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kostne na zewnetrznej warstwie koéci ramieniowej oraz
takze w jamie szpikowej. W calosci obraz drobnowi-
dowy przedstawia zmiany nowotworowe inieszanego
migsaka okostnowo-szpikowego  (sarcoma periosteo-
myelogenes scapulae et humeri) hez przerzutéw do in-
nych kosci,

Fot., 5. — Ko§¢ ramieniowa maczugowato oblepiona masami
kostnymi,

Fot, §. — Podiuzny przekréj kosci ramieniowe].

Pidmiennictwo.

1. Gaiger and Davis. — Vet. Pathol. and Bacter.
— Londyn. Wvyd. II, Str. 83 i1 600. 2, Kitt TH. — Pathol.
Anat. d. Haust. Wyd. V. t. I, str, 483. 3. Joest E. —
Hdb. d. Spez. Pathol. Anat. d. Haust. t, II, str. 495, T. V
str. 892, 4, Nieberle K. i Cohrs P, — Lbch. d.
Spez. Pathol. Anat. d. Haust. Jena 1931, str. 543 i 653.

BOHDAN KOZLINSKI
Kruszwica B

PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRZY CALKOWITYM ZAMKNIECIU SZYJKI
MACICZNE] ORAZ JE] NIEDOSTATECZNYM
ROZWARCIU W CZASIE PORODU U KROW

Mechanizm otwierania szyjki macicznej w czasie nor-
malnego porodu nie jest dotad ostatecznie poznany,
jak rowniez nie jest rzecza zbadana, jakie czynniki po-
woduja jej rozwarcie. Przypuszcza sig, ze czynniki hor-
monalno-nerwowe.

Wiadomym tylko jest, iz otwieranie sie szyki macicz-
nej nastepuje w czasie bolow porodowych pod wpl
wem napierajacego pecherza plodowego oraz, ze do
rozszerzenia sie szyjki konieczny jest jej pews-
pien nacieczenia i rozpulchnienia, przez co staje sie
podatng na dzialajace na nig sily mechaniczne.

Poniewaz nie poznanag jest fizjologia rozwierania sie
szyjki macicznej, nie moga by¢ tym bardziej znane
przyczyny, dla ktérych szyjka pozostaje zamknieta
w czasie porodu.

Z przyczyn, kiére powoduja w/w stan patologiczny,
podaje sie: zbyt stabe bole porodowe, przedwczesne
pekniecie pecherza ptodowego, skret osiowy szyjki, wy-
stepujacy przy skrecie macicy ciezarnej, stwardnienie
i zbliznowacenie szyjki po przebytych, ciezkich poro-
dach.

Stoss podaje (Tierarztliche Geburtskunde u. Gy-
nidkologie 1928) jako najczestsza przyczyne nierozwie-
rania sie — zbliznowacenie szyjki. Szyjke wyczuwa
sie wtedy, jako twoér twardy, konsystencji nieraz

chrzastkowatej, czasem $wiatto bywa catkowicie zamk-
niete przez tasmy tkanki lacznej zbliznowaciatej.

Rzadziej jako przyczyna jest kurcz mm. szyjki (spas-
mus cervicis) — bez wyjasnienia etiologicznego tego zja-
wiska.

Czesto zamkniecie szyjki bywa wadliwie rozpoznane
przy przedwczesnych (,falszywych”) boélach porodo-
wych — sphalerotokia. Szyjka jest wtedy zwarta i wy-
pelniona czopem $luzowym, wiezadla szerokie miednicy
twarde, niezapadie, wymie nie powiekszone — ,nala-
ne", a drogi rodne nie przygotowane do porodu.

Zamkniecie szyjki macicznej moze by¢ réwniez myl-
nie rozpoznawane przy szeregu chorobach wewnetrz-
nych, pozorujacych porod (np. ciala obce w zotadku),
jak tez przy wynicowaniu sie pochwy przed porodem
(inversio vaginae ante partum).

Wspomniane wyzej przyczyny, za wyjatkiem rzadko
wystepujacego skretu osiowego szyjki oraz przedwczes-
nego peknigcia pecherza plodowego — nie wyjasnia-
ja tego stanu w dostatecznej mierze.

