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Zaburzenia plodnosci u bydia.

Kpynuur A., Mapumukoscmit K., — XpoHuyecxue
AedMUUTEI MArHUA ¥ 3ajepKaHug mociena y KoOpoB

IMensr wmecmenoBaumit cOCTOANA B IIOKAZAHUI 3aBU-
CHMMOCTY MeXJy CyOKNMHMYEeCKOM XPOHMYECKOIT TMIIO-
MarHe3eMuerl -— Kak CHMIITOMOM HEPAnMOHAJIbHOTO

WEADYSEAW WAWRON

MUHEPANBHOTO yAODPEeHItA — M 2aJepPRAHUAMK 0CIe-
A2 ¥ KOpoB. B pacnosuannoil geduumrnoi cpemge mar-
HIAS LIPUMEHMINM  IROGIMIaKTHIeCKHM-Te DATTEBTHISCK UL
BBOL OKMCY MArHMs B KOPM M yAOODPEHME B3eleHbIX
YIOIUY MarHMEROI M3BECTHIO. DTO BBIZBAJIO IIOBBIIIIE~
HM€ YDPOBHA MarHufa B CHIBOPOTKE MCCIAEYEeMBIX KO-
PoB OT B cpeaHem 2,0 Mmr/l00 M oceusio 1977 p u
or 1,89 Mr/100 ma pauuneit secuoit 1978 r. A0 B cpen-
Hem 2.12 mr/100 Mz s 1979 1. 2,18 Mmr/100 mMa =
1980 r. Bnarogapa artomy Noay9 M4 yMEeUBIIEHMEe KO-
JAMAECTRA  3amepRaHMii OKOJIONJOAHBIX 000JI0uYeK B
crage or 11,88% B 1975 r., 12,06% B 1976 T. u 11,22%
B 1977 1. 1o 9,13% B 1978 1., 5,8% B 1979 r. n 6,37% B
1980 r.

Krupnik A., Marcinkowski K. — Chronic Mg de-
ficiency and placenta retention in cows

The purpose of the work was to determine the
relationship beiween chronic Mg deficiency — as
a sign of bad fertilizing — and placenta retention
in cows. Therefore Mg was introduced into food and
fields were manured with lime containing Mg. Such
a procedure caused an increase of Mg in sera of
COWS on an average from 2.0 mg/100 ml in Autumn
1877 and 1.89 mg/100 ml in Spring 1978, to 2.12 mg/
/100 ml in 1979, and 2.18 mg/100 ml in 1980. Tt was
found a diminution of placenta retention in a herd
from 11.88% in 1975, 12.06% in 1976, and 11.22% in
1977 to 9.13% in 1978, 5.8% in 1979, and 6.37% in 1980.

Wypadniecie macicy u $win

Klnika Poloznicza Instytutu Nauk KHnicznych Wydzialu Weterynaryjnego AR, Al. PKWN 30,
20-612 Lublin

Wypadnigcie macicy u §win nie jest wpraw-
dzie schorzeniem czestym, ale ze wzgledéw go-
spodarczych ma istotne znaczenie, W praktyce
bowiem ogromna wiekszoéé przypadkow wy-
padnigcia macicy wigze sie z koniecznoscia
uboju maciory, co z uwagi na wyjatkows pra-
cochlonno$é wychowu prosiat bez matki pro-
wadzi czesto rowniez do ich $mierei,

Etiologia wypadania macicy ma bardzo zlozo-
ny i niezupelnie poznany charakter. Wydaje
sig, ze gldwnymi czynnikami usposabiajacymi
do wystapienia tego schorzenia sa te wszystkie
stany, ktore opézniaja zwijanie sie macicy po
porodzie i prowadzg do jej atonii. Rowniez
zbyt silne parcia porodowe, brutalne wydoby-
wanie plodéw, obecnosé w macicy martwego
lub zmumutikowanego plodu oraz wypadanie
pochwy przed porodem moga sprzyjac wypad-
nieciu macicy (5, 6, 7, 17, 20). Na wystapienie
tego schorzenia wplywaé moze takze wypelnie-
nie przewodu pokarmowego w chwili porodu
oraz wiek zwierzecia (5, 6, 17). Nie wyklucza
sie rowniez pewnej sklonnosci dziedzieznej (17).
Do wypadniecia macicy dochodzi najezesciej w
ciagu pierwszych kilku godzin po porodzie. No-
towano réwniez przypadki prolapsus uteri w 12
1 wigeej godzin po wyparciu ostatniego plodu,

jak tez w krétkim czasie po rozwarciu sie szyj-
ki macicznej, jeszeze przed urodzeniem sie
pierwszego prosiecia (5, 6, 17).

