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ryjnej. Schorzenie uogólniło się i objęło po 2 tygo-
dniach ponad 607o pogło,*"ia. W czternastym dniu
choroby \^/ezwano lekarza weterynarii, który stwier-
dził zejście śmiertelne jed,nej sztuki i stan agonalny
u 2 sztuk (padły w tym samym dniu).

U pozostałych zwierząt chorych stwierdzono oso-
wiałość, przyspieszone tętno, te,mperaturę w normie
lub lekko poCwyższoną (39,5-40,7oC) i zmniejszony
apetyt. W najcięższych przypadkach stwierdzano śIu-
zowy wyciek z ocz\]. U wszystkich chorych zwierząt
stwierdzano pietnistą biegurrkę o różnym stopniu na-
silenia z dom,ieszką krwi ,i strzępkam:i włóknika.
Z przeprowadzcnego wywiadu wynikało, że zwie-
rzęta o,prócz siana dostawały mieszank,i treściwe oraz
pojone były wodą z rzeki i stawu w związku z bra-
kiem studni w gospodarstwie. Przeprowadzone ba-
danie sekcyjne 3 sztuk wykazało przeładowanie ksiąg
siInie zb,itą treścl!ą pokarmową, jelita cienkie słabo
rvypełnione, w jelitach grubych - treśó pokarmowa
z ,domieszką krwi i włókLnika, ściana jelit grubych
obrzękła, naclieczona krwią i s,ilnie pof ałdowa,na.
Innych z;mian anatomo-patologicznych nie stwierdzo-
no. Do badań laboratoryjnych pobrano wycinki na-
rządów wewnętrznych, choroibowo zmienionych jelit
grubych wraz z treścią pokarmową oraz próbki paszy
treściwej, Badania prowadzono rv kierunku bakterio-
logicznym, chemiczno-toksy,kologicznym, biologicz-
nym oraz parazytologiczn5rm, Wynrik badania bak-
teriologicznego, chemiczno-toksykologicznego i bio-
loq,icznego - negatywny. W l<ierun,ku parazyto1o-
gicznym badano preparaty bezpośred,nio wykonane
z zeskrobin cho,roborvo zmienlionych błon śluzowyclrjelit grubych. Treśó jelit grubych badano metoCąjlotacyjną Fi-ileborna. W preparatach bezpośrednich
5fr.x;ligpd2616 liczne oocysty Eżmerża boożs i Eżmeria
ziirnź. Wyniki uzyskane metodą flotacyjną pokryrvały
się w zasadzie z rezultatamli uzyskanymi metodą
preparatów bezpośrednich. Tlość oocyst w prepara-
tach bezpośrednich była jedlnak znacznie wyższa ni,ż
rł, metodzie flotacyjnej. w związku z tym wydaje
się być bardziej pe,wna diagnoza na podstawie bada-
nia preparatów bezpośrednich z zeskrobin chorobowo
zmienionych wycinków jelit grubych niż badanie ka-
łu metoda ftrotacyjną. Wycinki ielit grubych przesła-
no do badalnia w Zakładzie Parazytologii Tnstytutu
Weterynarii w Puławach gdzie uzyskan,o ,potwierdze-
nie powyższego rozpoznani,a (,nr badalnia 396/6?). Na
podstawie obra,zu klinicz,nego i anatomo-patoloqicz-
neqo o,raz wyników badań labo,rato,ryjnych zdiagn,o-
zowano schorrze,nie jako kokcydiozę bydła.

Leczenie.
Zasitosowano dietę, wvwar lniany i drożdże parzo-

ne oraz po,dawano Sulfametazynę so,dową w daw-
kach 0,15 g/kg. waqi żywe j pierwszego dnia i 0,75
Elkg w ciągu tr:zech następnych dni w8 Jo.nsa (3).
Stosowano poza tym preparaty furanowe (Furazol
i Furacoccid) w dawkach 8 mg/kg w przeliczeniu na
niitlrofurazon (przez okres 7 dnii) wg. Cho,m]ienki (2),

Wnioski
l._W związku z rozwojem hodowli rnłodego łrydła

rzeźnego należy zwrócić urwagę na możl,iwośó wv.tą-pienia ko,kcydiozy bydła
2. W_przypadkach wystąpienia krwawyclr biegunelru bydła, powinno się tiwzględn,ić poŹa badiniem

378

bakteriologicznym i toksykologicznym również ba-
danie pa,razytoIogiczne.

3. W dostępnej literaturze nie spotkano zalece/l
stosowania związków furanowych przy kokcydiozie
bydła natomiast wyniki włas,nych spostrzeżeń wska-
zują na celowość stosowania tych preparatów obok
sulf amidów.

