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O leczeniu telazjozy u bydta

Nawigzujgc do doniesienia prof. dr. W. Ste-
fanskiego o telazjozie u bydla w okolicy Pulaw,
jako lekarz praktykujacy w Gniewoszowie zet-
knglem sie z tg chorcbg w kilku wsiach.

Inwazja ta zostala szybko przeze mnie opa-
nowana na terenie wsi Sarnéw, Chechty i
Trzcianka, przy czym okazalo sie, ze szybkie
wyleczenie pierwszych przypadkow tej choroby
powoduje zahamowanie inwazji z braku mate-
rialu zakaznego.

Objawy 1 czas wystepowania zostaly opisa-
ne trafnie przez dr Kostyre (Med. Wet. nr
10/1960). Brak bylo tylko spostrzezenia, ze w
owrzodzeniach rogowki znajdowal sie pasozvt
zwiniety w plaski krazek.

Wedilug wlasnych obserwacji radykalne le-
czenie tego schorzenis polega na usunieciu do-
rostych robakow i ich larw silnym strumieniem
2% roztworu kwasu bornego, przy czym stru-
mien pilynu winien byé skierowany do dolu,

wypychajgc pasozyty z kanalu lzowego do
worka spojowkowego, a nastepnie z worka
spojowkowego na zewngtrz.

Technika zabiegu

Przyrzady: cazki Harmsa, strzykawka 50 cm?
i lek: 2% roztwor kwasu bornego.

Po uchwyceniu przez pomocnikéw cgzkami
za przegrode nosowg oraz rogi pednosi sie glo-
we krowy. Na pograniczu przejscia nozdrzy w
jame nosowg znajduje sie ujscie kanatu lzowe-
go Stenona — u krowy wielko$ci ziarna lnu.
Nozdrza skierowuje sig do swiatla (w porze wie-
czornej uzywa sie lampki czolowej). W otwor
kanatu Stenona wsuwa sie cienks, tepo zakon-
czong kaniulke i po pokonaniu zawsze wyste-
pujacego oporu — laczy sie kaniulke z koncem
napelionej kwasem bornym strzykawki. Silny
nacisk na tlok powcduje silny strumien leku,
wyptukujgey pasozyty.

ADAM KAMINSKI STANISEAW LACHOWICZ

Modzele tokciowe u koni

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

Szereg przypadkéw ze zmianami na guzach lokcio-
wych jeko ,modzele” cbserwowano gléownie u koni
w ciggu dziesieciu lat. Obserwacje prowadzono tak pod
wzgledern przyczyn pojzwiania sic tych zmian, jek te?
pod wzgledem ich przebiegu i pod wzglecdem zwigz-
ku miedzy odzywianiem a pojawianiem sie wspom-
nianych zjawisk chorobowych. Jako podsumowanie
dotychczasowych obserwacji posluzyly dwa Swieze
przypadki modzela lokciowego u konia, ktore beda
przedmiotem wyjsciowecgo rozwazania na temat naj-
bardzicj skutecznego zapobiegania chorobie, wzgled-
nie najbardzizj celowego postepowania chirurgiczne-
go.

Doprowadzane z ta przypadioscia konie naleiz 'w
wigkszej ilosci przypadkéw do ras ciezkich, nadmier-
nie odzyvwianych. wykazujgce objawy mniej lub wig-
cej zauwazalne schorzeri kopyt lub Sciegien i sa nie-
udolnie okute. Objawy te w ruchu wyrazaly sie, w
przypadku wrazliwosei cbu konhczyn przednich, drob-
nym ostroznym krokiem, lub, gdy wrazliwa byla jed-
na z konczyn przednich., wyraznym zaburzeniem ru-
chu, znanym i okreslanym jako kulawizna nieznacz-
nego stopnia. Dlatego tez konie te. pozostawione w
stéjlezu przez pewien czas w zupelnym spokoju, klad-
ly sie zawsze w znamienny sposéb, mianowicie ze
zgiets w garstku korniczynag tak, ze podkowa wzgled-
nie spod kepyta dotykat i uciskal zmieniony guz lok-
ciowy. Konie, ktére pcruszaly sie drobnym krokien:,
obserwowane nastepnie w spoczynku zachowywaly
sig¢ typowo jak zwierzsta dotkniete malo boleznym
schorzeniem obu konczyn, przestepujac co chwile z
konczyny na koAczyne i nie mogae ustaé przez chwi-
le spokojnie. Obscrwowane przez nas modzele po-
chodzily w przewazajacej ilosci z procesdéw tocza-
cych cie juz przez ok kilku tygodni. W male] tyl-

ko czeSei wspomniane modzele byly wynikiem na-
gniecenia od podlogi w ciagu jednej nocy. Byly wo-
bec tego wsrod nich modzele jako widoczne zgrubie-
nia wielko$ci pie$ci, usadawiajgce cie na szczycie i
ponizej guza lokciowego, przewaznie na jednej tyl-
ko konczynie. Zgrubienia te odnosily sie rgdZ do
skéry z podskorzem tej ckolicy, badz tez skora przy
tym byla w przypadkach $wiezych bolesna i gorgea,
lecz bez dostrzegalnych uszkodzen, zranien iub za-
drapan. Byly tez modzele zimne. twerde, niebolesne,
wykazujgce na powierzcehni ubytki wlosa i zgrubie-
nia naskorka. Pierw:ze z nich pochodzily z procesow
ostrych nagle zaistnialych, pod postecia zapalenia
skory lub flegmony podskornej. niekiedy tez z obja-
wami ogélnymi podwy7szonz] ciepioty i utraty che-
ci do jadta. Drugie z nich byly nasigpstwem procesow
przewleklych na skutek ciagle powtarzajgcego sie
ugniatania guza lokciowego o podloge lub » podsu-
niete kopytlo podczas zbyvt dhugiego lezenia. Modzeie
gorace, bolesne z objawami flegmony przedstawialy
obraz ostrej infekcji ropnej, natomiast modzele twar-
de, niebolesne, zimne, dochodzace niekiedy rozmiaréw
dwéch piesci 1 wigksze, byly wyrazem proceséw asep-
tycznych lecz diugotrwalych. Byly tez przypadki wtor-
nych pdinych zakazen ropnych w zwigzku z otarciami
i rozmaitego rodzaju skaleczeniami. Reozpoznawano
wiec w tych modzelach ropowice, ropnie podskdrza,
a nawet kaletki Sluzowej. Rozpoznawano te: zgrubic-
nia skéry (tyloma), lecz byly tei przypadki z rozro-
stem igcznotkankowym, wtdrnie zakazone, majace cha-
rakter ziarniniakéw lub nawet guzéw nocwotworo-
wych, rozpadajacych sie powierzchownie 1w gleki
(owrzodzenia, przetoki).

Modzel tokciowy w tej czy innej postaci jest zawsze
chjawem towarzyszacym chorohie konczyn, giownie

19