Wypadnigcie macicy u $win moze byé catko-
wite lub cze§ciowe oraz jednorozne lub obu-
rozne. Wedlug niektérych autoréw (15) wypad-
nigcie jednego rogu macicy wystepuje czedciej
niz obu rogéw. Natomiast inni autorzy (8, cyt.
20) obserwowali w 90% wypadniecia obu rogéw
macicy. Kroétkosé wigzadel szerokich macicy u
macior oraz mozliwo$¢ pozostania plodu w ma-
cicy powoduje, ze jej wypadniecie u tego ga-
tunku rzadko kiedy jest caltkowite (17).

Macica po wypadnieciu bardzé szybko ulega
przekrwieniu zastoinowemu, a jej blona &uzo-
wa staje sie brudnoczerwona. Pojawiaja sie
obrzegki blony sluzowej i podsluzowej. Nad-
miernie napiete naczynia krwiono$ne moga ule-
gac rozerwaniu, co z kolei prowadzi do krwo-
toku i zejScia $miertelnego. Maciory w krétkim
czasie po wypadnigciu macicy wykazywaé mo-
g4 objawy wstrzasu. Leza wtedy na boku, ské-
ra ich jest blada i zimna. Stwierdza sie znaczne
przyspieszenie tetna, oddechow oraz, spadek
cieploty wewnetrznej ciala. Czasami réwniez,
szezegblnie w poezatkowym okresie choroby,
maciory wykazuja objawy niepokoju. Moze
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wtedy dochodzié¢ do uszkodzenia Scian macicy
oraz krwotokéw. W przypadku gdy pomoc nie
nadchodzi, stan taki najczeSciej w krotkim cza-
sie prowadzi do zejécia $miertelnego- (6). Roko-
wanie w przypadku prolapsus uteri u §win jest
z reguly zle. Znacznie czeSciej bowiem, niz u
1nnych gatunkéw zwierzat, dochodzi do naglego
ze]sc1a srmertelnego wskutek zaburzen w kra-
zeniu i to zaréwno u §win leczonych, jak i me
leczonych.

W leczeniu wypadniecia maeicy u macior sto-
sowane sa metody zachowawcze i chirurgiczne.
Do metod zachowawczych zalicza sie repozycje
macicy, za§ do metod chirurgicznych repozycje
po uprzednim wykonaniu laparotomii oraz am-
putacje macicy.

Repozycja macicy u $win jest zabiegiem
trudnym, gléwnie z uwagi na znaczng dlugosé
jej rogc’)w. Macica ulega bardzo szybko nacie-
czeniu na skutek zastoju krwi zylnej, co nie-
]ednokrotme réwniez uniemozliwia odprowa-
dzenie 1e] do jamy brzusznej. Stad tez repozy-
cji macicy mozna dokonaé jedynie w przypad-
kach wezesnych 1 gdy wypadniecie jest niewiel-
k1ego stopnia (5). Aby ulatwi¢ odprowadzenie
macicy, liczni autorzy zalecajg uprzednie
zmniejszenie” jej objetoSci poprzez polewanie
zimng woda, Lotagenem, §ciskanie bandazami,
recznikami, wstrzykiwanie w jej Sciane oksy-
tocyny oraz stosujg rézne instrumenty pomoc-
nicze jak np. repozytory, sondy (1, 6, 7, 12, 17,
18). W celu ulatwienia repozycji macicy stosu-
je sie tez nacinanie wypadnietego narzadu tuz
za sromem lub w niewielkiej odlegtoséci od roz-
widlenia macicy. Poprzez wykonane ciecie
wklada sie reke do $wiatla wypadnietego rogu
i za pomoca delikatnego pociagania odprowadza
macice do jamy brzusznej. Poniewaz schorze-
niu temu towarzysza czesto ciezkie zaburzenia
uktadu krazenia, przed rozpoczeciem zabiegu
niezbedne jest podanie $rodkéw nasercowych
oraz uspokojenie zwierzecia poprzez dokonanie
sedacji lub narkozy (5, 18). Wedlug Colcanapa
(68) repozycja wypadnietej macicy udaje sie w
50% przypadkéw. Pomimo odprowadzenia ma-
cicy czesto dochodzi jednak do zejScia $mier-
telnego w wyniku wstrzasu.

