te-
raz igła, po zsunięcitr jej z końca żyłki,
wkłuwalna jest po przeciwnej stronie cięcia,
również w odległości około 2 cm od kra-
wędzi przeciętnych mięśni, o,d strony tkanki
podskórnej przez mięśnie i otrz,ewną do jamy
brzusznej. Kiedy wylot igły przebije otrzewnę
osłaniamy go paicem i znowu pochylamy igłę,
tak aby jej koniec widoczny był pomiędzy kra-
wędziami prze,ciętych mięśni. Do śrn,iatła igły
wprowadzamy koniec żyłki i cofając igłę rvy-
dostajemy żyłkę na zewnąt.tz, Teraz pozcsta.ie
do wyk,o,nania ostatn,i akt nakładania szwu, a
mianowicie w)łpro\MaLdzenie na powierzchnię
skóry drugiego k,ońca żyłki stylonow-ej (piem,,..
szy na początku szycia uchwycony został r,.;

pean), Do tego celu ponownie użyłamy igły
umocowan. j w przyrządzie ustalającym. W nie-
wielkiej odległości ( ok. 1 cm) i nieco połr,;,żej
pierwszego miejsca przekłucia skóry wkłuwamy
igłę od strony powierzchni skóry tak aby jej
koniec ukazał się w tkance podskórnej. Po od-
powiednim pochyleniu igły i wprowaizeniu jej
głębiej płasko poC skórę w stronę brzegu cięcia,
do jej światła wprowadzamy wolny koniec żył-
ki, który następnie cofając igłę wyrlobril3my
na zewnątrz.Mamy w ten sposób leżące b]isko
siebie dwa końce żyłki stylonowej, które nale-
żałoby teraz zw,iązać. Ale jak już wyżej wspJm-
niano wiązanie to szczegóInie kłopotliwa czyn-
ność przy używaniu takiego materiału 3al<inr
jest gruba żyłka stylonowa. Aby tę trudność
ominąó zastosowano zaciskanie końców ż,ylkt
przy pomocy plomby ołowianej. Wclne końce
Ęłki wpnowadza się do otworków i pr; ich dwu-
krotnym przewinięciu (jak to pokazano na ryc.
6) trzymając jedną ręką za te końce zsuwa się
plombę w kierunku powierzchni skóry. Ponie-
waż plomba ołowiana jest dość twarda, co n,Io-
głpby prowadzić do powstania odleżyn po przy-
ciśnięciu jej do skóry - pomiędzy końce żyłki
należy położyć wałeczek z gazy, którego zaCa-
niem jest zapobiegnięcie w/w odieżynom. Teraz
przez silne p,ociąganie za końce żyłkj i jedno-
łcz€lsne lspychanie płomby rv kiertlnku skóry na-
stępuje ostateczne zaciśnięcie szwu. Pozostaje
tylko silnymi kleszczami o płaskich szczqkach
zgnieść plombę i szew jest zamknięt.v. Z kol:i
następ,uje nałoż,enie w ide,ntyczn5, z powyżej
opisanym sposób jeszcze dw-óch szwów, dzięki
czemu osiąga się szczelne zamknięcie jamy
brzusznej.

Schemat opisanego wyżej sposobu łąezenia
ściany brzusznej pokazano na ryciirie B. Aby
mo,żna był,o wygodniej manewrowaó ręką i igłą
podczas nakładania poszczególnych szwóvz le-
piej jest nie zaciągać ich od razu,Iecz tylko tym-
czasowo chwytać wolne końce żyłki peananri,
Ostateczne zaciągnięcie szwów i zaciśnięcle
plomb odbywa się dopiero po nałożeniu ostat-
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niego szwu. Skórę łączy się opisanym powyżej
sposobem Schneidera.