Zbliznowacenie szyjki 1li tylko przy bardzo rozsze-
rzonych zmianach — moglyby powodowaé¢ zamkniecie.
Oczywiscie, ze w tym wypadku mégtby byé tylko je-
den rodzaj leczenia: chirurgiczny (hysterotomia).
Stoss pomimo to zaleca — w wypadku nierozsze-
rzenia sie¢ szyjki po stosowaniu innych metod — oble-
wanie: portio vaginalis b. ciepla wodg (45° C) oraz go-
race, wilgotne oktady w okolicy krzyza, przy czym do
rozwarcia szyjki ma przyjs¢ z reguly po uplywie
12 godz. ’

Juz z terapii, zalecanej przez Stoss'a, wynika, ze
jednak nie zbliznowacenie, ale jakie$ inne, dotad nie-
zbadane przyczyny sa tej anomalii. Dlatego tez posta-
wienie rozpoznania: zamkniecie szyjki macicznej wsku-
tek jej przewleklego zapalenia, stwardnienia, lub zbliz-
nowacenia jako trudno$¢ porodowa przy siwierdzonym
przygotowaniu drég rodnych oraz towarzyszacych po-
rodowi innych objawach (zapadniecie wiezadel szero-
kich miednicy, siata w wymieniu), jak rowniez w opar-

ciu o zmiane konsystencji szyjki, ktéra jest twarda
i powiekszong — wydaje mi sie w wiekszos$ci wypad-
kow bledne.

Stany =zapalne szyjki macicznej (melro-vervicilis

chronica) i w zwigzku z tym wystepujace zmiany kon-
systencji (stwardnienie, powiekszenie) wystepuja cze-
sto u krow. Mozna to szczegolnie zaobserwowaé przy
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masowym badaniu oraz leczeniu w kierunku bezplod-
nosci (metcda dunska). Pomimo to -— porody u kréw
ze zmianami anatomo- patclogicznymi szyjki odbywaja
si¢ w sposéb normalny. }

Poréd nie jest aktem pojedyhiczym — ale zlozonym
i rozwieranie sie szyjki stanowi jeden z elementdw te-
go aktu fizjologicznego. W pewnych wypadkach przyjsc
moze do opodzinienia otwierania sie szyjki, podczas gdy
wszystkie stwierdzone objawy wskazujq na odbywa-
jacy sie poréd. By¢ moze, ze zndw innym razem mamy
do czynienia z nieco przedwczesnymi bolami porodo-
wymi. Stanow tych klinicznie nie daje sie zawsze sc
$le odgraniczy¢.

Czynniki, wyzwalajace poréd, nie sa dokladnie usta-
lone. Najwiecej cech pr awdoooaob enstwa T‘osmda teo-
ria hormonalna, y Czym Cczyn
mi poréd byly! mony DrzvgaJ )
nadnerczy. Plawatyoﬂg hnie maja one wpiyw i na roz-
szerzenie sie szviki i stad tez w etiologii te-

go schorzenia nalezv doszukiwad sie
zaburzen gruczoiéw o wydzielaniu we-
wnetrznym.

Schorzen'e jajnikéw

kle, przewl stans

czgsto, Zwlaszeza st
rych bydio jest wa S
Wrynika stad, ze miedzvy schorzeni
dzielaniu wewnetrznym, a przede w

2{0W O WYV-
n jajnikow

oraz utrzymaniem i karmierniem istnieje duza wspolza-
leznosc. ! :
Na prawidtowe dzialanie gruczoldw o wydzielaniu

wewnetrznym maja wplyw pewne witaminy (B, D,
H) oraz sole (Ca K). W oborach o zlym utrzymanit
i karmieniu wvystepuje masowe jatowienie,

Poznanie bledow utrzvmanie i karmienia ma duze

znaczenie w profilakiyce choréb narzgdéw  rodnych
samic.
Objawy: Klinicznie wyrdz sie kilka stopni

zwezenla szyjki. 1. stopien. Na wvsckosci szviki wy-
czuwa sie mankietowate zwezenie. Przez szyjke moxq
przej$é swobodnie dwie rece operatora. Przy le
pocigganiu za konczvnyv plodu stwierdza sig,
rodne silnie obciskaja plod.

2 stopien. Przez zweiona szyjke mozna przeprowadzic
tylko jedna reke. Glowka i czesci plodu sg macalne,

3 stopien. Szyjka jest tak ciasna, Ze mozna przepro-
wadzi¢ 3—2 lub 1 palec, lub tez jest catkowicie zamk-
nieta.Pecherz plodowy jest zwvkle caly.