Repozycje macicy po uprzednim wykonaniu
laparotomii przeprowadza sie na<og6! w narko-
zie (14, 16). Tylko w przypadku zlego stanu
ogblnego zaleca sie stosowanie znieczulenia w
linii ciecia (17). Postepowanie operacyjne pole-
ga na wykonaniu laparotomii, wprowadzeniu
reki do jamy brzusznej, uchwyeeniu Scian ma-
cicy i weiggniecin wypadnietego narquu do ja-
my brzuszne] W celu ulatwienia i przyspiesze-
nia repozycji wskazane jest rownoezesne od-
prowadzenie macicy drugg reka z zewnatrz
przez pochwe. Po sprawdzeniu czy nie ma
uszkodzen naczyh przebiegajacych w wigzad-
lach szerokich macicy, zespala sie brzegi rany
powlok brzusznych, a na szparg sromows za-
klada szew kapciuchowy, ktéry chroni przed
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ponownym wypadnieciem narzadu. Niektérzy
uwazajg, ze jest to jedna z najlepszych metod
leczenia tego schorzenia (22).

Najczesciej jednak stosowang metodg lecze-
nia, szczegdlnie w przypadkach, gdy wypadnie-
cie macicy trwa diuzszy czas, jest amputacja.
Technika przeprowadzania operacji przedsta-
wiana jest rozmaicie. W zwigzku z ciezkimi za-
burzeniami w oddychaniu i krazeniu, fowarzy-
szagcymi amputacji tego narzgdu, czes¢ autorow
zaleca wykonanie tego zabiegu bez znieczule-
nia, lub tylko w znieczuleniu miejscowym (11,
16—18). Niektorzy natomiast polecajg operowa-
nie macior w znieczuleniu ogoélnym, ktére po-
zwala na lepsze wykonanie zabiegu oraz
zmniejsza skutki szkodliwego oddzialywania
urazu operacyjnego na ustréj (2, 4, 9, 23). W
celu niedopuszezenia do krwotoku z klkuta po-
amputacyjnego, zaleca sie nakladanie na trzon
macicy elastyczrej przewiagzki i 2—5 cm za nig
wykonanie ciecia. Przewigzka taka, w odroz-
nieniu od przewiazek nieelastycznych, wystar-
czajaco chroni przed mozliwoéciag wystgpienia
krwotoku. Zdaniem Schlichtera (17), w celu
zmniejszenia niebezpieczenstwa szoku, amputa-
cje powinno sie przeprowadzi¢ dopiero w 15—
20 minut po zalozeniu przewigzki. Tesink (19)
uwaza natomiast, Ze odjgcie macicy powinno
sie odbywa¢ odcinkami, gdyz postepowanie ta-
kie znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienia
wsirzgsu pooperacyjnego.

Zdania autoréw na temat efektywnosci lecze-
nia tego schorzenia za pomocg amputacji sg
podzielone. W podrecznikach poltoznictwa ro-
kowanie co do zycia jest z reguly niepomysine
lub co najwyzej ostrozne. Potwierdzajg to réw-
niez wyniki badan wiasnych (21). Schlichter
(17) amputowal macice u 21 macior i w 10
przypadkach uzyskal wynik pozytywny. Autor
ten uwaza, ze jezeli maciora przezyje pierwsze
45 minut po zalozeniu przewigzki i amputacji
to prognoza moze byt pomys$lna. Za gléwng
przyczyne licznych zejs¢ Smiertelnych po am-
putacjl macicy uwaza sie niewydolnose uktadu
krazenia, spowodowang znacznym ubytkiem
krwi krazgcej (8, 16, 17, 18). Stad tez aby nie
dopusci¢ do oligowolemii bezwzglednej i wy-
nikajgcych z niej nastepstw winno sie wpro-
wadza¢ dozylnie w czasie zabiegu i po jego za-
konczeniu plyny krwiozastepeze i srodki zwe-
zajace naczynia (15' 18). Dotychczasowy stan
wiedzy nie wyjasnia jednak w dalszym c1agu
dlaczego jedne maciory padajg po operaciji,
inne czuja sie tak, jak by nie wykonywano u
nich zadnego zabiegu (7). Wydaje sie, ze jedng
z przyczyn takiego stanu rzeczy moze byé duza
indywidua&na reaktywnos¢ uktadu wegetatyw-
nego $win. By¢ moze wypadniecie macicy u
swin prowadzi do wstrzasu reflektorycznego
(podraznienie zakonczen nerwu blednego wsku-
tek pociagania za krezke). Wydaje sie rowniez,
ze szereg dysproporeji rozwojowych takich jak
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nieproporcjonalnie male serce w stosunku do
tuszy zwierzecia, sklonno$¢ do zmian degene-
racyjnych w komoérkach uktadu bodzcowego
serca oraz sklonno$¢ do zaburzen rdéwnowagi
hormonalnej moga mie¢ wplyw na wynik am-
putacji macicy.

