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MIECZYSŁAW BIELAWSKI
Sieprau ktKrakousa

O leczeniu lelazjozy u bydła
Nawiązując do doniesienia prof. dr. W. Ste-

Jańskiego o telazjozie u bydła w okolicy Pulaw,
jako lekarz praktykujący w Gniewoszowie zet-
knąłem się z tą chorcbą w kilku wsiach.

Inwazja ta Została szybko przeze mnie opa-
nowana na terenie wsi Sarnów, Chechły i
Trzcianka, przy czyrn okazało się, że szybkie
'w}rleczenie pierwszych przypadków tej choroby
powoduje zahamowanie inwazji z braku mate-
riału zakaźnego.

Objawy i czas występowania zostały opisa-
ne trafnie przez dt Kostyrę (Med. Wet. nr
10/1960). Brak było tylko spostrzeżenia, że vl
owrzodzeniach rogówki znajdował się pasozyt
zwinięty rv płaski krązek.

Według ,własnych obserwacji radykalne le-
czenie tego schorzenia polega na usunięciu do-
rosłych robaków i ich larw silnym strumieniem
2olo roztworu kwasu bornego, przy czym stru-
mień płynu winien być skierowany do dołu,

rvypychając pasozyty z kanału łz:wego do
worka spojówkowego, a następnie z worka
spojówkowego na zewnąlrz.

Technika zabiegu
Przvrządy: cążki Harmsa, strzykawka 50 cm9

i lek: 20lo toztwór ku,asu bornego.
Po uchwyceniu przez pomocników cążkami

za przegrodę nosową oraz rogi pcdnosi się gło,
wę krowy. Na pograniczu przejścia nozdrzy w
jamę nosową znajduje się ujście kanału łzorve-
go Stenona 

- 
g Ęl6yy wielkości ziarna lnu.

Nozdrza skiero'wuje się do światła (w porze wie-
czo,rnej używa się lampki czołolwej). W o,tr,vór
kanału Stenona wsuwa się cienką, tępo zakoń-
czorrą kaniulkę i po pokonaniu zawsze wystę-
pującego oporu - łączy się kaniulkę z końcem
napełnionej kwasem born;zm strzykav,zki. Silny
nacisk na tłok powoduje silny strurnien leku,
wypłukujący pasożyty.

ADAIvI KAIIIIŃSKI ST-ĄNISŁAW L.ĄCHoWICZ

Modzele łokciowe u koni
z Kliniki chirurgicznej -WSR we wrocławiu

Kierownik: prof, dr KAZI]VIIERZ SzczUDŁo'WsKI

Szcreg przypadków ze zmianami na guzach łokcio-
wyctr jako ,,modzele" cibserwowatlo głównie u kori
w ciągu dziesięciu lat. Obserwacje prowadzono tak pod
względerri przyczyn pojawiania się t_v-ch zrlian, jak też
pod v,,zgiędem ich przeł..iegu i pod wzglqdem związ-
ku n,liędzy odźylvianiem a pojawianiem się wspom-
nianych zjawisk chorobowych. Jako podsumo.wanie
dot5,ghgr...\Mych obsel,wacji posiużyły dwa świe;e
przypaCki modzela łokciowcgo u konia, które bęcie
przedmioiem lvyjściowcgo rozważania na temat naj-
bardzicj skutecznego zapolricgania chorobie, względ-
nie na jbardziej celou,ego postępowania chirurgiczlre-
go.

Dop:owatizatle z tą przypadłościa konie rrależą ,p
więkizcj ilości przypadkó\M do ras ciężkich, nadmier-
nie odżl-rvian5,ch. lvykazujące objawy mniej lub wię-
cej zaurłlażalne schorzeń kopyt lub ścięgien i są nie-
udolnie okute. Objaw}- te w ruchrr wyrażaly się, ,w

