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HccneAoBoHHeM cMblBoB H3 npenyL!H9 oóxopy>t<łsoln ln.
QeKqHto He poHee qeM e 4 He1eĄr, oT Ho,ioro IeveHHfl.

Y aroro óotro n eĘe ceMł óoluxotx srł6puosonn Hcnpo-
óoaonu rteqeHHe npenopoToM,,Reverin",Q,rvlur,,Hoechsł".
B re.]eHHe 3-x nrrefi BBoA1,1rlł B nonoclb npenyLłH, no
10 rul npenopoTo H nocIe 30)KoTHF npeny4onbHofo oTBep,
cTHfl MocchpoBorr noloBoi rlex B TeyeHHe 15 runxyr.
Kporvle roro BnpHcl<HBorrH exeAHeBHo 40 run npenoporo
BHyrpbMbluJe9Ho. flocle toro.o ,le9eHHi )l(HBoTHHe KoH,
TponHpoBorH B cpeAHeM oAHH po3 B MeciLł B Te9eHhe
12 rvlecgqee - 6ulx Ie.łeHxHń óespe:ylurorHo Mo3nMH,

11 rilecnqeg - 2 6aru,7 rvrecnqee - 3 óurr<n, 1 6ur< óun
yórłr. Bce 6ltKlł orosorlhcb H3neyeHHuuł. Y 3 x łgIe,le-
tłtłulx óHKos órtl lłaolNpoBoH H3 npenyqn, Vibrio łoełus
rłn lll (Korono3o-noroxHTelurrui n npoAyqHpyloĘxi HrS).
Bce rpx uJToMMo oKo3orlHcb ceponorH,{ecKH TecHocpoAcTEe-
HHbl, oAHol<o MexAy HHMH h tlJToMMoMH Vibrio łoełus, rłao-
nHpoBoHHblMn oT Tex ><e 6rlxoa nepeA Hx re9eHHeM,
cpoAcTBo Óulo AocroroqHo AcrieKoe An, ceponof}a,lecroń
AHoQepeHqHoLłhH no orrn}oTHHolłhoHHoMy MeToAy.

Aeroporvlll oócyxaoercn onocHocTb pocnpocTpoHeHH,
erlópnoso BcrleAcTBHe HeHccneAoBoHh, B 3ToM HonpoB,
IeHHH nIeMeHHutx 6Hxoe oceMeHhTerbHbJx nyHKToB.

Hoppe R., Ryniewicz Z., Marko,łski A., Skowroń-
ski z.: observations on the treatment of vilrritl-fetus
infected bulls.

Three vibrio fetus infected bulls after local
treatment with antibio,tic oitment appllie,d to t}re
prortractted pelnis and preplutial mucos€, remainecl
under ,contlol to oixerl,e the process of he,aling ove,r:
a perio,d of 1 to I and, 1l2 years. Fr,om olne bull wihiclr

in the course of three łveeks followin,g the tr,eaŁmertt
serve,d two viirgi,n Lreifers witthout transrnitting thc
inlection and was not used any more for service,
ten mcrnths late,r the viibrio fe,tus ,wa,s is,olat€d. The
second and third treatments in which additionally
24 g ot strepf,omycin were i,njeetcd ii. m. ciuiri,ng 4 days.
werc not SucceSsfu1. Bacterioiogical examination of
the preputial washings reveale',j the infection in the
bull nct e,a,rlier tharn 4 weeks afterr the tre,atme,nt,.

This bull and 7 other infected bulls were sub-
sequently treated locally and systematically with
,,Reverin" ,pro,ducred ;by th,e firm ,.Ho,oc,hls,L" as fol]ows.
During 3 ,days 10 ml. od ,,Reveri,n" wer€ ilntroduced
daily irnto the preputial cavity follolwe d by arrr externaI
massage of the penis forr 15 minute,s a,nd 40 ml. o,f

,,Iieyerin" i. m. were adlministered ciaily. Thorelafter
the tlulls were perioldicląlly exami,neld barateiiiolior€ically.
Th,e unsuccessfully trołclllIy treated bull was exarnin€d
over a period of one year, 2 bulls - 11 months and
l] bulls - 7 morn,ths. One ,bu,]l wais d'irrearted to
siau,ghf:er. Alt bulls werre oured fnom vibriosis.

!'rom lthe pl€|puce of 3 reoovered bu]js the st,rains
of vibriotetu.c ,,'IyF€ III" (cal,ela,se and H:S - posi-
tive) were lijsoIlated. All tłrese strailns wer€ seroloigicall},
I elate,d. Witth the vi,h:iofe,tus strains łMhich wh€|re
is,ołate,d from the sanle bulls before the treatment,
the relati,olnsłr,ip of the three. ,,Type III" srt,raim,s was
so ,disltant that the ag,glrutination test allcwed to
differe,niiate both ty,pes of the viblio,.

trn the pre,seint wiork the dLanger ,of the spread o,f
vibriosis as a re,sult of f,ai]ure to exa,mli,n,e, the bu,l]s
foł ,thirs ilnfection is co,nsiderod.

