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WCCNEJOBAHMEM CMbIBOB W3 NMpenyuus OOHOPYKUBANH HH.
bexumio He paHee 4em B 4 Heaenu OT HAHANA NEYEeHUs,

Y atoro 6bika n ewe cemu GonbHux BWGpHO3IOM MCHPO-
6osann neyenve npenapartom ,Reverin'-¢-mur ,,Hoechst".
B revyenue 3-x pHell BBOAMAM B nNOAOCTL Mpenyuus no
10 mn npenapara v nocne 3axaTMs NPENYLAONLHOTO OTBEP-
CTHA MOCCUMPOBOAM NOMOBOWH 4neH B TeyeHue 15 muuyr.
Kpome toro enpuckusanu exeanesHo 40 mn npenapara
BHYTPbMblWeEYHo. [locne TaKOro JIEYEHHUA JKHBOTHHE KOH-
TPONMPOBANH 8 CPEAHEM OAWH PA3 B MECAU B TEYEHHE
12 mecsues — 6uik neyeHHot 6e3pe3ynsTaTHO Ma3amM,

11 mecaues — 2 6uikn, 7 mecaues — 3 6Ebiku, 1 6bik 6bin
y6utr. Bce 6uikn okazanuch manevennsimmn. ¥ 3-x maneve-
HHbIX 6bikOB 6bi1 M3oAMpoBaH w3 npenyura Vibrio foetus
tun [l (Karanaso-nonoxurensHuii n npoayumnpyownit H,S).
Bce Tpu wWTaMMa 0OKO3aNUCH CEPOAOTUYECKHU TECHOCPOACTEE-
HHbI, OAHOKO MEXAY HUMH M wrammamu VYibrio foetus, mao-
NUPOBAHHLIMKM OT Tex >e& ObKoB Nepea MX nedeHuem,
CPOACTBO 6bINO AOCTATOYHO AANEKOe ANA CEPONOrMYEcKon
ANGPEPEHUUALHM MO ArFNIOTHHALHOHHOMY METOAY.
AsTopamu o6cysxaaeTcs ONOCHOCTE PACAPOCTPAHEHHR
BU6PHO3a BCNEACTBME HEWCCAENOBOHMS B STOM HANPAB-
NEeHWH NNeMeHHbIX GbikOB OCEMEHHMTENLHLIX MYHKTOB.

Hoppe R., Ryniewicz Z., Markowski A., Skowron-
ski Z.: Observations on the treatment of vibrio-fetus
infected bulls.

Three vibrio fetus infected bulls after local
treatment with antibiotic oitment applied to the
protracted penis and preputial mucose, remained
under control to observe the process of healing over
a period of 1 to 1 and 1/2 years. From one bull which
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in the course of three weeks following the treatment
served two virgin heifers without transmitting the
infection and was not used any more for service,
ten moenths later the vibrio fetus was isolated. The
second and third treatments in which additionally
24 g of streptomycin were injected i. m. during 4 days,
were not successful. Bacteriological examination of
the preputial washings revealed the infection in the
bull nct earlier than 4 weeks after the treatment.

This bull and 7 other infected bulls were sub-
sequently treated locally and systematically with
,Reverin” produced by the firm , Hoechst” as follows.
During 3 days 10 ml. of ,Reverin” were introduced
daily into the preputial cavity followed by an external
massage of the penis for 15 minutes and 40 ml. of
,Reverin” i. m. were administered daily. Thereafter
the bulls were periodically examined bactertologically.
The unsuccessfully loweally treated bull was examined
over a pericd of one year, 2 bulls — 11 months and
3 bulls — 7 months. One bull was directed to
siaughter. All bulls were cured from vibriosis.

From #the prepuce of 3 recovered bulls the strains
of vibriofetus , Type IIT” (calzlase and H2S — posi-
tive) were iisolated. All these strains were serologically
related. With the vibriofetus strains which where
isolated from the same bulls before the treatment,
the relationship of the three. , Type III” strains was
so distant that the agglutination test allowed to
differentiate both types of the vibrio.