przypadku lvrażliwości cbu kończyn przednicil. drob,
nym ostrożnym krokiem, lub, gdy wrażliwa była jed-
na z kończyn przednich. wyraźnym zaburzcniem ru-
chu, znanym i określanym jako kulawizna nieznacz-
nego stopnia. Dlatego też konie ne w
stójleżu przez pewien czas w zupe kłacl-ły się zawsze w znanlienn}, spo ie ze
zgiętą rv garstku kończyną tak, że podkowa wzglętj-
nie spód licpyta doti,kał i uciskał zmieniony guz łok-
ciowy, Konie, które pc:.rszały się orobn5,m krokierr,
observzowane następnie w. spoczynku zachowywaiy
się typov,,o jaix zwietzc;ta dotknięte m;l.io bole:nynl
schorzcniern ob,u kończ_l.,n. przestępu jąc co chwilę z
kończ;,ny na kończynę i nie mogąc ustłć plzez chv,,:;-lę spokojnie. Obscru,o,.., anc pIzcz tlas ttrodzele po-
chodził1, w,pi,zervaźajlr-ej ilości z procesóvz tccąą-
cych się już przcz ok:e: ]<ilhu tyi]odni. W nrałcj tyl-

ko części wspomniane modzele były wynikiem nŁl,-
gniecenia od podłogi w ciągu jednej noc5,. Były wcl-
bec tego wśród nich rnodze]e jako widoczlle zgrubie-
nia wielkości pięści, usadawiające ::ię na szczycie i
poniżej guza łokciowego, prze\I/ażnie na jednej ty1-
ko kończynie. Zgrubienia te odnosiły się bądź do
skóry z podskórzem tej okolicl,, bądż też skóra przy
tym była w przypadkach ślvieżych bolesna i gorąca.
|ecz bez dostrzegalnycłT usz}<odzeń, zranieri ]ub za-
drapari. Były też modzele zimne. twz:rdc, niebolesne,
w1,-kazuiące na powierzchni ubyiki włosa i zgrubie-
nia naskórka. Pier.,v:ze z t-licir pochodziły z procesów
ostrych nagle zaistnia,łych, pod, postacią zapalenia
skóry lub flegmony pociskórnej. nii:l<iedy też z obja-
wami oąólnvmi pod-vvi,ższonej cie.oioty i utraty chę-
ci do jadła. Drugie z nit:h by}y następstwern procescw
przewlekłych na skutek ciągle pcwtarza jącego sĘ
u.qniatania guza łokciowcgo o podłogę lub o potlsu-
nięte kopyto podczas zbyt dlugiego leżcnia. lflodzr-le
gorące, bolesne z objawami flegmony przetlstalvialy
obraz ostrei infekcji ropnej, natomiast nicdzele twar.-
de, niebolesne, zimne, dochodzącc niekiedy rozmiarów
dwóch pięści i większe, byly wyrazem procesółv asep-
tycznych lecz długotrwałych. Byl;v też prz.,-padlii wtór.-
nych późnych z.akażeń ropnych rłl zv",iązku z łtarciamj
i rozmaitego
więc w tych
a nawet kalet
nia skóry (tgl
stein łącznotkankowym. wtórnie zakaźotrc, mające cha-
rakter: ziarniniakćw 1ub nawet gurzóvu nc,.vot.łoro-
wych, rozpada jących się powicrzchcwnic i rv głębi
(ovlrzodzenl'.a, przetoki),

Modzel łokciowy w tcj czy inn,^j 1rortaci jcst zarł,sze
cbja.l.em to.łarzysza.cym chorobie 1roiicz] n. giównie
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kop_r-t, ich wadliwemu kuciu, lub schorzeniom całego
ustrcju, a więc schorzeniom zmuszającym zwierzę do
dlugiego leźenia. I(ażde zbyt dług e leżenie koni pro-
wacizi po upływie jakiegoś czasu do powstawania
zgrubienia guza łokciowego, jednej lub obu koń-
czyn. W pierwszyn rzqdzie duża ma:a ciała, u korri
ciężkich, i wzrost wagi zwłaszcza otyłośc przy nic-
zmienionym żywieniu i iv warunkach długiej bezczyn-
noŚci usposabia do takiego leżenia, a tytn samym d,..l

