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Enzootyczna bronchopneumonia jest j2dnym
7z powazniejszych probleméw epizooliologicz-
nych w wielkotowarowej hodowli micdego by~
dla. NajezeSciej zachorowanie jest wynikiem
niezaadaptowania sie mlodego organizmu do
zmieniajacych sie warunikdow otoczenia, ozego
konsekwencja jest spadek sprawmnosci jego me-
chanizmoéw obronnych. Rozwija sie wowczas
infekcja wiruzowa i bakteryjna, czesto wywo-
lywana przez baklterie warunkowo chorobo-
tworcze (8).

Wobec zlozonego tla schorzemia wybdr sku-
tecznei metody leczenia nie jest latwy. W prak-
tyce terenowej preferuje sie antybiotyko-
lub  sulfonamidoterapie waspartg Srodkami
wzmacniajgeymi, takimi jak witaminy, czy ma-
kro- i mikroelementy, a talkze niekiedy wiewem
przeciwbalktery jnych surowic odpornosciow ych,
O uzyciu tego lub innego chemioterapeutyku
czy surowicy odpornosciowej decyduje przede
wszystkim doswiadczenie lekarza, gdyz rozpo-
czecie leczenia przewaznie wyprzedza wymiki
ewentualnej diagnozy mikrobiologiczne]. Tera-
pia taka ogramicza szereg powiklan bakieryj-
nych pod warunkiem, ze drobnoustroje wywo-
lujace sg wrazliwe na zastosowany chemiotere-
peutyk. Tak prowadzone leczemie nie spelnia
jednak kryterium leczenia przyczynowego, cho-
ciaz powszechnie za takie muchodzi. Powinmo
ono bowiem uwzgledniaé takze celowose
wzmocnienia sit obronnych organizmu. Obnize-
nie odpornosci jest bowiem pierwotna przyczy-
na bronchopneumonii i wplywa na jej patoge-
neze (16).

Obecnie w kraju produkuje sie kilka prepa-
ratéw, ktorymi cel ten mozna osiagnge. Jest to
panodyna — pochodzenia bakteryjnego, biosty-
mina — pochodzenia roslinnego, ceromangan
i inne. Ostatnio zachecajgce efekty uzyskano
przez wlaczenie do leczenia bronchopneumonii
preparatu paraimmunizujgcego pochodzenia wi-
rusowego — bayferon (16).

W obecnej pracy podjeto probe wylorzysta-
nia do osiggniecia tego celu dwoch immunomo-
dulatordéw farmakologicznych lewamizolu
i nitrogranulogenu (nazwa miedzynarodowa —
chlormetyna). Srodki te zastosowano w lecze-
niu bronchopneumonii lgeznie z rutynowsg an-
tybiotykoterapis.

*) Praca czesciowo finansowana z programu CPBP 05.06.4.
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Material i metody

Badania przeprowadzono na cieletach obojga pici,
w wicku od jednego de trzech miesigey, w lutym i
marcu podczas masowego wystagpienia bronchopneu-
monii, Zwierzeta nalezaly do dwu gospodarstw A
i B i byly zZywione mlekiem wzbogacanym Mlekormni-
ksem Iupb Mlekopanem, mieszanka CJ oraz sianem.
W cieletniku nalezacym do gospodarstwa A stosowa-
no chéw w indywidualnych, podwyzszonych klatkach
swjacych w rzedach. W cleletniku gospodarsiwa B
(obiekt typu ,.H”) zwierzeta staly w zbiorowych koj-
cach. W obu obiektach w okresie prowadzenia badan
waruntki zoohigieniczne byly niekorzystne. Obserwo-
wano: niskie temperatury — wahajgce sie wewnatrz
cieletnika od 6 de 12°C w obiekcie A i od 11 do
15°C w chickcie B, znaczng wilgotnosé bedaca po-
wodem intensywnego skraplania pary wodnej na okry-
wie zwierzat i urzadzeniach (gldwnie w obiekcie A)
craz  malyg  skutecznoi¢ systemoéw wentylacyjnych
szczegahlnie w cieletniku B, w ktdérego powietrzu wy-
czuwalto sie duzg ilos¢é amoniaku. Temperatura zew-
netrzna wahala sie wowezas w poblizu 0°C.