In the present work the danger of the spread of
vibriosis as a result of failure to examine the bulls
for this infection is considered.

Krwiak podokostnowy kosci nosowych u buhaja

Z Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet, WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr KAZIMIERZ SZCZUDLOWSKI

Krwiak podokostnowy nalezy do rzadko spotykanych
uszkodzenn urazowych kosci, przy czym trudnosci
diagnostyczne sprawiaja, Ze rozpoznaje sie go o wiele
rzadziej niz to zdarza sie w rzeczywistoéci. Powstaje
on na skutek acziatania sily w kilerunku stycznym
w miejscu uszkcdzenia kosci. W nastepstwie tego
doj$¢ moze do oddarcia okostnej od koéci i do utwo-
rzenia sie krwiaka z gromadzacej sie krwi z uszko-
dzonych naczyn. Niekiedy krwiak powstaje na sku-
tek energicznego skurczu mie$nia i oddarcia okost-
nej w miejscu jego przyczepu do ko$ci. Najczesciej
zdarza sie on na Kkodciach glowy u plodow malych
zwierzat, wydobywanych przy porodzie za glowe przy
pomocy kleszczy. Mocna kontuzja kosci moze wige
doprowadzi¢ do pcwstania krwiaka podokostnowego
przy mozliwym tez wylewie krwi do jamy szpikowej
z nastepowym zapaleniem szpiku i kosci, lub tez do
nasigknigcia krwia czedci gabcezastej ko$ci, z nastepo-
wym rozwinieciem sie narosli kostnych, zbitych lub
gabczastych.

Rozpoznanie krwiaka podokostnowego wymaga
szczeglOlowego badania miejscowego. Zwykle krwiak
podokostnowy nie osiaga wiekszych rozmiaréow. Ogra-
nicza si¢ on przewaznie do powicrzchni nie przekra-
czajacej kilku centymetréw kwadratowych. Poza tym
krwiak taki zostaje ukryty dla badania zewnetrzne-
go, powstajacym réwnoczesnic krwiakiem podskérnym
wskutek wylewu krwi z uszkodzonych naczyn w pod-
skorzu i otaczajacych czeSciach miekkich. Jeszcze
trudniejsze jest rozpoznanie, gdy poczgtkowo asep-
tyczny krwiak podokostnowy ulegnie infekcji, zwlasz-
cza gdy ulegnie infekeji ropnej rowniez krwiak pod-
skérny. Wtedy w miejscu powstania krwiaka pod-
okostnowego pojawia sie o wiele wigksza wyniostoséé

na skorze uszkodzonej kosci, niz rozmiary samego
krwiaka podokostnowego. Latwe rozpoznanie w takim
wypadku ropnia przestania pierwotne uszkodzenie ko-
§ci i przyczyne powstania ropnia pcdskoérnego. Na-
wet male naciecie ropnia, zezwalajgce na upuszczenie
ropy i na wprowadzenie palca, w celu zbadania
zmian w podskoérzu i na koseci nie rozwigzuje pro-
blemu rozpoznania powaznego uszkodzenia kosci, Dla
ustalenia tego rodzaju zmian na kosci jak krwiak
podokostnowy, nalezaloby nacig¢ ropien podskérny na
calej jego diugosci i po rozchyleniu brzegow pod
kontrola oka, przesung¢ po dnie ropnia palcem lub
1yzkg, aby sie przekonaé¢ o istnieniu poigczenia mie-
dzy podskoérzem i miejscem miedzy okostng a koscig.
Polaczenie to wskazuje zarazem miejsce naddarcia
okostnej, zaistniale juz w chwili urazu, lub powsta-
le pozniej przez odklejenie sie okostnej wskutek obu-
marcia jej w tym miejscu. Krwiak podokostnowy
towarzyszyé moze podokostnowemu peknieciu Ilub
ztamaniu koéci i dlatego zdjgcie radiograficzne wyko-
nane, gdy to jest mozlwe przed zabiegiem, daje pew-
ne podstawy do wydania wlasciwej diagnozy. Nie
tylko zlamanie podokostnowe ale rowniez krwiak
podokosinowy, ktcry zapoazatkowal zmiany zapalne
kosci w postaci wykwitow kostnych, otaczajgcych
krwiak podokostnowy, daja sie rozpoznaé w prze-
$wietleniach promieniami ,,X”

