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Cąkała S., Stefaniak B. - Le niveau du glycogóne
et du cholestórol dans le foie des moutons au cours
d'une inłfection par le virus fixe de la rage,

I-ei auteurs ińvestigdrent la concentration du gly-
cogóne et <iu cholestórol dans les sections dłr foie
|[fópsie) de 12 moutons sains et ?6 moutons infe-
ctós'intracćróbralement par 1e virus fixe de la rage,- 

En ao-pu.aison avec ies animaux sains le niveau
a" 

-giv.oe:ó"e 
dans le foie des animaux infectós

Óńif ńr"r- elevó et 1e niveau du cholestórol agaissó,
ło 

"d.rrc 
de 1a discussion on souligne 1e róle pro-

i".t."i Ju systhdme hypophysaire-supraróna1 dans
le mótabolisrne du virus de 1a rage,

Cąkała S., Stefaniak B.: Glikogen - urltl Choleste-
noiupi"s.l in der Schafleber im Verlauf der Infektion
rnit virus fixe der Tollwut.

Intravital wurde Glikogen- und Cholesterolspiegel
in den entnommenen Leberschnitten (Biopsie) bei 12

§esunden und 76 intracerebral mit Virus fixe der
i"ttwut infizierten Schafen untersucht. Im Vergleich
mit gesunden Tieren gestaltete sich del. Glikogen-
ipi"eEi i" der Leber der infizierten Tiere hóhe,r-

;;;-Ó;, Chotresterolspiegel niedriger. In der Diskus-
sióń wira die schiiizende Rotle des Nebennieren-
ńvpopt lr.., §ystems in der stressartigen Wirkung
dóŚ tollwutvirus hervorgehoben,

NOTATY Z PRAKTYKl
JERZY ŁUKASZEWSKI,
KRYSTYNA ŁUKASZE]MSKA

PZLZ Zbqszyń, poza. Nolły TomyśI

HIPOWITAMINOZA A U ŁABĘDZI

Niedobór witamin - hipowitam inoza - lub cał-
kowity ich brak - awitaminoza - u ptactwa dcrnn-
wego'iest Tzeczą znaną. Bardzo_ rzadko,zdarza się,

nv-"poOoUnyń'schorzeniom ulegaly ptaki dziko
żyjace.

Przypadek własny: do Zakładu zgłoszono lłr dniu
10.V.i"9'64 i., ż" ,nÓ7"ricno sześć chorych łabędzi --
'.Źiórv "rirłóĆe-- ubiegłoroczne i dwa stare, których
i"ńi "i" ustalono -- leżące bez ruchu na brzegu
ieziora. Łabędzie umieszczono w pomleszczenlu
ł"ń["iętń. iJstaliłem, że łabędzie są .wycieńcz,one,
; i;;y Giiówaniu poóniesienia się wykonują ruchy
niónaiuralne przewracając się, kręcą w miejscu, gło-

*v Ópaaa:ą iń w różnych kierunkach,_przy tym ,wy-

ęj"";'f-Juła bojaźliwość i niepokój_ W trakcie ba-
ar"i"' klinicznego stwierdziłem, że cztery młode
il;d"" iti.v Iabędź są silnie wyc_hudzone, pióra

-iiÓ*". poskiejane.'bez pólysku i suche, Głowa bez_

*ńJniu' 'opada. Oczy zaczerwienione, powieki
on."ęrnń póskiejane ropną wydzieliną, Na spojówce
Óeirńi;Źo"" seńwate, wiigotne i suche brudnobiałe
nÓloty pr"ypominające skórzaną powłokę, Rogówka
,""rr", .t ropowata, pofałdowana, z dy.fteroiclalnyrn
nalotem. W 

-jednym przypadku stwierdziłem, że pyo,-

cósowi chorobow"emu_ ul'e-eło całe oko. Na dziobie
wysięk z obu otworów nosowych w dwu przypad-
Xdctl"- jednostronny o charakterze śluzowym i ślu-
zowo-ropnym, szaro zabarwionym, cuchnący, zatyka-
iący prŹewody nosowe. W jamie daiobowej, na języ-
Xir, n-a począikowym odcinku przełyku i krtani były
widocznó śluzowo-ropne, serowate, o zabarwieniu
brudnobiałym naloty oTaz licznie rozsiane grudki
o małych rozmiarach. W trakcie dalszego badania
zauważyłem, że pióra w okolicy kloaki są powa-
lane i posklejane kałem, Kończyny dolne w dolnych
częściaóh obrzękłe, a w stawach bolesne. Błona mię-
dzypalcowa zgrubiała, zimna, z licznymi ubytkami
nekrotycznymi. Temperatura w granicach od 39,5 do
43,?, tętno 60-110 uderzeń na min.