Przy. pierwszym 1 drugim stopniu w czasie badania
mozna stwierdzi¢, iz pecherz w prZﬂwgiaja"ei ilosci
wypadkéw juz peki i wody plodowe czeséciowo odesziy.

Przy catkowitym zamknlecm szyjki stwierdza sie zwy-
kle wystepujace z pochwy sznury s$luzu. Drogi rodne
oraz wiezadla macicy sg mniej lub bardziej przygoto-
wane do porodu. Szyjka moze mie¢ konsystencje nor-
malng lub by¢ stwardniata, Objawem charaktervstycz-

nym przy 3-im stopniu sa silne paicia, przy ktérych
czeSci pochwy, a nawet szyjka wynicowuje sie na ze-
whnatrz.

Leczenie. Praktvka-potoznika  weterynaryjnego

przy udzielaniu pomocy przy porodzie winno cechowac
zdecydowanie. Wyczekiwanie i przediuzanie porodu od-
bija sie fatalnie na matce i ptodzie i moze spowocdowad
ze pordd, ktéry bytby do przeprowadzenia -- staje sie
niewykonalny i nie pozostaje juz nic innego, jak skie.
rowac zwierze na rzez. W odniesienin do trudnosci pe-
rodowych, spowodowanych zamknieciem wzgl. niedo-
statecznym rozwarciem szyjki winna obowigzywacé ze
sada, iz przy stwierdzeniu pekniecia pecherza plodowe-
go i odejsciu wod plodowych winno sie bezzwlocznie
przystapi¢ do zabiegow majgcych na celu przeprowa-
dzenie porodu — natomiast przy zamknigciu szyjki craz
stwierdzeniu iz ptod jest zywy, a pecherz caly, mozna,
a nawet nalezy zajaé¢ postawe wyczekujaca.

Przy catkowitym zamknieciu szyjki probuje sie me-
chanicznego rozszerzenia szyjki przy pomocy palcov
rak uprzednio naoliwionych. Zabieg ten jest bardzo
mozolny i nie prowadzi przewaznie do celu pomirm
wielogodzinnych wysitkéw. Réwniez przy pomocy spe-
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cjalnie skonstruowanych instrumentéw — dilatatorow
rzadko mozna osiggnac¢ dobre rezultaty.

Wspomniane na wstepie stosowanie goracych natry-
skow, ktére sa chetnie wykonywane przez laikow, nie
zawsze jest bezpieczne — mozna wprowadzi¢ do maci-
cy z plynem wirulentne zarazki i spowodowad zakaze-
nie drog oddechowych oraz przyspieszy¢ smier¢ 1 roz-
klad onilny plodu.

Zapewne wychodzac z zalozenia, iz zamkniecie szyjki
bywa spowodowane przez spazm — stosowano masci
7z Fxtr. Belladonnae lub ze $rodkami znisczulajgcymi
(kokaina). Nieco lepsze, lecz takze zmienne wyniki da-
o stozowanie $rodkow, powodujacych wzmozenie bé-
16w porodowych, jak Hypophysin oraz wlewanie do-
cylne soli wapnia (10% roztwor w ilosci ok. 300 ml.),
jak réwniez zastrzykéw witamin (B, C, D, E).

Przyczynowe leczenie polega¢ by mogio na podawa-

nin  w formie =zastrzykéw preparatéw  hormonal-
nvch, jak Gestyl suchy, Prman dozvinie, Stilbho —
i Neo — benzoestrol domiesniowo. Mozna zadawaé
S1 znieczulajgce  (wodnik chloralu, alkohol), 1ub
znisczulajace nadoponcwo [nowokaina, polokai-
ctore maja szczegolne zastosowanie przy  pried-

Wada stosowania tych
krotkiego czasu ich

holach porodowych.
st to, ze po ubplywie
arcia powracaja.
i» osiggnalem dohre wyniki le
= nadoponowe w nwa,c;cﬂ"n z bloka
ownoczesnie domiesniowo podaw
Neo lub Stilbpestrolu, Epids wsirzviiwalem
okoto 10 mli. 40% rozlworu alk rozpuszczoneyo
w 10 ml. 2Z%; roztworu polokainy. )
U krow po zaslrzyku parc ustgpowalv bezzwlocznie,
krowy JLJ"l k byly w stanie utrzymaé sig na nogach.
Porad normalay odbywal sig zwykle po 1—2-u dniach.
W wypadku HLZNETo ra;_warcla szyjki ma-
i igzac porad przez wy-
kivka, obeznane-