Badaniemn w c¢biekcie A objeto 86 zwierzat (40%
stawki), u ktérych stwierdzono zespdt oskrzelowo-
-plucny o rdéznym stopniu nasilenia. Zwierzeta kwa-
nitkowano do leczenia na podstawie badan klinicz-
nych, w ktérych uwzglecdniono — obok obserwowa-
nych objawdw cherobowych takze wyniki pomia-
row temperatury, liczby oddechow i tetna. Badanie
to powtarzano po dwbch, czterech i szeSciu dniach.
Unserwacje prowadzono u wszystkich zwierzat cho-
rych, niezaleznie od czasu wystgpienia zachorowania,
ktory w pojedyriczych przypadkach mogt wyprzedzaé
czas podjecia terapii nawet o trzy do czterech dni.
U czeéei zwierzat zbadano obraz bialokrwinkowy krwi
oraz obraz Ifrakeji bialkowych w surowicy, a takze
chbecno$é biatka HPR. Badane parametry pordéwny-
wano z grupa cielat zdrowych. Grupe te stanowily
cieleta z tego samego obiektu, ktore przez okres
dwoch tygodni obserwacji nie zachorowaly.

Bialko calkcwite w surowicy oznaczano metodg
biuretows, natomiast frakcie bialka oznaczano z pro-
teinogramow barwionych czernig amidowg (17). Obec-
nos¢ biatka HRP okreélano stosujagc metode pod-
wojnej dyfuzji w agarze (2).

W gospodarstwie B do$wiadczenie przeprowadzono
na 88 cieletach w chwili wystapienia bronchopneu-
racnii u okolo 30% zwierzat. Obserwacji poddano tyl-
ko te cieleta, u ktérych wystapienie pierwszych ob-
jawdvs bronchopneumonij poprzedzalo podjecie terapii
nie wigcej niz 1 do 1,5 doby.

W obu gospodarstwach chore zwierzeta podzielono
na trzy grupy: kontrolna, ktora stanowily cielgta le-
czone tradycyjnie antybiotykami oraz dwie w ktorych
obeck identycznego leczenia podano nitrogranulogen
lub lewamizol.

W obiekcie A stosowano przez 3 dni penicyline pro-
kainowsg w dawce dziennej 20 000 jm/kg oraz strep-
tomycyne w dawce 10 mg/kg, a takze Vitazol AD;EC.
Nitrogranulogen-Polfa podawano jednorazowo w
plerwszym dniu terapii w dawee 2,5 pg/kg iv. w
20 m! roztworu sporzadzonego ex tempore. Podobnie
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w pierwszym dniu terapili zastosowanc jednorazowo
lewamizcl (w preparacie Nilverm inj. — Biovet) w
dawee 2,5 mg/kg im.

W chiekcie B leczenie prowadzonc w podebny spo-
s0b. z ta roznicg, ze nitrogranulogen i lewamizol po-
dawano jeden raz dziennie przez caly okres trzy-
dniowej terapii. Nitrogranulogen zastosowano tu w
vawee ¢ ne/kg demiesniowe w 20 ml plynu fizjo-
lozicznego, W tym stgzeniu nitrogranulogen nie dzialta
na tkanki draznigca. Efekty immunologiczne po po-
saniu domiesniowym tego leku sa podobne jak po
zastosowany dozylnym (badania wissne nieopubliko-
wane).

Wyniki przedstawiajace zrnienne jakoiciowe (wyste-
rowanie Ilub niewystepowanie w badane] populacii
denczo objawu chorohowege) oceniano statystycznie
stemy Chi?, natomiast wyniki stanowiace dane pa-
rametryczne — testem T.