Na podstawi,e badania klinicznego i po wyklucze-
niu chorób zakaźnych (ospodyfterii i zakaźnego nie-
żytu górnych dróg oddechowych), ciężkich warunków
kJ,imatycznych i bytowych stwierdziłem hipowitami*
nozę A.

Leczenie. 1. Farmakologiczne. Witamina A
30000 j.m. w zastrzyku - 2 X tygodniowo, w sumie
4 X. Witamina A t Dz w kaps. per os 200000 j.m,
l X dz.; tran 4 g dz. Multiwitamina 1 X dz. po
1 tabl. Detreomycyna a 25 mg 1X dz. po 2 tabl.

2. Dietetyczne. Surowa tarta marchew czerwona
300 g dziennie, kapusta biała 50 g, mleko odtłuszczo-

ne 100 g, susz: pokrzywy, lucerny, siana 3O g, ziarno
zOłtuj kirir.r.yOzy so g, ziemniaki surowe i gotowane
ióiit, 

"ńt"r"150 
g, kńłki zbożowe 10 g. Woda w do_

wolnej ilości,
Rórvnocześnie u jednego łabędzia stosowano na-

śwńlania 1ampą kwarcową prze, okres 1 tyg, stop-
niowo pr""ałuŹając czas od 3 min, do 15 min,-"b'rróti"e ieczenia, Po upływie_1 tygodnia
ustąpiły objiwy nieżytu p,rzewodu. p_okarmowego
i ."6S.io*o 

"górnych dróg oddechowych. Po 10 dniach

""ÓUń*o*""łem" 
większą i sprawniejszą ruchliwość

u łabędzi. W 14 dniu choroby ustąpiły.u starego
iatóazia na7oŁy z ro8ówki i objawy nieżytowe gór-

"v"i, arOe odóechowych. Stopniowo, _przy systema-
tvńvm 

*stosowaniu 
ww leczenia i żywienia uste-

powaiy objawv nieżytu, niedowładu i_ ś_'lep_oty. Sz9z_e-
'gOt.ri"" wyraźnie poiópszał się stan u łabędzia podda-
ńego naświetlaniu lampą kwarcową, Pozostałym
powracał apetyt i wszystkie , łabędzie przybrały na
wadze. Zupełny powłót do zdrowia nastąpił u mło-
rtvch łabed}i w okresie 6-7 tygodni, a u starych po
4" tygodniach ustąpiły również wszystkie objawy
klinicŻne. Po tym okresie leczenia przeniesiono
wszystkie łabędzie na wodę w ogrodzeniu w celu
dalszei obserwacji, a po tygodniu zostały wypuszczo-
ne na jezioro.

Adres autora: Jerzy Łukaśzewski, zbąszyń, ul. 17 stycz_
nia 8/4.

BRONISŁAW KAWKA
PZLZ Pgskolłźce

ZASTOSOWANIE KWASU SOLNEGO
W LF-CZF-NIU ZANOKCiCY BYDŁA

I GNiCIA STRZAŁEK U KONI

Z;narle jest powszechnie zjawisko występowania
w poszczeĆólnyĆh rejonach kraju znamiennych dla
dane; otolicy jednostek chorobowych. Do takich na-
leży zanokcica. Zapadalność na zanokcicę w wielu
PGn sięga od 5 do 100/o pogłowia. Występuje ona
w różnyń nasileniu, zwiększa się w zależności od
opadów atmosferycznych i wilgotności pór roku.
Ń przebiegu choroby obserwuje się niekiedy kilka
jej -postaci, Proces najłagodniejszy dotyczy zmian
Śt'Ornycrr w okolicy szpary racicowej koronki i pię-
tek ricic. Następna forma zanokcicy dotyczy tkanki
podskórnej. W najcięższej postaci proces chorobowy
Ótejmuje stawy ścięgna, a nawet kości drugiego . 

i
trzeciegb człona palca. Zakażenie jest wieiobakteryj-
ne - itafilokoki, streptokoki, beztlenowce, pałeczka
zmartwiająca itp.

Własne' ilrzypaati leczyłem 50/o roztworem kreo-
liny, lizolem'i zasypką jodoformową. Dożylnie sto-
sowałem 500 ml calcium boto-gluconatum i.v. oraz
przeciętnie 1.B00.000 jedn. peniciI. procain. Ponadto
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pedzlowałem 500/o formaliną oraz 30/o roztworem
pvoktaniny.