ciągiego ugniatania guza łokciowego, nawet w wypad-
kach obfitego wyścielenia i przestronnego stójleża.
Gdy iionie są zbyt ciężkie z trudnością się kładą i z
,ł5,siikiem wstają i w momencie tego ociężałego wsta-
wania teź może dojśc do mocnego zgniecenia części
miękkich na guzie łokciowym, Wtedy zwykle powstają
nagle duże modzele chełbocące i mało wrażliwe. które
są krwiakami po uszkodzeniu aaczyń podskórnych.
Przydlugie leżerrie koni może byó też następstwelu
w5,czerpującej pracy, po której konie kładą się na-
tl,chmiast i ież,ą aż nie zostaną spędzone do pracy.
Wl,czerpanie, niewydolne krążenie, zwłaszcza obwo-
dolx,e jest w tym wypadku czynnikiem predysporru-
jącym do zaburzeń w odżywianiu uciskanych tkaneX
na szczycie guza łokciorł,ego. Rórvnież konie z roze,J-
mą płuc (dvchawicą) męczą się szybko i w stajni kła-
dą się zaraz na podbrzuszc i podpiersie z wyciągnię-
tl-mi ,"v przćd kończ_v-nami rozstawion5,mi na boki i
opaltymi obu guzami łckciowymi o podłogę, W tyc:l
r.vl,padkach dochodzi do nagnieceń i do powstawania
tak zwanych modzeli t1,1 obu guzach łokciowych rólv-
nocześnie. Stąci korlie o obustronnym nagnieceniu gu-
zór,v lokciowych z pojarvienicm się na nich modzeli
śr,viadczą, że cierpią na iozedmę płuc (dychawicę). Cho-
robą ogólną, pojawiającą się u zwierząt nadmiernie
żl,rrzionych, nie konieczrrip ot},łych, nie posiaciająci,ch
odpolviedniego ruchu, jest choroba gośćcowa. wystę-
puiąca w najrozmaitszych postaciach. Wspomnieć tyl-
ko rvystarczy ochwat c.:try i przewlekły, który jest
niczym innym jak ostrym i przerłlekłym pToceseln
gośćcowl,m kopyt q koni. Taki sam proces gość:owy
dotl,czy mięśni i ścięgicn, stawów i kości. W prze-
biegu więc tcgo bardzo częstego schorzenia u koni nie-
odpowiednio trzymanych i użytkowanych stwierdza się
różne nieznacznie bolesne stany chorobolve l<ończyn,
które usposabiają lub wręcz zmuszają do długiego
1eżcnia. Niekiedy modzel łokciowy. który w istocie
swej jest aseptycznym wysiękowym zapaleniem ka-
letki śIuzowe j guza łokciowego, powsta je podobnie
jalr wysiękowe zapalenic pocilcwek ścięgnowych i to-
rebek ;tawowych na tle goścca i wtedy zgniatanie
kaletki podczas leżenia jcst tylko czynnikicm dodat-
kou,;;m powstawania modzela.

Sposób powstawania schorzenia był w,ytyczną po-
stępowania zapobicgarł,czego i postępowania chirur-
gicznego lub lekarskiego. Nie traktowano więc mo-
clzc)a .jako schorzenia samoistnego czy swoistego i nie
zadoulala-no się stosowanicm takiego 1ub inncgo środ-
ką..rł, takiej czy,innej pcstaci, lecz dochodzono l.vlaści-
lVej prz5,czyny, jego ,powstawania a po usunięciu jej