Wyniki i omoéwienie

W tab. 1 przedstawiono wyniki leczenia cie-
lat w gospodarstwie A. Takie parametry jak
temperatura wewnetrzna, liczba oddechow czy
tetna osiagnely po szesciu dniach leczenia we
wszystkich grupach doswiadezalnych wartosei
fiziologiczne, Blizsza amaliza dynamiki powrotu
do normy tych parametrow wykazuje jednak
istotne stytystyezne roznice miedzy grupami,
np. spadek temperatury w grupie kontirolnej
wynosit po dwoéch dniach 0,54+043°C, a po
czterech dniach 0,97 £0,48°C, natomiast u zwie-
rzat, ktérym podano immunostymulatory wy-
niést analogicznie: w grupie z nitrogranuloge-
nem — 0,94%+046 i 1,38+0,63°C, a w grupie
7z lewamizolem — 1,16+056 i 1,43+0,61°C.
Wyrazne rozuice wykazaty réwniez pomiary
liczby oddechéw. Jesli przyjac¢ liczbe oddechow
wvlkazanyeh w pierwszym dniu leczenia za
100%, to w grupie kontrolnej spadek po dwoch
dniach wynosil 8%, po czterech dniach 4%, po
szescin dniach 22%, natomiast w grupie z ni-
trogranulogenem odpowiednio: 20%, 29%, 34%,
a w grupie z lewamizolem: 30%, 37% i 42%. W
grupie z lewamizolem zanotowano réwniez naj-
bardziej zaznaczony spadek ilosci tetna. W gru-
pie tej obserwowano najlepsza efektywnosé le-
czenia, W 6 dniu leczenia takie objawy bron-
chopneumonii jak wycieki z nosa czy kaszel
wykazano tvlko u jednego cielecia, podezas gdy
w pozostalveh grupach objawy te stwierdzano
jeszeze u 15% zwierzat w grupie. Badania skla-
du biatokrwinkowege krwi wykazaly u cho-
rvch zwierzat istotnie mniejszg liczbe leukocy-
tébw w porownaniu z grupa cielagt zdrowych.
Tak wskazuja wyniki zebrane w tab. 2 przy-
czyng stwierdzanei roznicy szczegdélnie na po-
czatku badania jest zmniejszona ilosé¢ limfocy-
téw u zwierzat chorych. W grupach leczonych
lewamizolem i mitrogranulogenem w czwartym
dniu terapii stwierdzono istotny wzrost licz-
by limfocytow we krwi.

Badania sktadu biatkowego surowicy (tab. 3)
nie wyvkazalty zadaych istotnych réznic pomie-
dzy zwierzetami leczonymi a zdrowymi. Row-
niez po podaniu immunostymulatoréw w okre-
sie oémiu dni obraz zadnej z badanych frakeji
nie ulegt zmianie.

Tab. 1. Obraz zmian klinicznych u cielat poddanych
leczeniu bronchopneumonii w gosp. A (X £ s)

Grupa dobo Temperatura Oddechy Tgino Objawy

°c /min. jmin. koszel wyciek

Znosa

%o AW, Yo TW

] 0 3% 09 50 12 409 11 " 84
Anlybiolyki 2 290 08 46 15 99 15 Ly 69
(kontrota) 4 385 05 L8 15 93 18 25 33
n=32 6 %84 06 39 43 84 M 15 15 ‘
An.t,!biotyki 0 297 06 56 9 406 13 66 6?7
+tnirogranu- 2 288 04 45 10 97 9 48 5
looen, 4 383 0% 40 41 BT M 22 33
n=27 6 382 03 37 9 8 12 415 11

0 %97 Q7 55 412 410 14 85 63

Aniybiotyki 2 385 Ok 29 3 87 6 T 55

+jewomizol 4 383 03 35 4 81 4 11 23

=87 6 882 03 32 4 89 5 Y [

Objaénienie: doba 0 — pomiar przed leczeniem.

Tab. 2. Liczba neutrofiléow i limfocytéw (X1000) w
1 mm?$ krwi obwodowej u cielgt poddanych leczeniu
w gosp. A (X Ts)

Pap W s
wE el B @MW BE
b e 1% 9 1R 98 40 00 98
rogror

Rhed e o 1ROR 4B B AR
m = *
monde le 188 O o G AR 18 3508
Objasnienie: * — ro6znica statystycznie Istotna przy

o = 0,05.

U czterech cielgt wstepnie stwierdzono w
osoczu biatko ostrej fazy zapalnej typu HRP
(1 w kontroli, 2 w grupie z nitrogranulogenem
i1 w grupie z lewamizolem). Po’ oémiu dniach
terapii wykazano je jeszcze u dwoch choruja-
cych sztuk (1 w kontroli i jedno z nitrogranu-
logenem).

Pomimo zdeeydowane] poprawy stanu zdro-
wia u wszystkich cielat, stwierdzonej w 6 dniu
od rozpoczecia leczenia, w nastgpnym tygod-
niu (po 10 dniach) nastapil nawrét schorzenia
w5 sztuk (3 z grupy kontrolnej i po 1 sztuce
z dwoch pozostalych grup). W wyniku selekcji
zarzadzono ub6j sanitarny trzech cielat (2 kon-
trolne i 1 z lewamizolem).