4. Na podstawie własnych obserwacji należy są-
dzió że wczesne rozpolznanie schorzenia i szybkie
rozpoczęcie lecze,nia przy użyciu sulfametazyny i pre-
paratów furanowych rokuje pomyślne wyniki lc-
cZen[a. piśmiennictwo
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ryjna. PWRiL, 1964.
Ivlluudld J.: Meclycyna wet., 2, 77, 1961.
stcfańslęż W.: Parazytologia Wcterynaryjna. PWRiL, 1963

Adres autora: dr Jerzy Zahaczewski, RzesZóW, ul, Nowotki
I2a.
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KILKA UWAG Z WŁASNEJ PRAKTYKI
ZWALCZANIA SCHORZEN U CIELĄT

Jedną z głównych plzyczyn strat nowo narodzo-
nych cieląt, są zaburzenia w czynnościach ,przewodu
pokarmowego oraz układu oddechowego, Schorze-
nia te są przede wszystkim następstwem złego utrzy-
maLnia, błędów dietetyoznych o,raz sarnej higieny i spo-
sobu pojenia noworodków. Doniosłą rolę w odpor-
ności nowo naro,dzonych cieIąt odgr1-,ł,a sliara, bo-
wiem zarłriera bogaty zestaw przeoiwciał oraz ele -
mentów witaminowo-mineralnych gwarantujących
wysoką odpo,r,nośó noworodka na czynniki środowis-
ka zewnętrznego. Dawka siary uzależniona jest od
wagi żywej cielęcia i powinna być dostosowana in-
dywidualnie dla każCej sztuki. Błędny jest przyjęty
zwyczaj w hodol,vli wielkostadnej, łączenia karmie-
nia nowo narodzonych oieląt z udojem krów. Zacho-
dzi wówczs zasadniczy ,błą,d dietetyczny, bowiem cie-
lęta otrzymują pokarm 3 razy Cz,iennie w dużyclr
iIcściach przy stosunkowo nrałej pojemności żołąd-
ka (trawieńca). WygłoCzone cielęta połykają mleko
z naczynia dużyrmi haustami i wtedy około 1/3 do-
sta je się do trawieńca, a res,zta zalega w żwaczu
stanowiąc doskonałą pożywke dla flory bakteryjnei.
Tego rodzaju dyspepsje poka,rmowe oraz drzemiąca,
fakultatywn,ie chorobotwórcza flora bakteryjna, przy
niieodpowiedn:ich r,varunkach środowiska zewnętrzne-
go, są przyczyną całego szeregu schorzeń noworod-
ków, jak również cieląt starszych. Nadmierna wi]-
gotność, przeciągi, n,iska temperatura oraz obecnośó
w powietrzu amonriaku, w znacznym stopn,iu obniżają
siły obronne cielęcia, stwarzając \Marunk,i sprzyja-
jące pojaułieniu slię różnych chorób zakaźnych tak
przewodu p,okarmowego, jak i układu oddechorvego,
a pnzede rvszvstlrim enzootycznej bronchopneumonii,

W okresie lata takim czynnikiem usposobriającym
do enzootyczrrej bro,nchopneumonii cieląt, może byó
przeqrzanie noworodkó,w,

Obserwacje własne poczyniono podczas rocznej opie-
ki nad wypaialnią cieląt w PGR ,,W. L,", której wa-
rurrki zoohigienliczne oozostawiały wiele do życzenia.

Budynek wynajalni adapt,owany z chlewnli je.;t
bardrzo niski, oświetlenie pomieszczenia słabe, brak
odpowiedniej wentylacji ri kanalizacji. W stosunku
do powierzchni, wychowalnia była ńadmiernie za-
geszczona, Zna,idowały się w niej cielęta w wieku
od kilku tygodni do 6 miesięcy.

U chorych cieląt orbserwowano ,ogóIne posmutnie-
nie, osowiałość, słaby apetyt, przyspieszenie odde-
chów, wycliąganie głowy, rozstawianie kończyn
przednich, kaszel napadowy zwłaszcza rano, mnie j
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wonej,_ Węzły chłonne śródpiers,iowe ,"v większości
w5,padków były nńez.nacznie powiększone, przókrwio-
ne, na przekroju wilgotne,

m,ieszanlinę penic,yliny proc, 600 tys. oraz 0,5 strepto-
mycyny, w wo,dnym toztworze w ilości 10-15 ml
roztworu, przez 3 kolejne dni. W czwartym dniu po-
dano każdemu leczonemu cielęciu 0,5 oxyterracj-ny
dom,ięśniorvo, 'W podany sposób leczono 20 sztuk Óie-
Iąt, w.wieku 4-12 tygodnti z,bardzo wyraźnymi ob-jarł.ami chorobowymi, Już po du,óch kole jnych do-tchawicowych iniekcjach zaobserwowano- wyraźną
popIawę.

Ot dużej grupie zwierzątz za chorobowymi, wskazu-ją n go stosowinia aniybio-tvkó j przy leczeniu Ónzo-
otyczne: bronchopneumonii cieląt.

W trakcie prowadzonych obserwacji w grupie cie*
ląt leczonych dobito na ,polecenie zootechnika 2 cie-
lęta z powodu silnej biegunki i braku apetytu. Jed-
nak ogóln c, dotchawicowe podawanie antv_biotyków się skuteczne przy enzootycznej
bronchopn oieląt.