- 
jeśIi to by}o moż'iiwe - rozpoczynai-ro zabiegi,

e d ieszenia k wtedy sa-
rl;t 92qlylil Wprzypad-

, w przycz,y odpo-wiednic,
kucie, u_zyskiwa zdjęciu wad-
|iql;lch podków. Ścisłej diet)'
.i po ż;,rłlieniu i odzcla. tyllir,l
samvm slullcrn, czas pędzlo-
rvanb raz dzi.:l c prz.tpadki,
j'iiko mcdzcle trlow:tałe 11z plrzeciągu kilku dni po
ni.-odpbrł,ieilllilrr cliuciu i bez żadnych powikła,ri ustę-
pou,ały po tskjnr prz),ćz]lnow_ym leczeniu lv przecią-
gu okołc t;,godr-ria. i,Jicocipc,,łiieCnic pcdl<orv5,. któlc
by11, prz1 a,|1,,]i:r pcii,st,. :.r,i,l i-ti:ł r"odzcla łolicior-",e1o pc-
chodzilr, \\, a!il].)-,,Jn;].i.., . ]) p,rz_r p:.ci},,ac1,, pia,wic ];r z
lvvj,t1lli-t z l,_.;,:jil l^16i1-1i p,-;tiiił;vlrn:li zal:nlrlriqt;,-nri z n:L-
k]elrl;-rrl.,il,,i;l,r ll11.r;;1 ];r,lr.l;y,r;i pła'i;Lr1-1i 1]'-iin..v ze znirz-
cz:oll1,, l"ii opcn s? iT ] (),: l ] ()il l-,,,ń,\, i:h. Grubość rl;rl<}adan;" :h
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płatów gumy jest zwykle przesadnie duża, wynikają-
ca z chęci podniesieni:t trwalości stosowanej podko-
wy. Dzięki temu tył tak okutego kopyta zostaje pod-
nie:iony zbyt wysoko i koń, wskutek ugięcia kończyn
w garstku, ani stac bez zmęczenia dłużej nie może,
ani pracować i chodzi jak gdyby był dotknięty ochwa-
tem kopyt, Konie takie po przybyciu do stajni natych-
miast się kładą i leżą długo, a zamknięte podkowy
zwykle za długie, po złożcniu kończyny w garstku i po
podsunięciu takiej podkowy pod łokieć ugniatają i
wywołują objawy modzela.

Przypadki modzela łokciowego, które l:yły następ-
stwem długiego leżenia. koni, zmuszonych do teg<l

wrażliwością kopyt lub wrażliwością ścięgien na tle
gośćca, traktowano przyczynowo i rozpoczynano od
prób wi dłuższe ptzcz
żniec nerwu p Mo-
dzele przypadki owały
zależnie od wielkości do trzech tygodni po codzietr-
nym ,pędzlowaniu jodyną i po zastosowaniu na czas
leczenia żywienia tylko sianem.

Dwa ostatnie przypadki z rozpadającymi się mo-
dzelami, powstałymi w następstwie długiego ]eżenia
wskutek wrażliwości kcpyt na tle przewleklego gość-
ca, poddarro zabiegowi chirurgicznemu wyłuszczenia
zakażonych, zropiałych i przerosłych guzów-. Nieko-
rzystne dla rany operacyjnej położenie na guzie łok-
ciowyrn, iak też duży ubytek tkanki po wyłuszcze-
niu były przyczyną dlvltmiesięcznego gojenia w jed-
nym, a trzymiesięcznego gojenia w drugim przypad-
ku, Długi postój przy ż.ywieniu koni sianem przyczy-
nił się nie tylko do zupełnego wygojenia ran poopera-
cyjnych, ale teź do zupełnego ustąpienia wrażliwości
gośćcowej kopyt.

Przy occnie konia mot-łzel łokciowy uclrodzi vr' opar-
ciu o przyczyny powstawania jako ważna wada nie
tylko piękności, lecz jako wada świadcząca o alży-
ciu konia.

Adres autora: alr stanisław Lachowicz Wroclaw, ul. llanki
sawickiej 11/6.

GHEORGHIU L, ALBU T,, SURDAN c., CARP N.,
POPA M.: Wa.rtośó uodparniająca forrnolowanej, ad-
sorbowa,nej szczepionk! przecirv pomorowi śrviń, przy-
gotowanej z hakteriologicznie jałowego antyge,nu lub
zakażonego salmonelą ,,in vivo" i .,in vitro". (Valoarta
imuno§ena a vaccinului alntipcstos porcin formolad-
adsorbit, preDarat cu antige,n tracterio!ogic steril,
inf ectat cu satmonella ,,in vivo" si ,,in vitro"),
Lucr. SiiinbiJice Inst. Seruri si Vac.cinuri Pasteur, (Bu-
kareszt, t. V,1961,

z rtlatcr,ialu
przebiega} b
przygoto\łan
.l których d
nclozę, lub
śrviń bez komplitr<acji, do, którego dodano
z ekspcrymclrtalnego :.akażenia śrviń, wl,ka
żone r,,,iasncści uo,Clparnia jące. War'lOŚĆ S

p trnrj z u cC śrv;i-r aclcz:.lnym
p 'bc; ko i, o,laz sz:c przl,goto-
lr łL-i.on matcriaju i]<icrl sal-r, (,rl_!5Ll

rncrieli hoclo-wal;,6| ,iir vitro", b5,1a r-liższa.

Il. Blhosiewicz