Jak juz wspomniano w obiekcie B w podob-
nym typie do$wiadezenia $ledzono przede
wszystkim objawy kliniczne bronchopneumo-
nii, takie jak: wycieki z nosa, brak laknienia,
kaszel (ryc. 1) oraz cieplote wewngtrzng. Wy-
kazano istotne statystycznie réznice (test chi?)
pomiedzy grupg kontrolng a grupami z lewa-
mizolem lub nitrogranulogenem w szybkosci
zanikania wycieku z nosa, a takze powrotu
apetytu. Réznice w spadku temperatury nato-
miast nie byly tak wyrazne jak w gospodar-
stwie A i nie nosity znamion stytystycznej
istotnosci. Nie ujawniono zupelnie réznic w
ilosci zwierzat kaszlgcych miedzy grupami, na
co wplyw najprawdopodobniej mialo duze ste-
zenie amoniaku w obiekcie. Kaszel obserwo-
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Tab. 3. Poziom albumin i globulin (g/100 ml) w surowicy cielat poddanych leczeniu w gosp. A (XL s)

Frzed leczeniem Po 8 dobach

Grupa obbuminy qlobu»lgn.y albuminy géobu,l'm,y
Antybiotyks

[kolgirt':-ig} n=@ 349 055 103 02« 077 021 406 067 318 046 4,04 006 082 043 420 061
A ki

"i&’?@"jI:M 322 033 102 045 080 047 O™ 037 347 026 441 041 080 008 092 038
Antybiotyki

r*“thya.\r:oyr;;? 335 043 100 045 075 022 444 064 3,09 039 104 047 086 021 4123 0867
Ewie

:{;ﬁgﬁglomm 320 029 098 021 080 008 098 032 329 033 091 01 076 006 094 048

Objasnienia: Ntg — nitrogranulogen, Lew — lewamizol.

wano bowiem réwniez u przewazajgce] liczby
zwierzat uznanych za zdrowe., W tym goespo-
darstwie ohjawy bronchepneumonii ustgpily
cowicie u tkich zwierzat po 10 daiach
od podjevia terapii i do 20 dnia nie obserwo-
wano nawrotéow choroby.

Uzyskane wyniki w obu gospodarstwach
wikazuja, iz wspomagajace antybiotykolerapig
podanie farmakalegicznych immunomodulato-
row, takich jak lewamizol i nitrogranulegen w
leczeniu bronchepneuwmonii cielgt istotnie przy-
spiesza ustepewanie objawdw schorzenia. Nieco
lepsze rezultaty uzyskano po lewamizolu.

Immunestymulujace wlasciwosei lewamizolu
53 powszechnie znane, Mozna znalez¢ kilka oh-
szernych opracowan zaréwno w zrodlach me-
dyeznych (11), jak i w weterynarvjayeh (3. 3,
7). Wsrod wielu prac dotyezacych klinicznyeh za-
stosowan lewamizolu w medyeynie znalezé moz-
na wyniki §wiadezgee o skutecznym wspomaga-

niu tym drodiciem leczenia schorzefl gornych drog
oddechowych u dzieci (18). Podobne zastosowa-
nie lewamizolu w leczeniu zapalen ptuc u cie-
lat opisal Pakhomov (10), ktéry ohok zadowa-
lajgcych efektéw klinicznych wykazal istoiny
wrzrost limfoeytow T u tych zwierzat, nato-
miast zmiany we frakeji globulin w ich su-
rowicy byly nieznaczne.

Mniej wiademo o immunostymulacyjnych
wlageiwodeiach nitrogranulogenu. Lek {en zna-
ny powszechnie w medycynie jako cytostatyk,
w dawlkach 10—100-krotnie mizszych wylkazuje
silne wlagciwosci przeciwzapalne i immunosty-
mulujace. Ich odkrycie i wvkorzystanie zaw-
dzieczamy polskiej szkecle klinicznej prof. J.
Aleksandrowicza. W badaniach przeprowadzo-
nych pod jego kierunkiem mozna znalezé do-
niesienia o pozytywnych rezultatach leczenia
tym grodkiem standw zapalnyeh plue u ludzi,
w lacznym zastosowaniu z penicylina i sirep-
tomveyna (1). W badaniach tych wiekszost po-
zvtywnveh reznltatéw w leczeniu wielu cho-
rob wiazano z bezpodrednim efektem przeciw-
zapalnym uzyskanym po nitrogranulogenie, a
takze czesciowo z mozliwoseia pohudzania
przezenn immunologicznej odpowiedzi typu hu-
moralnego (9).