__Adres autora: lek. Wet., I(arol Kotowslśi, Bolesła\^/iecsląski, ul, Polna 3 m. 14, woj. wrocławixiÓ. -' -

IGNACY KOWALISZYN
S_u:iecie nlOsq

PRÓBY LECZENIA ZAPALENIA
OTRZEWNEJ U BYDŁA

Zagadnienie leczenia zapale,nia otrzewnej u bydła,
w praktyce weterynaryjnej należy do mało opracc-
wanych. U zwierząt spotykamy się z zapaleniem ot-
rzewnej prawie zawsze jako procesem wtórnym. Po-
wodują je zrvykle: schorzenia narządów jamy brzusz-
nej, inwazje pasożytów do jamy brzusznej, jak też
powikłania po operacjach na narządach jamy
brzusznej. U bydła bardzo często przyczyną powsta-
wania zapalenria otrzewnej, są ciała obce przedosta-
jące s,ię do czepca, punkcje i cięcia żwacza wykony-
wane przy ostrych wzdęciach. Przy ostrych rozla-
nych zapaleniach otrzewnej, n,iekiedy w oiągu kilku-
nastu godzin doclrodzi do śmierci zwierzęclia. U byd_
ła zapalenia otrzewnej przeważnie przebiegają po-
wol,i, p,rzechodząc nie jednokrotlnńe w formę prze-
wlekłą, która może trwać kilka miesięcy. Częstc
u sztuk takich obserwuje się jedynie spadek wydaj-
ności i postępujące chudnięcie.

Ogółem leczo,no 9 przewlekłych zapaleń otrzewnej
u krów w tym 3 o chalrakterze surowiczo-włókniko-
1,5"rn, 2 rozlanym ro,pnym, oraz 4 przypadki rozleg-
łych zrostów łącznotkankowych powlietzchni żwaeza
z otrzewną.

Spośród 9 leczonych krów, w jednym tylko wy-
padku skierowano krowę do uboju ina slkutek ni,skiej
wydajności mleka, pozostałe 8 krów doszło do p,ier-
wotnej kolnCycji i mleczności. Przedstawiono metodę
postępowania przy Ieczeniiu zapalenia otrzewne j u
krów, p,rzy pomocy której uzyskano pornyślne wy-
niki.

1) Cięcie powłok .brzusznych, w ,miejscu tak jak dc
operacji cięcia żwacza (opelacje przeprowadzono na
zrvierzęoiu stojącym w znrieczuleniu miejscowym przy
użyciu środków us,pokajających).

2) Usun,ięcie włóknika z jany brzusznej oraz ro-
zerwanie ,,na tępo" zrostów łącznotkankowych
otrzewnej ze żu,aczem.

3) Upuszczenie płynów wysiękowych z jamy brzusz-
nej p,rzez nacięcie powłolk (długości ok. 2 cm.) w naj-
aiż,szym punkc,ie brzucha.

4) Kilkakrotne płukanie jamy brzusznej słabymi
ro,ztworami antyseptyczn,ymi (1-20/0 roztwór nad-
manganianu potasu, rywanolu lub chIoraminy A),
a następ,nie wprowadze nie do jamy otrzewnowe j
maści hydrokortizonowych, a,ntyb,iotyków w postaci
maści i zawiesin ole jowych (stosowano antybiotyki
za.uviesz,one w olejowym roztworze Wit. A).

5) Założenlie sączka w miejscu nacięcia w najniż-
s,zvm punkcie brzucha.

6) Postępowanie pooperacyjne o,pierało się na za-
chowanliu diety półgłodowej, zapewnieniu vrydatnego
ruchu, uzupełnieniu płynów ustrojowych li dootrzew-
nowym podawaniu antybiotyków zawieszonych w ole-
jowvm roztwo,rze rłlitaminy A,
Przedstarł,io,no trzy przypadki 1eczenia zapalenil
otrzewnej.
Przypadek 1.

Krowa ncb, 1. 4. z wywiadu dowiedziano się, że
u4aścicie1 w ciągu roku dokonał 3-krotnie punkcji
żlvacza podczas ostrych rłlzdęć, po których zauważył
jedynie zmniejszenie srię wvdajności mleka ń spadek
korndycji W o,statnich d,niach przed doprowadzeniem
krowy d,o lecznicy, właśoiciel stwierdził postępowy
spadek mleczrności stękanie z:właszcza po nakarmie-
niu, oraz nieznaczne zaparcia. Badarriem klinicznym
stwierdz.ono C- 38,6, T - 50/min, O - 20/rnin,
,osłabienrie i złvolnienie ruchów żwacza, reakcje do-
datnlie na niektóre e, (próba drąźkowa,
chwyt grzbieto,wy, Treśó żwacza po-
brana przez sondę pH:S oraz 15 wy-
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