ADANI KAIIIŃSKI, STANISŁAW LACHOWICZ

Krwia k podokostnowy kości nosowych u bu haja
z Kliniki chirurgicznej wydziału wet. wsR we Wrocławiu

Kierownik: plof. dr K?^ZIMIEP"Z szczUDŁoWsKI

Krwiak podokostnowy należy do rzadko spotykanych
uszkodzeń urazowych kości, przy czym trudności
diagnostyczne sprawiają, że rozpoznaje się go o wiele
rzadziej niż to zdarza się w rzeczyvri,stości. Powstaje
on na skutek działa_nia siły q, kierunku stycznym
w mie jscu uszkc,dzenia kości. W następstwie tego
dojśó może do oddarcia okostnej od kości i do utlvo-
rzenia się krwiaka z gromadzącej się krwi z uszko-
dzonych naczyń. Niekiedy krwiak powstaje na sku-
tek energicznego skurczu mięśnia i oddarcia okost-
nej w miejscu jego przyezepu_ do kości. Najczęściej
z.darza się on na kościach głowy u płodów małych
zwierząl, wy,dobywanych przy porodzie za głowę przy
pornocy kleszczy. Mocna kontuzja kości może więc
<ioprowadzić do pow-stania krwiaka podokostnowego
przy możliwym też wJ,lewie ]<rwi do jamy szpikowej
z następowym zapaleniem szpiku i kości, iub też do
nasiąknięcia krwią części gąbczastej kości, z następo-
wym rozwinięciem się narośli kostnych, zbitych lub
gąbczaStych.

Rozpoznanie krwiaka podokostrrowego wymaga
Szczegółowego badania miejscowego. Zwykle krwiak
podokostno.ły nie osiąga większych rozmiarów. Ogra-
nicza się on przeważnie do powicrzchni nie przekra-
cza-jącej kilku centymctrów kwadratowych. Pozą tym
krwiak taki zostaje ukryty dla badania zewnętrzne-
go, po,wstającym rór,łrnocześnic krwiakiem podskórnym
wskutek wylewu xrwi z uszkodzonych naczyń w pod-
skórzu i otaczając5,ch częściach miękkich. Jeszcze
trudniejsze jest rozpoznanie, gd.v początkowo asep-
tyczny krwiak podokostnowy uiegnie infekcji, zwłasz-
cza gdy ulegnie infekcji ropnej rówirież krwiak pod-
skórny. Wtedy w miejscu powstania krwiaka pod-
okostnowego pojawia się o wiele większa wyniosłość

na skórze uszkodzonej kości, niż rozmiary samego
krw-iaka podokostnowego. Łatwe rozpoznanie w takim
wypadku ropnia przesłania pierwotne uszkodzenie ko-
ści i przyczynę powstania ropnia pc,dskórnego. Na-
wet małe nacięcie ropnia, zezwalające na upuszczenie
r:opy i na wprowadzenie palca, w celu zbadania
zmian w podskórzu i r,a kości nie rozwiązuje pro-
blemu rozpoznania poy/ażnego uszkodzenia kości. Dla
ustalenia tego rodzaju zmian na kości jak krwi,ak
podokostnowy, należałoby naciąć ropień podskórny na
całej jego długości i po rozchyleniu brzegów pod
kontrolą oka. przesunąć po dnie ropnia paicern lub
łyżką, aby się przekonać o istnieniu połączenia mię-
dzy podskórzem i miejscem między okostną a kością.
Połączenie to wskazuje zarazem miejsce naddarcia
okostnej, zaistniałe już w chwili urazu, ]u! powsta-
łe później przez odklejenie się okostnej wskutek obu-
marcia jej w tym ,miejscu. Krwiak podokostnowy
towarzyszyć może podokostno\^/emu pęknięciu lub
złamaniu kości i dlatego zdjęcie radiograficzne wyko-
nane, gdy to jest możIwe przed zabiegiem, daje pew-
ne podstawy do wydania właściwej diagnozy. Nie
tylko złamanie podokostnowe ale również krwiak
podokosrnow-y, ktory zapoozątko,vl/ał zmiany zapalne
kości w postaci wykwitów kostnych, otaczających
krwiai< podokostnowy, dają się rozpoznać w prze-
świetleniach promieniami,,X".

Przykładem krwiaka podokostnowego, jego powsta-
nia i rozpoznania jest przypadek dużego ropnia w
podskórzu kości nosowyctl i kości twarzowych u
czteroletniego buhaja. Na wspomn;anym miejscu na
głowie zauważa się deformację grzbietu nosa od oko-
Iic obu podoczo,dołów ,w kiertrnku na obwód do
skrzydełek nosowych i na obie strony od grzbietu
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może, złamanych kości rtoso\Ą,ych, poddano kości
tlvarŹy prześrvietleniu promieniami ,,X". Zdjęcie nie
wykazuji złamania, natomiast pozwala zallważyć
dwa wzniesienia na grzbiecie ]<ości nosowych, z któ-
rych jedno leżąc bliżej oczodołu osiąga długość 8 cm,
drugie, ponad o cm.
Wzńiesiónia te ą sowi
w uszkodzone pod
wpływem toczącego się dłuższy czas zapalenia asep-
tyiznego, a później septycznego odklejonej okostnej.
Zakażęnie spowodowało powstanie dużego ropnia,
dającego na so-
wej na odle ten
powstal w ór-
nego, który się
okostnej i krwiakiern podokostnowym w miejscu

podskórnym.
Po usunięciu z ot,wartego ropnia resztek nekro-

tycznych części, szczególnie z kości nolsowych w
miejscu pierwotnego uszkodzcnia, nastąpiło !v ciągu
trzcch tygodni zupcłne w.tgojenie.