Pozniejsze badania porownaweze wykazaly
szersze spekirum drziatania immunotropowego
mikrodawek nitrogranulogenu. Wykazano, ze

Cad

40

% / B-brak opetylu [Jkosze) E-wycieks z nosa

B &l 3 ¢
on.l%bsotyk:. cnlybiotyks ontybiobyki o
(kontrola) *mirogronulogzn *lewamizol

=30 n: 30 n=28

Ryce, 1. Zmiany wybranych objaw6éw bronchopneu-
monii u cielgt leczonych w gosp. B

Objanienie: @ roéznice statystycznie istotne przy g — 0,05.

ma on poréwnywalny z lewamizolem wplyw
na: wrzrost ilosci limfocytow T we krwi (ro-
zety E), a takze limfocytow B (rozety EAC),
oraz zdolnosé pobudzania wlasciwosci fagocy-
tujacych i bakteriobojezych neutrofilow (4, 12,
14). Ponadto stahilizuje on blony komorkowe,
czego nie wykazuje lewamizol, a co wigze sig
z przeciwzapalnym dziatanhiem nitregranuloge-
nu (13). Z badan przeprowadzonych na bydle
na uwage zasluguje pobudzajacy wplyw obu
lelkéw na aktywnosé fagoeytarng neutrofilow
i wzrost przeciwcial IgM u cielagt zdrowych
(6), a takze stwierdzenie wzrostu frakeji IgM
w siarze krow, ktorym przed porodem poda-
wano nitrogranulogen (6).

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze wspoma-
panie antybiotykoterapii lekami immunomodu-
lujacymi (lewamizol 2 mg/kg lub nitrogranulo-
gen 2—4 pglkg) u cielat chorych na broncho-
paeumonie prowadzi do skrécenia i zlagodze-
via przebiegu choroby.
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Switala M., Znaniecki R., Chomentowski S., Hebel
T., Nowacki W, Obminska-Domoradzika B. — The
sea of Ilevamitole and nitrogen musiard and antiblo-
tigg i+ tha treatment of enzootic bronchopneumonia
in calves

One hundred and sevently four young calves with
the sions of bronchopneumenia cured traditionally
with antibiotics (penicillin plus streptomycin) were
treated additionally with levamisole (2 mg/kg TM)
or njtrozen mustard (chlormethine hydrochloride)
administering 2 mce/ke IV or 4 meg/ke TM. There
was found a significant improvement of animals’
state and shortening the time of recovery. No influen-
ce on the level of immunoglobulin was found.

Przypadek pomyslnego zejscia operacyjnego leczenia wrodzonej
przepukliny przeponowej u czieromiesiecznego jamnika

Przepukliny przeponowe u pséw maja naj-
czedciej charakter ostrego schorzenia trauma-
tologicznego, powstalego zwykle w nasten-
stwie wypadku samochodowego (1, 7, 8, 9).
7Znacznie rzadziei schorzenie rozwija sie na tle
wrodzonego defektu, kiedy to narzady jamy
brzusznej przedostaja sie do klatki piersiowej
przez ubytek przepony (2, 8).

Pismiennictwo weterynaryjne ogranicza sie
prawie wylacznie do zagadnien zwiazanveh z
przepuklinami pourazowymi. Niektorzy auto-
rzy opisuja wiele takich przypadkow chnroho-
wveh (1, 7, 8). W swych opracowaniach eks-
ponuja oni zespél! waznych objawow klinicz-
nyeh (1, 2) i radiologicznych (3—6). a takze
opisuja rozne techmiki operacyine (8, 9). Uwa-
gi dotyczace przepuklin wrodzonych pgrani-
ezaja sie zwykle do stwierdzen natury ogol-
nej. jedvnie o mozliwosei ich wystepowania,

Ponizszv przypadek wlasny postanowiono
opisaé z dwoch wzgledéw. Po pierwsze doty-
czyl on stosunkowo maleoo zwierzecia, przez
co byl interesujacy z chirurgieznego punktu
widzenia, po drugie za§ uznano za celowe oni-
eanie nietvpowych zjawisk klinieznveh, ktore
sklaniaty do pierwotnego rozpoznania przepu-
klinv pourazowei, zwervfikowanego i zmienio-
nego dopiero podczas §rodoperacyjnej lustra-
cji zmian chorobowych.