stosu-
da

aezenia,

1inie

Holu,

niedosta

‘\”\»l(L 1anie operacil rozka-
la picdu p;zv _-nu:\' mmr'mon.a Thyges-
luh fetotomu \u:u Larth'a-Benesch'a nie sprawia

noéci. Fmbriotomem ze szhywnymi ru-
m-‘rw:,;g'astwo. Embrictomy ze sp:ml!
1 aja ma swobodne wykonywanie ciac
przecznveh (spirale Glatlliego, fetotom Avrutis'a i
schlebnowal. )
Koniecznym jest oczywiscie odpowiednie przygotowa-
nie do zable;;u‘ jak ulozenie zwierzecia (tyi ciata wy-
soko na macie lub snopie stemy) wykonanie gleho-
kiego znieczulenia epiduralnegn, oraz wlaniz plynow
zastepujacych wody pladch (Viscogela, Parachlorgel

alnych brud

lub odcedzony wywar siemienia Inianego).
Gor nrzvc.stawm sprawa przy druqvm, lub
ewentualnie irzecim ppin  zwezenia szyjki macicz-

do peknigcia pgcherzy plodowych.
mr—.(los’ra’rer?neqo rozwarcia na-
lezy dazyé do poszaric gstrozne pocig-
canie sa: dosiegalne cze u no. kenczyny. Nia
nalesy zapominadé przy tym o leczeniu przy pomocy
4 Gestylu i soli wapnia. W licz-
¢ Ll[JFh.DJ"l po  stosunkowo krotkim
do rozsze 1ia sie drog rodnych do tego stop-
nia, mozliwym jest wykonanie embriotomin

Gdy W\ZF‘J opisane leczenie nie prowadzi do skut-
ku, pozestaje wtedy jeko ultima ratio — przystapienie
do zablegu nacigcia s2V] maciczne]j (hys*e'ufr“mlcr
vaginall .C.} Zahieg ten po cin wew:ae,*_llzne,‘]
clireznej stwy 1 i i w goraej jej scianie,
ktory nalezy wykona przy pomocy skalpela lub
tenotomu, ale mtpowmct'}m kolankowaio wygie r\th no-
zycze

nej, gdy des zlo juz

Przy drugim stopniu

Wowypadkn gd\f udaje sie wyciagnaé szyjke ma-
ciczng nazewnalrty SZpary  sromowej przy  pomocy
lleszezy Albrechtsen'a, operacjl tej mozna dokonac

pod kontrolg oka. Hysterotomia jest jednak zabiegiem
niebezpiecznym i przy wydobywaniu plodu  docho-
dzi nieraz do calkowitego pekniecia szyjki, @ na-
wet rozdarcia macicy (ruptura uteri). Cyfra strat waha
sig od 30—50%, a nawet powyzej.
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Zamkniecie szyjki macicznej, spowodowane skretem
macicy, naleiy leczy¢ przyczynowo pizez wykonan
jej repozycji. Mozna dokona¢ laparatomii (w prawej
slabiznie) i repozycji macicy od strony jamy brusznej,
Operacja technicznie nie jest trudna i moze byé wy-
konana przez lekarzy wet. w warunkach terenowvch

Ponizej podaje opis dwu przypadkéw z praktyki.

!l przypadek. Krowa masci czarno-bialej lat 12,
stanowigca wtasnos¢ ob Halka Alojzego zam. w La-
giewnikach, gm. Kruszwica. Wiasciciel zauwaizyl, iz
wody plodowe poczely odchodzi¢ dn. 12, 11I. od okoto

godz. 5. Préby wydobycia ploduy, wykonywane ze
strony wilasciciela — mimo uzycia znacznej sity —
spetzty na niczym. Badaniem wewnetrznym stwier-

dzono, jz polozenie plodu bylo prawidlowe; na wyso-
kosci szyjki macicznej mozna bylo wyczué¢ mankieto-
wale zwezenie drég rodnych. Postawiono rozpoznanie:
zwezenie szyjki pierwszego stopnia, jako przeszkeda
porodowa. Wydobycie plodu w calosci grozitloby pek-
nigciem macicy — porod postanowiono rozwigzac prze-
to przy pomocy embriotomii ptodu.