Przykladem krwiaka podokostnowego, jego powsta-
nia i rozpoznania jest przypadek duzego ropnia w
podskoéorzu kosci nosowych 1 kosci twarzowyeh u
czteroletniego buhaja. Na wspomn‘anym miejscu na
glowie zauwaza sie deformacje grzbietu nosa od oko-
lic obu podoczodoléw w kierunku na obwodd do
skrzydelek nosowych i na obie strony od grzbietu
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Szkic zdjecia radiologicznego
a — krwiak podokostnowy na grzbiecie koSci nosowych,
b — ropien podskérny czeSciowo oprozniony,
¢ — wciecie nosowo-szczekowe,
d — cdstata skdra od koéci nosowych,
e — przestrzen powietrzna nad ropa.

zwlaszcza ze
Wzniesienie w tej czes$ci kosci twarzo-
wych kaze przypuszeza¢, ze chodzi tu o ropien,
zwlaszeza, ze wg wywiadu, wzniesienie na koSciach
nosowyeh bez wiadomej przyczyny juz od miesigca
powieksza sie coraz bardziej. Bdl i poddawanie sig
tej wyniostosci pod uciskiem palca upewniato, ze jest
to istotnie ropieh. Zresztg naklucie i mate nacigcie,

nosa az do grzebienia twarzowego,
strony lewej.

TADEUSZ CEMPEL

ktore daly ujseie duzej iloei zoltej plynnej ropie
potwierdzily rozpoznanie. Przy sposobno$el ponownej
pa]pd(.ji grzbietu nosa bol okazal :ig o wiele wyraz-
niej niz przed upustem ropy i przypuszczenie, Ze
duza wrazliwesé na grzbiecie nosa pochodzi od, byé
moze, zlamanych kosci nosowych, poddano kcsci
twarzy prze$wietleniu promieniami ,X". Zdjecie nie
wykazuje zlamania, natomiast pozwala zauwazyé
dwa wzniesienia na grzbiecie kos$ci nosowych, z kto-
rych jedno lezgc bhzeJ oczodolu osigga dlugosé 8 cm,
drugie, ponad wycieciem nosowo-szezgkowym —3 cm.
Wazniesienia te odpowiadaia kostniejgcemu procesowi
w uszkodzonej w dwoch miejscach okostnej, pod
wplywem toczacego sie dluzszy czas zapalenia asep-
tycznego, a poOzniej septycznego odklejonej okostne]
Zakazenie spowodowalo powstanie duzego ropnia,
da]acego na zdjeciu obrys, odstajacy od kosei noso-
wej na odlegtogé 10 cm. medopodobuu ropien ten
powstal w ﬂd“tep'ﬁt“«"li_‘ zropicnia krwiaka podakor-
nego, ktory zaistnial réwnoczesnie z oderwaniem sig
okostnej i krwiakiern podokosinowym w miejscu
kontuzji kodel. Przemawia za tym $lad toczacego sig
zapalenia okostnej, uwidoczniony na zdjeciu w posta-
ci wapomnnmych wzniesienn. Powtorne dlugie nacie-
cie ropnia postuzylo do oceny zmian na kosci, z kio-
rych jedna byl waski zaulek wykazany ostrg iyzecz-
ka, znajdujaey sie pod okostng koSei nosowych.
Pr?»pu“zualme byio fo p014c50;u¢ miedzy poczglko-
wo krwiakiem a pozniej ropniem podokostnowym 1
podskornym

Po usumecm z otwartego ropnia resztek nekro-
tycznych czedei, szczegdlnie z kosci nosowych w
miejscu pierwotnego uszkodzenia, nastapilo w ciggu
trzech tygodni zupelne wygojenie.