Opis przypadku

Przypadek dotyczyl czteromiesieczne] suki rasy
jamnik szorstkowlosy, najdrobniejszej z miotu liczgce-
go 8 szezeniat. Z wywiadu wynikalo, Ze po krotko-
frwalym okresie posmutnienia, u zwierzecia wystapi-
to gwaltowne rozdecie powlok brzusznych z dusz-
nofcia, co spowodowalo noeng interwencje w dyzu-
rujacej lecznicy zwierzat. Klinicznie i rentgenogra-
ficznie rozpoznano osire rozszerzenie zoladka znacz-
nego stopnia, na tle domniemanego skretu. Upust
gazu przez sonde Zzoladkows doprowadzit do ustapie-

nia ohjawéw chorobowych. W czasie plerwszej doby
po sondowaniu. wiadeiciel ocenial stan zdrowia psa
jako dobry, a nieznaczna adynamie i oslabienie ape-
tvtu traktowal jako nastepstwo przebytego zabiegu
upustu gazu. Drugiego dnia poiawily sie wymioty,
wystapila dusznogé. zwierze nie kladle sie, lecz przyi-
mowalo pozycje siedzacg. W tym stanie jamnika do-
starczono autorom niniejszego opracowania.

Klinicznie stwierdzeno nieznaczne podwyiszenie
cieploty ciata (39,4°C). lekkie zasinienie widocznych
blon Sluzowych, plytki przyspieszony oddech. zapad-
niecie przestrzeni miedzyzebrowych i wyrazne pod-
kasanie brzucha. Opuldwaniem klatki pilersiowe]j
ctwierdzono obustronne stlumienie odglosu wynuko-
wego w okolicy gérnej jednej trzeciej pola plucnego.
Przy oshuchiwaniu sltyszalne hyly sporadyczne odglo-
sv pluskania, Podejrzewano przepukline przeponows,
powstala w wyniku urazu, spowodowanego ostrym
rozszerzeniem zotadka. Podejrzenie potwierdzono ba-
daniem rentgenowskim, po podaniu papki barytowej
(20 mD): stwierdzono rozlesly clen jeziera” barytowe-
oo, ndpowinadaijacezo dwiathy Zoladlra i pokrywajscego
znarzna czesé nola plucnego (rye. 1).

W ciagu dwaoch koleinyeh dni stan zdrowia psa byt
nieco lenszy. a okresowo nawet nie budzil zastrzezen
wladeiciela, co ocenoino jako ziawicke prognostycznie
korzvetne przed zabhiegiem operacvinym. Niewielkie
rozmiary zwierzecia, a takie malo precyzyiny onis
overacji od strony klatki piersiowej (9) sprawily.
se podieto decvzie o wykonaniu zabiegu z dojscia od
strony jamy brzusznej. Zachecajace wyniki takiego
postepowania uzyskal Wilson (8).

W przededniu operacii psu podano penicyline pro-
kainowa (600 tys.) i Deltacortril (125 mg). Po pre-
medykacii preparatem Combelen (0,5 ml). podano
Rompun (1,5 ml) oraz siarczan atropiny (0.5 mg), a
nastepnie zwierze zaintubowano, w celu zastosowania
oddychania kontrolowanego za pomocg ci$nieh dodat-
nich.

Ciecie wykonano w linii biatej. Penetracja jamy
brzusznei wykazala przemieszczenie do klatki pier-
siowej okolo trzech czwartych zotadka. Repozycja na-
rzadu do jamy otrzewnowej nie nastreczala trud-
noéci. Po przesunieciu trzewi ku tylowi, obnazono
owalny ubytek przepony o wymiarach okolo 15X20
mm, rozmieszezony w grzbietowej czefei osrodka
$ciegnowego. W okolicy gladkich i regularnych kra-
wedzi ubvtku nie wykryto zmian pourazowych.

Brzegi otworu przepony skaryfikowano skalpelem
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