Wrykonano na lezgcej krowie gitebokie znieczulenie
epiduralne przy pomocy 100 ml. 2% roztworu pole-
kainy. Odpowiednie ulozenie ciala zapewniono przez
podiozenie pod zad krowy snopka stomy, zwigzanego
na obu kraficach sznurem. Roéwnoczeénie zapewniono
sobie swobodne operowania przez wlanie do 1macicy
okoto 6 litr. plynu Viscogela, ktéry przygotowano
przez rozpuszczenie odpowiedniej ilosci proszku w
3 ltr. gotujacej wody. Plyn ochtodzono i rozcienczono
przez dolanie dalszych 3 ltr. zimnej przegotowanej wo-
dy. Po tym przygotowaniu przystapiono do zabiegow
rozkawalkowania plodu. Obie konczyny przednie od-
cieto przy pomocy embriotomu Thygessen'a. Gtowke
embriotomu ustawiono w okolicy zalopatkowej, pitke
druciang nasunieto po wewnetrznej stronie konczyny
w okolice pachy. W ten sposob cigcie przebiegalo
skosnie w kierunku tulowia plodu. Ciecie objeto row-
niez i topatki — jedynie mate resztki k. topatkowych
zostaly przy tulowiu. Nastepnie dokonano cigcia po-
przecznego na szyi przed wpustem do klatki piersio-
wej. Wydobycie glowy z powodu zwezenia drog rod-
nych wymagala uzycia miernej sity.

Po uchwyceniu przedniej czesci tulowia przez zaloie-
nie hakéw Krey-Schéttler'a, wudalo sig¢ przy pomocy
2-ch cig¢ poprzecznych, z ktorych jedno wypadio na
okolice zalopatkowa, drugie w okolicy ostatnich ze-
ber — dokona¢ rozkawalkowania klatki piersiowej. Czg-
sci te wydobyto ostroznie, ostaniajac dlonig ostre kon-
ce kosci. Rozkawalkowania zadu plodu wykonano przy
pomocy ciecia podiuznego. W tym celu przewleczono
pitke przy pomocy zawloczki Sand'a przez tyt ptedu
Ciecie przepolowilo miednice na dwie czesci. Wydoby-
cie ich bylo mozliwe dopiero po przeprowadzeniu do-
datkowych cie¢ poprzecznych.

2 przypadek. Krowa cz.-b., lat 6, wilasnos¢ ob.
Kopanskiego Tadeusza, zam. w Racicach, gm. Kruszwi-
ca — wykazuje od 1!z dn. silne parcia, w czasie kié-
rych wynicowuje sie szyjka maciczna

Po przybyciu na miejsce w dniu 2.VIL52 o godz. 5
stwierdzilem badaniem wewnetrznym. iz ploéd jest zy-
wy. a szyjka zamknieta. W wymieniu stwierdzono obec-
nos¢ siary. Tylne krawedzie wiezadel szerokich mied-
nicy, biegngce od nasady ogona do obu yuzéw kulszo-
wych s3 twarde, napiete, a wiec nie calkowicie przy-
gotowane.

Z zabiegow leczniczych dokonano: zastrzyk epidu-
ralny 10 ml. 2% polokainy, rozpuszczonej w 10 ml.
40%q alkoholu etylowego oraz wstrzyknieto domiegs-
niowo 6 ml. Neo-Benzoestrolu, Po zastrzyku wystapilto
zatarcie i chwiejno$¢ =zadu — parcia ustapily bez-
zwlocznie, Poréd normalny o wlasnych silach odbyt sie
dnia nastepnego po poludniu. Krowa wykazywala przez
ten czas objawy lekkiego niepokoju.

EDWARD STEIN
P, Z. L. Z. Nowy Sqcz

UWAGI O STOSOWANIU [ DZIALANIU
ANTYWIRUSU P-ROPNEGO.