Adres autora: AC]am KamińSki, wrocław, u]. JezierslrieBo
nr 6i4,

szkic zdjęcia radiologicznego

- krwiak podokostnowy na grzbiecie kości nosowych,
- ropień podskórny częściowo opr,óżniony,
_ \ń,cięCie nosowo-SzcZękowe,
- cdstała skóra od kości nosowych,
- przestrzeń powietrzna nad ropą.

nosa aż do grzebieriia tlvarzowego, z:właszcza ze
strony lewej. Wzniesienie w tej części kości łtwatzo-
wych każe przy,ptlszczać, że chodzi tu o ropień,
zwłaszcza, że we wywiadu, wzniesienie na kościach
nosow,ych bez wiadomej przyczyny już od miesiąca
porviększa się coraz bardziej. Bót i poddawanie się
tej wyniosłości pod uciskiem palca upewniało, że jest
to istotnie ropień. Zresztą nakłucie i małe nacięcie,

TADEUSZ CEMFEL

W czasie przeprowadzania zabiegu sztucznego una-
sieniania krów przez personel techniczny niezbyt do-
brze wyszkolony, lub w razie braku odpowiednich
warunków wykonywania zabiegu, zdarzają się naj-
rozrnaitsze powikłania, które na dłuższy lub krótszy
okres czasu utrudniają zacielenie krowy, lub są nie-
kiedy przyczyną ciężkich zaburzeń zdrowia zwierzę-
cla.

Do najczęstszych tego rodzaju powikłań na7eży
inseminowanie (doszyjkowe) krów cielnych, które
prowadzi najczęściej do poronienia. Zdarzają się rów-
nież przypadki przebicia pipetą sklepienia pochwy,
szyjki maciczne1, Irzonu, czy rogu macicy. Wżniarskż
(1960), opisał przypadek ztlalezieni,a i wydobycia zła-
manej pipety szklanej inseminacyjnej u krowy. Uła-
mek pipety inscminacy jnej pozostawał w cavum
uteri, po,"vodując zapalenie macicy i czasową nieplod-
nośó krowy. Można przypuszczać, że przypadki takie
zdarzają się częściej, lccz nie są publikowane.

Przypadek własny dotyczy krowy czarno-białej, lat
około 21lz Nr ]<s. klinicznej 157/61, u której pojawiły
się nagle objawy bezustantrego parcl.a na moc4 przy
czym oddawany był on w skąpej ilości i z domieszką
krwi.

W y w i a d: krowa inseminowana poprzedniego dnia.
W czasie wykonywania zabiegu na skutek nagłego
odruchu zwierzęcia,,,vprowadzona ptzez inseminato-
ra szkla,na pipeta uległa złamaniu.

Stan ogóln y: cieplota-39,3c C, tętno -7Zlmin.oddechy - 20/min.
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Przypadkowe powikłanie powstałe przy wykonywaniu
sztucznej inseminacji krow

z Kliniki Położni.czej i Ginekologicznej Wydziału wet. wSR w Lublinie
Kierownik: z, prof, dr ANToNI ZEBRAC}<I

Badanie przez pochwę,. przy użyciu wzier_
nika stwierdzo-no niezn-acznego stopnia zaczerwienie-

nieco klarownego śIuztr pochodzącego z macicy,

Badanie ptzez prostnicę: oba jajniki,
wielkości dużej fasoli, gładkie, konsystencji jędrnej.
Na prawym jajnil<u przy bicgunie tylnym \^,yczu-
walna jamka poowulacl,jna wypełniona prawdopo-
dobnic skrzepem. Macica (trzoll i rogi) mała, dająca
się przykryć dłonią, ,w położeniu mie,dnicznym,
spoistości jędrno-pulchnej, wykazująca nieznaczną
kontrakcję przy dotyku. Szczegółowe badanie nie
wykazało obecności części ułamanej pipety w maci,cy.
porł,tórne badanie ręką pochwy, zwłaszcza okolicy
ujścia cewki moczowej i jej dna wykazało obecność
ułamanej pipety w pęcherzu moczowym.

Celem potwierdzenia rozpoznania wprowadzono do
pęcherza moczowego kateter metalowy. Koniec kate-
teru uderzając w pęcherzu o szklany ułamek pipety
dawał charakterystyczny, słyszalny na zewnątrz od-
głos, Po wyjęciu kateteru udało się wprowadzić do
uj,ścia cewki moczowej dwa palce i uchwycić nimi
wciskającą się na skutek parć, częśó złamanej pipetv
i *,ydobyć ją na zewnątrz. sprawdzając ponownie
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