Opisana powyżej metoda łącz,enia brzegów
przeciętej przy laparotomii ściany brzusznej
posiada następuiąee cechy dodatnie:

a) szczelne zamkniecie powłok brzusznyeh,
b) ułatwiaiące szybki zrost zetknięc:e dwóch

krawędzi przeciętei otrzewnej ściennej,
c) ominięcie trudności związanych :; szyciem

samej o,t,rzewnej, która przy większym napięciu
brzę?,ów cięcia bardz,o łatwo się przervwa,

d) rnożliwość usuniecia p,o około 10 dniach
żyłki z rany poop€racyjnej, co ułatwia przebieg
procesu goienia się.

e) fakt, że wszystki,e warstwy ścianv btzusz-
nej pozostaią złączone tak iak je przecięto, bez
two,rzenia się przestrzeni martwych; nie zacho-
dzi tu botvicm konieczr:lość rozdzielania ich. tak
jak to zdarza się np. przy nakładaniu sz,"vów
piętrołvvch z mat,eriału wchłaniającego się,
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Lllenlroacxn 3. - CtlJHBAHHE PYEUA lł CTEHKn nO-
crlE PyMEHoToM}1]4 y PorAToro cKoTA.

Aarop npeacToBHrl KpoTKhfi oósop npHMeH9eMblx 3o
nocneAHhe roAH MeToAoB cllJhBoHłi pyóqo ]ł cMblKoHHi
6pou.lloro noKp)Bo nocle pyMeHoToMHH, o 3oTeM onhcon
co6craexHslfi MeToA cMblKoxrłr ópouxoi creHKH u.leov
Milsh"l'o. [1px cu.lxaolnH Hcnonb3oBo, cTHneHoBylo xhrl-
Ky c npHMeHeHHeM HHbeKu,rłoHxoń HrIbl, KoTopyto 3oKpen,
,rĄ B onnopore coócrgerlHoro nso6pererrln. Kpome roro
onHcon cnocoó cMblKoHh.n tlJBo h3 ctrnexoaofi xhKH cBHH,
r4esoń nroM6oń.

Szeligołv,ski E. - Stitching of the rumen and uniting
the abdominal wall after rurnenotomy in cattle.

Following a brief 1gyiew of methods usid in re-
c€nt years for stitching t"he rumen and uniting the
abciominal wa],1 after rumenotomy the author pre-
sents his own method for the uniti::g of the abdo-
minal rł,all by using Mitshei's suiure. The autllor
uses a stylcn thread and an jnj,ection needle placed
in a fixing hand,]e of his cwn dev]ce. There is also
a description how to close the s,uture made with the
stylon thread by the use of a lead-seal.

Szeligo,wski E. - Lo suturage de la panse et tes su-
tures d'affrontement de la parol abdominale aprós
rumectonoinie chez le bótail.

Aprćs avoir prćsentó une courte revue des mó-
thodes, appllquóes dernićreme nt dans le domaine
du suturage de la panse et des sutures d'affron|e-
ment de Ia paroi abdom:nale aprćs rumectoncrnle,
l'auteur dócrit sa móthocie p,ropre de la sutule
d'affrontement avec application de la sulure de
Mitshel. pour faire les sutures d l'aide du fibre de
,stylon l'auteur e,mploya une aiguille de seringe fixóc
d un appare,il de son invetrt'on. La manićre de fe,r-
m,e r les sutures de fibre de stylon d l'aide d'une
plombe en plomb est de mćme dócrite.

Szeligowski E. - Pansenzunehen und Bauchwand-
verbinden nach der Rumenotomle beim Rind.

Nach kurzer Darstellun8 von Me thoden, welche
in letzten Jahren auf dem Gebiete des zundhens des
pansens und des verbindens der Bauchwand nach
dem Eingrlff verwendet werden, besehreibt der V:r-
f asser e,ige ne NTethcde des Verbindens der Bauch-
wand mittels der Naht von Mitsehel.

Zum Zunźhen mit einer Stylon5ęl,ng §:niitł der
Verfasser ei,ne Injektionsnadel die auf einer von ihm
konstruierten Stabil!sierun8svo,rri,chtung fixiert ist,
Es wird auch d,as Schliessen der Naht aus der Sty-
].onsehne mit Hilfe eine,r Ble|plombe beschrieben.