Adres autora: Jezierskiego
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Przypadkowe powiktanie powstate przy wykonywaniu
sztucznej inseminacji krow

Z Kliniki Polozniczej i Ginekologicznej Wydzialu wWet, WSR w Lublinie
Kierownik: z. prof. dr ANTONI ZEBRACKI

W czasie przeprowadzania zabiegu sztucznego una-
sieniania krow przez personel techniczny niezbyt do-
brze wyszkolony, lub w razie braku odpowiednich
warunkow wykonywania zabiegu, zdarzajg sie naj-
rozmaitsze powiklania, ktére na diuzszy lub krotszy
okres czasu utrudniajg zacielenie krowy, lub sg nie-
k_iedy przyczyng cigzkich zaburzen zdrowia zwierze-
cia.

Do najczestszych tego rodzaju powiklan nalezy
inseminowanie (doszyjkowe) krow cielnych, ktore
prowadzi najczesciej do poronienia. Zdarzajg sie row-
niez przypadki przebicia pipeta sklepienia pochwy,
szyjki maciczne), trzonu, czy rogu macicy. Winiarski
(1960), opisal przypadek znalezienia i wydobycia zla-
manej pipety szklanej inseminacyjnej u krowy. Uta-
mek pipety inseminacyjnej pozostawal w cavum
uteri, powodujgc zapalenie macicy i czasows nieplod-
no$¢ krowy. Mozna przypuszczaé, ze przypadki takie
zdarzaja sie czesciej, lecz nie s3 publikowane.

Przypadek wlasny dotyczy krowy czarno-bialej, lat
okolo 2!/z Nr ks, klinicznej 157/61, u ktoérej pojawily
sie nagle objawy bezustannego parcia na mocz, przy
czym oddawany byl on w skgpej ilosci i z domieszky
krwi,

Wywiad: krowa inseminowana poprzedniego dnia.
W czasie wykonywania zabiegu na skutek naglego
odruchu zwierzecia, wprowadzona przez inseminato-
ra szklana pipeta ulegla zlamaniu.

Stan o0gdlny: cieplota—39,3°C, tetno— 72/min.
oddechy — 20/min.
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Badanie przez pochwg: przy uzyciu wzier-
nika stwierdzono nieznacznego stopnia zaczerwienie-
nie okolicy ujscia cewki moczﬂwe], blona sluzowa
pochwy wiadciwej lekko i rownomiernie zarozowiona
(obraz pormow\] czes¢ pochwowa ‘-,Z\Jkl bez zmian,
koneentryeznie ulozona, zewnetrzne ujscie szyjki ma-
cicznej w normie, do swiatla pochwy wydobywa sie
nieco klarownego $luzu pochodzgcego z macicy.

Badanie przez prostnice: oba jajniki,
wielkosci duzej fasoli, gtadkie, konsystencji jedrnej.
Na prawym jajniku przy bicgunie tylnym wyczu-
walna jamka poowulacyjna wypelniona prawdopo-
dobnic skrzepem. Macica (trzon i rogi) mala, dajaca
sie przykryé Idtonig, w polozeniu miednicznym,
spoisto$ci  jedrno-pulchnej, wykazujaca nieznaczng
kontrakcje przy dotyku. Szczegélowe badanie nie
wykazalo obecnosci cze$ci utamanej pipety w macicy.
Powtérne badanie recka pochwy, zwlaszeza okolicy
ujscia cewki moczowej i jej dna wykazalo obecnosé
ulamanej pipety w pecherzu moczowym.

Celem potwierdzenia rozpoznania wprowadzono do
pecherza moczowego kateter metalowy. Koniec kate-
teru uderzajac w pecherzu o szklany ulamek pipety
dawal charakterystyczny, styszalny na zewnatrz od-
glos. Po wyjeciu kateteru udalo sie wprowadzi¢ do
ujscia cewki moczowej dwa palce i uchwyci¢ nimi
weciskajgca sie na skutek paré, czesé zlamanej pipety
i wydobyé¢ ja na zewnatrz. Sprawdzajgc ponownie