Podobnie leczyłem gnicie strzałek u koni. Za-
nokcicę leczyłem także zawiesiną 100/o jodoformu w
eterze siarkowym. Ropnie w okolicy piętek i koron-
ki otwieram cięciem, a zanokcicę ze zmianami w
kościach i stawach Ieczę stosując exungulację, a na-
wet amputację ostatniego cżona palca,

Dwa wymienione wyżej zabiegi dają szczególnie
dobre wyniki. 'Wykonuję je przy zastosowaniu znie-
czulenia epiduralnego (10 ml 20lo roztworu polokainy)
oraz uciskowej opaski Esmarcha. założonej poniżej
stawu pęcinowego na kończynę operowaną.

Ostatnio odstąpiłem jednak częściowo od leczenia
zanokcicy środkami wyżej wymienionymi. Leczenie
najcięższych form zanokcicy przeprowadzam tak jak
to wyżej przedstawiłem, w leczeniu postaci skórnej
i nodskórnej stosuję pędzlowanie 330/o roztworem
kwasu soinego. Po dokładnym umyciu i oczyszczeniu
kończyny zmywam ją spirytusem skażonym, a na-
stepnie pedzluję kwasem solnym, po czym na miej-
sce schorzałe nakładam bandaż gazowy, a następnie
płócienny. Proces chorobowy ulega szybko zahańo-
waniu,

W leczeniu gnicia strzałek u koni odrzuciłem
środki podane wyżej przy leczeniu zanokcicy. Po
oczyszcŻeniu mechanicznym kopyt i przemyciu gni-
jących strzałek spirytusem skażonym wykonuję
pędzlowanie strzałek 330/o kwasem solnym, Pędzlo-
wanie wykonuję co drugi dzień przez 70 dni, zakła-
dajae na kopyto podkowę z przymocowaną hacelami
blachą.

Aclres autofa: Bronisław Kawka, Pyskowice, ul, Traugutta
nr 3.

JERZY WiŚNIEWSKI, JERZY N,oWICKI
PZLZ Wąbrzeźno

PRZYPADEK PRZEPUKLINY
PRZEPONOWEJ U KROWY

'W dniu 20.II.1964 r. ob. K, W, doprowadził do
PZLZ Wąbtzeźno krowę rasy ncb lat 5 oodając, iż
krowa niechętnie je i jest lekko wzdęta. Na podstawie
.vywiadu ustalono, że lir,owa już kilkakrotnie miewa-
ła podobne objawy w postaci lekkich wzdęć i zrnien-
nego apetytu, Z reguły ustępowały,one bez interwen-
cji, więc nie budziły niepokoju właściciela. Dopiero
częstsze powtarzanie sie wzdęć skłoniło rolnika do
szukania pomocy lekarskiej. Badaniem klinicznvm
(hist. chor. 9/64) stwierdzono mierne wzdęcie w le-
wej słabiznie, zwolnione ruchy żv,acza i apatię. Ba-
danie w kierunku urazowego zapalenia czepca i
osierdzia (próba drążkowa, chwyt grzbietowy, opu-
kiwanie i prowokacia weratryną) dały wynik wątpli-
wy. Rozpoznano ,,atonia runl,źni,s" a krowę pozosta-
wiono na obserwacji stosujae głodówkę i Biorumi-
nans. Po trzech dniach wydano krowę właścieielowi
z zaleceniem dalszej obserwacji zachowania się kro-
wy. Po u,pływie 4.dni. właściciel dowiózł oonownie
krowe do lecznicy, gdyż po obfitym naiedzeniu zwie-
rze znowu zachorowało. przeprowadzono drugie tlada-
nie kliniczne (hist. chor. 15/64). które wvkazało: temo,
38.6o, tętno 76, oddech 14. Stwierdzonn nqsteolrieer,
zmiany w układzie pokarmowym * mierne wzdęcie
ż:wacza. zwolnione ruchy 3/5 min. i zbita konsvsten-
cję treśei żwacza. Badanie w kierunku obecności cia-
ła obcego dało Tvyniki wątpliwe" Przy opukiwanill
l,inii przepo,ny krowa zdradzała newną bolesno_ść (ci-
chy jęk). Apetyt krowv był nieznacznie obniźonv .-
zjadła wszvstko. choć w niewielkiej ilości. Na st;r-
nnw,isku krowa zachowł,wała się sookninie trzvmriac
głowę nicco wvciągniętą do orzodu Wohec wątpliwA-
go wvnikrr b"r]ania na obecność ciał ohcveh ,nfo" o.".,
niejasnych ob,iawach chorobowvch zdocvdolłllnł .ln
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przeprowadzić diagnostyczną rumenotomię. Operację
przeprowadzono następnego dnia. Po wprowadzeniu
ręki do czepca natrafiono na utkwione w grzebierriu
żwaczowoczepcowym 2 gwoździe długości ok. 7 cm.
Na dnie czepca nie znaleziono nic. Na przedniej ścia-
nie czepca, w linii środkowej, tuż nad wyrostkienr
niieczykowatym mostka, natrafiono na drugi otwór
kształtu mniej więcej okrągłego o średnicy ok. 6-7
cm, który prowadził poza przeponę do drugiej komo-
ry utworzonej ze ściany czepca. Wprowadzoną do
tej komory ręką można było wyczuć serce po lewej
stronie. Końce palców sięgały przedniej krawędzi
serca. Fałd ograniczający obie komory miał 5-6 cm
wysokości. Przemieszczona część czepca nie clała sie
cofnąć przez pociąganie i próby repozycji nie dały
frniku.