Reasumujac nalezy stwierdzié¢, ze u macior
w przypadku prolapsus uteri wybor metody le-
czenia zaleze¢ powinien od stanu ogélnego
zwierzgcla oraz stanu i stopnia wypadniecia na-
rzadu. Wydaje sie, ze tylko w bardzo wczes-
nych przypadkach i przy niecalkowitym wy-
padnieciu macicy mozna stosowaé zachowawcze
metody leczenia. W przypadku znacznego ob-
rzeku Scian macicy i jej uszkodzen powinno
sie natomiast wykona¢ amputacje. Tylko ciezki
stan ogblny zwierzecia upowaznia do skierowa-
nia go do uboju z koniecznoéci. Dlatego tez po-
glad, ze kazda maciora z wypadnigciem macicy
musi by¢ zabita nie jest sluszny, za$§ decyzja
co do postepowania w kazdym przypadku win-
na by¢ podejmowana indywidualnie.

W dostepnym pi$miennictwie niewiele jest
danych na temat zapobiegania prolapsus uteri
u Swin. Zwigzane to by¢ moze z do$é zlozong
1 niezupelnie poznang etiologia tego schorzenia.
Wedtug Colcanapa (6) zapobieganie wypadnie-
ciu macicy jest jednak w pewnym stopniu moz-

liwe_poprzez unikanie przekarmiania przed po-
rodem, stosowanie w tym okresie pokarmu
plynnego oraz nieumieszczanie macior: na sta-
nowiskach pochytych.
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HIGIENA ZYWNOSCI ZWIERZECEGO
POCHODZENIA

MARCIN SZULC, JAN TROPILO, ELZBIETA ZAJACZKOWSKA

Woplyw napromieniowania bakterii na ich chorobotwérczosc®

Katcdra Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego Wydzialu Weterynaryjnego SGGW-AR,
ul. Nawoursynowska 166, 02-975 Warszawa

Pismiennictwo poswiecone problemowi na-
promieniowania zywno$ci jest obecnie bardzo
bogate. Dotyczy ono jednak w ogromnej wick-
szosci efektéw technologicznych i ekonomicz-
nych oraz mozliwosci niszczenia drobnoustro-
iow i pasozytéw. Znacznie mniej badan poswie-
cono w skali swiatowej poznaniu wplywu na-
promieniowania na cechy bakterii, posiadajace
istotne znaczenie dla higieny i technologii zyw-
nosci. Badania przeprowadzone w Polsce doty-
czyly radiowrazliwosci bakterii (4, 5, 6, 8),
wplywu napromieniowania bakterii promienia-
mi X na cieplooporno$é form wegetatywnych
(4) i przetrwalnikéw (5), na zdolnoéé wytwa-
rzanla przetrwalnikow (6), na wlasciwosei pro-
teolityczne (7) i lipolityczne (8) oraz na zdol-
nos¢ wytwarzania toksyn (9, 10, 11), Okreslono
rowniez wplyw konwencjonalnych metod
utrwalania miesa na przezywalno$¢ napromie-
niowanych bakterii (3, 12).

*) Praca wykonana w programie rzgdowym PR-4.

Istotne znaczenie w aspekeie sanitarno-higie-
nicznym ma takZe poznanie wplywu napromie-
niowania bakterii na ich chorobotworczosé dla
ludzi i zwierzat. Zagadnienie to zostalo dotych-
czas malo poznane (1, 2). Epps i Idziak (1)
stwierdzili, ze po wielokrotnych cyklach na-
promieniowania i wzrostu bakterii $almonella,
otrzymane szczepy mato roznily si¢ pod wzgle-
dem biochemicznym od szczepéw wyjSciowych
nie napromieniowanych, wzrosta jednak ich
radiooporno§¢. Szczepy napromieniowane za-
chowaly toksycznosé ekstraktéw fenolowo-wod-
nych, wykazaly jednak spadek dzialania choro-
botworczego dla jednodniowych pisklat, a pie-
ciokrotne pasaze przez piskleta nie zwiekszaly
ich patogennosci. Bakterie, ktére przezylty wie-
lokrotne napromieniowanie zmienity wrazli-
wost na fagi, jak rowniez wiasciwosei serolo-
giczne. W podsumowaniu swych wynikéw ba-
dan autorzy stwierdzaja, ze szczepy, ktore
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