Ostatnio uvkazaly sie nowe wskozowki o dzialaniu
i stosowaniu bilo-preparaiu , Antivirus przeciw ropny’,
co mnie sklania do podania kilku uwag na ten temat.
PZLZ. w Nowym Sagczu wosiadal w zapasie kilkana-
scie ampulek tego preparaiu, jednak przez dhugi czas
nie bylo spocsobnoéci zastosowania go w leczeniu.
Kiedy w poczatku czerwca br. zawiadomiono tutejszy
Zaklad, ze w grom. Lomnica-Zdréj u kastiowanych tam
ogierow przyszlo do ciezkich powiklan pooperacyjnych,
postanowitern zestoscwa¢ antywirus. Po przybyciu na
miejsce stwierdzono, ze sposérod 18-tu  kastrowanych
ogieréw 12 wykazuje powiktania w postaci mniejszych
lub wiekszych opuchnie¢ moszny 1 ropni. Z tych
czlery przedstawialy przypadii ciezkie, a jeden prawie
beznadziejny. Z anamnezy wynikale, ze kastracji doko-
nano przed dwoma tygodniami i w ciaggu 2 i pét godz.
zoperowanc 18 ogierow. Komplikacje nastapily juz po
3—4 dniach i stale wzmagaly sie. Z 12 koni wydzie-
lono 5 o ciezkim przebiegqu choroby. U pozostatych
zalecono czeste przepedzanie klusem mimo oporu. U
wszystkich stwierdzono pocdwyzszenie temperatury (od
39,59 do 40,8°C), przyspieszenie tetna, posmutnienie, brak
apetytu oraz trudno$¢ a nawst niemoznoas¢ chodzenia.
Pie¢ koni poddano leczeniu z zastosowaniem Antv. p.r.
w sposéb nastepujacy: odpowiednio duza szmatke Iniang
wyprana mydiem, wygotowana, wyprasowang gorgcym
zelazkiem, namoczono calag iloscig antywirusu z amputki
i przytozono bezposrednio na opuchnieta moszne i prze-
wiazano inng wieksza, réwniez czysta szmatky przez
stabizny i miedzykrocze konia, laczac przewigzane kon-
ce na krzyzach. Oklad powtérzono po zupelmym wy-
schnieciu pierwszego. W przerwach miedzy oktadami ko-
nia przepedzano klusem nie zwazZajac na boél

U najciezej chorego stan byl nastepujgcy: kon stoi na
trzech nogach, prawa tyilna odsadzona na bok, nie mo-
ze chodzi¢, jest catkowicie otepiaty, nie reaguje na
wolania i przepedzania, nie je juz od 10 dni, czasem
pije troche mleka. Temp. 40,8°C, oddech nasilony, tgtno
stabe, wystuchem akcja serca pizyspieszona, drzenia
miesniowe. Stan konia ciezki. Podskornie wprowadzono
8,0 coffeiny, a dozylnie podano 100 cc Antv, p. 1. Za-
strzyk dozylny wykonano b. powecli z zachowaniem du-
zej ostroznosci. Do okladow pozostawiono 300 cc pre-
paratu. W kilka minut po zastrzyku doZylnym zaobser-
wowano przyé$pieszenie tetna i oddechu, ktore utrzy-
mywato sie przez okolo 30 minut, po czym nastapit
stopniowy powidot do stanu poprzedniego. I tu zalecono
réwniez przeprowadzanie konia o ile to tylko bedzie
mozliwe.

Po trzech dniach konie chore przebadano ponownie
i stwierdzono u czterech zupeine wyleczenie, a u naj-
ciezej chorego tak duza poprawe, ze zaczal chodzic
i jes¢, poweselal, temperatura i tetno powrocity do nor-
my, po tygodniu kon ten byl zupeilnie zdréw, a opuch-
niecie moszny zniknelo catkowicie. Nasuwa sie tu uwa-
ga o kastracji. Tempo 1 kon/10 minut jest za szybkie,
nie pozwala na pelné zastosowanie postgpowania asep-
tycznego i antyseptycznego, a w polaczeniu z rowno- °
czesnym odcinaniem obu jader (jak w tym przypadku)
stalo sie przyczyng powiktan. Przy tej technice opera-
cji sznurki nasienne z koniecznosci pozostajq dlugie,
skutkiem czego wysuwaja sie czesto przez rang skor-
ng na zewnatrz, tamujg odplyw wysieku przyrannego
1 prowadza do wyzej opisanych komplikacji.

Drugi przypadek dotyczy konia z przetoka chrzgstki
kopytowej, ktéry byl leczony przez okres okolo 4 mies.
bez widocznych, dobrych wynikéw. Ropienie utrzymy-
walo sie, kulawizna nie ustgpowata. W tym przypadku
zastosowano rowniez Antv. p. 1. w postaci okladow
miejscowych. Po starannym oczyszczeniu catej konczyny
po nadgarstek i po kapieli dezynfekcyjnej zrobiono
oktad z 50 cc preparatu bezposrednio na chora okolice
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