Opisane schorzenie określono jako hernża dźaphra-
grrldti,ca. Ponieważ operac ja przepukliny przepono-
wej była w warunkach. w jakich operowano nie dc
przeprowadzenia" oper:ację zakończono rokując z za-
strzeżeniem, Po 5 dniaeh obserwacji skierowano kro-
wę do uboju. Po wydobyciu narządów z jamy brzusz-
nej i oiersio]^,ej stwierdzono, że brzegi otworu r;iz

przepbnie były przerosłe tkanką łączną,zaśnaczepcu
brak było objawów zastoju krwi. Część czepca uwy-
puklona do jamy, piersiowej była wielkości główki
dziecięcej.

Nie udało nam się ustalić, jakie czynniki spo_wo-
dowały po-wstanie przepukliny, gdyż krowa nie uległa
przed pierwszymi objawami chorobowymi żadnerntl
wypadkowi. Wykluczony wydaje się też fakt, by prze-
puklina była wrodzona. Podobnie nie mógł spowo-
dować pęknięcia przepony i przemieszczenia czepca
wznost eiśnienia w jamie brzus,znej zwlązany z cią-
żą. Nie stwierdzono zmian w przeponie mogącvch
stanowić jej locum minoris resźsten,tiae. Godny odno*
towania jest fakt. że przemieszczenie czepca wpłynę-
ło na motorykę czeoca i żwaczn, gdyż ciała obce
utkwiły nie na dnie czepca, jak to zwykle bywa,
lecz we wspomnianym 3uż grzebieniu żwaczowo-
czepcowym. Tstnienie przepukliny tłumaczy też nie-
typowe dolegliwości żoładkowe u krowy.

Adres autora: Jerzy Wiśniewski. Wąlrrzeźno, ul. Źerom-
skieqo 4.

LUCJAT{ RyDZKo\^/sKT
PZLZ Darłolło

CIĘCIE CESARSKIE IJ KT.ACZY

F,ozwiazyvlanie porodu ciężkiego u zwierząt du-
żych metoda chirurqiczną zyskuje w kraju coraz
większe uoowszechnienie, Należy jednak stwierdzić,
że dotyczv to przede wszystkim rozwiazywania po-
rodów u krów, jeśli chodzi o klacze istnieja jeszcze
pewne zasttzeżenia. Wynikają one najcześciej z nie-
istotnych pobudek. z któryeh na pierrłrszym miejscu
wymienia sie małą odpornoś( tego zwierzecia oraz
inny niż u krów układ stosunków anatomicznych, mniej
sprzyja jąey łatwemu przeprowadzeniu operacji.
W kraiowych zawodowych czasopismach spotyka sie
ma.ło doniesień na ten temat. Dlatego podaje swój
przypadek w nadziei, że pozwoli on niektórym ko-
lepom terenowym przełamać własne uprzedzenia,

Klacz (kasztanka. lat ,6). własność rolnika (B. K.)
z Fusko. doprovradzono do lecznicy w Darłowie
w dniu 22.V.1964 r" W wywiadzie właściciel podał.
że mjmo trwajacych bólów porodowych nie widzi
postepu w przehiegrt porodu. Nie zauważył również
odejścia wód płodov,,yclr. Klacz rvykazuie silny nie-
pokój i },lrócz parć - bó]e morzyskowe (czesto kła-
dzie sie i wstaie, hije kończynami). stan zwierzęcia
zadorvala jacy, temp, 3B,7o. tetno 96/min., oddechy
l9imin. Badaniem przez pochwe i odbyt stwierdzono
skret macicy znacznegp stopnia (powyżej 1B0o) w
prawo. PoniervaŻ stwierrjzono tętna płodu, zaproBo-