R NIEMCZUK, M, BOHOSIEWICZ

Tak zwane łysienie pszczoł (Alooecia nigricans apis)
spowodowane zalruciem arsenem
z Katedry Epizootiologli W-ydz, Wet. .WSR we wrocławlu

Kierownik: doc. dr TADEUSZ soBIEcTI
oraz z Katedry FaTmakologii wydz. Wet, wsB we wrocławlu

Patologiczne łysi,enie pszczół (Alopecin ni-
gricans opis) i,est ni,e,dokladnie ielsz,eze pozna-
nvm schorzleniem. Niektórzy aut,ffizy rozró,Ż-
niaią dwie j,edn,ostki cho,robowe przy którvch
występuie w}?a,danie owJosienia u p,szczół l.ot-
nych, Jedna z nich nosząca nazwę czernicy
spa,dzio,we-i pszc:zół wystęouie złvvkle łv ,okre-
si,e ,oC połowv czerwca do końca lic,ca, Dofvc,zy
ona najczęściej najsilniejszych pni w pasiece.
Przv,czyna choroby nie została jeszcze d,e,fini-
tyw-nie uistal,o,na.

Stwierdził ia miedzy innvn,i Morgenfha|er w Szrrza.i-
carii po p,ojawieniu się spadzi na jodle. W związku
z tym przvouszcza się, że Drzyczyna choroby jest zat-

ią, albo korzys-

" 
Yyux'ł.'ś3;ć;

ps,zcz.6ł orrisanra: śE #1,"1?"it3d ustępuie nawet
bez l,e,cz,enia, mniej więcej do końca lipca. Chorujace
p,szcz,oły również tracą owłosienie na całym ciele.
Trzęsąc skrlzydełka,mi wychodzą na ,oczko ula, na-
daremnie usilują wnie,śó s,ię w górę. chore os,obniki
zorstają prze,z zdrowe z,ażądlone i usunięte z ula. Ma-ją o,rre zapań kwiątów balwianu (Ażtanthus gland.u-

loso) trupy zaś ich po pey/nym czasie wydają łrie-
przviemna woń.

Tnni autorzy uważają oba schorzenia za tę samą
jednostkę choroh,owa która ."vy,stęnuje w ol.re;ie od
maia do lioca. Choro,ba ta ma również poz:nt:waó w
pewn\rm związkll ,z obfitym o,o,jawieniem się scarl,i,
szczególnie na śr,v,ierku i ioCle. Dot.czy ona zwvkle
silnvch r,oi w pasiekacb znaeznie oddal,"nych nd lasu
i ustau,i,onveh na mieisceeh dobrze nasło,necznion"ch,
Przyczyna ch,orobv nie zo,stała do,tvchczas Co.tateez-
nie wvjaśniona. Je,ln:i atltory widzą ją w nieo,Cnc-
w,ie:]nim ]ub skaoym p,ożyvieniu, inni w bliżej nie-
określonych zara,zk a ch,.

Latmąr dlo,prowadziła do wystąnienia obiawów tej
cho,ro.tly przpz w}nvołanie niedoboru pvłku rv nni,t.
Mo,ris-n i Tarr do.zr,ęu_i" sia nl7ygzvnrr <ofia1-o-ią
w rzekomych zarazkach w okolicy wpustowej jelita
cienkieoo. Lotmar zna,id,owała i,lłnak por!,ołrne ciałka
równ.ież u Drszczół zdrowych. Objawv tedo schńrze-
hia odnouril,jaia obu poprzednio opisanym jednos-
tko,m chorobowym.

Na skutek braku dostateczny,ch danvch odnoś-
nie p,rzy,clzyny tei ,chorobv po,stanowiliśmy wy-
}<o,rzystaó w tym celu nad,esłane z terenu prób-
ki zrnarłych pszczół, o klinic,znych objawach
patol,ogicznego łysienia. Nasze tozpoznanie po-
twierdziły i,eszcze dane z anamnezy prz,ecr,owa-
dzonei z właściciele,m pasieki. Z danvch tych
wynikało,, ż,e plszczo,ły paCałv w ulaeh i poza
ulami, w okresie od ostatnich dni czerwca do
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