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tecznie odprowadzi¢ 1 nie pozostaje po nich $la-
du. W przypadkach dwu i trzy tygodniowych ro-
bi sie ostroznie proby, gdyz niektére z nich moz-
na jeszcze naprawi¢. W przypadkach starszych,
zwlaszeza takich, w ktérych pies nauczyl sie cze-
Sciowo obarczaé konczyne, wszelkie proby sa nie-
celowe, gdyz w tym czasie dochodzi juz do wy-
tworzenia sie stawu rzekomego i zaro$niecia pa-
newki. Doéwiadczenia nasze nie przemawiajg za
konieczno$cig opatrunku ustalajgcego po dokona-
niu zabiegu. W przypadkach, w kiorych unieru-
chomienie stawu byloby przez jakis czas po-
trzebne, opatrunek gipsowy jest zbyt ciezki i nie-
znod$ny dla zdrowego przeciez poza tym psa. Po-
stepowanie nasze jest nastepujace: w wigkszosci
przypadkéw, w ktorych odprowadzenie nie nastre-
czylo trudnosci, zwlaszcza jezeli one dotycza
pséw matych i.terrieréw, chore zwierze odnosi sig
do domu z poleceniem pozostawienia w pokoju
przez kilka dni. Wigksze psy zatrzymuje si¢ przez
2—3 dni w klatce i utrzymuje si¢ je przez
len czas we $nie, podajac Srodki nasenne.
W« przypadkach opoznionych wstrzykuje sig
w 3 lub 4 miejscach na brzegach stawu pod-
skornie, zaleznie od wielkosci psa, po 0,5—1 ml
alkoholu i trzyma psa przez kilka dni w klat-
ce. Takze w tych przypadkach u niespokoj-
nych mlodych pséw leczenie snem moze by¢
wskazane. Uzycie radiografii jest nastepujace:
w kazdym przypadku robi sie zdjecia przed zabie-
giem i po zabiegu albo bezposrednio lub na drugi
dzien. W koncu nadmieniamy, ze nasz aparat
wyciggowy oddaje duze ustugi takze przy lecze-
niu ztaman kosci diugich. W przypadkach, w kto-
rych zachodzi potrzeba nalozenia opatrunku gip-
sowego, robi si¢ to na dobrze wyciagnigtej kon-
czynie w aparacie, unikajgc w ten sposéb nie-
rzadko zachodzgcych pomylek, ktére wykrywa sie
dopiero badaniem radiologicznym, ze gips zostal
natozony na kodci nie zestawione mnalezycie.
Takze przy krwawym lgczeniu zlamanych odla-
mow kosci udowej i kosci ramiennej aparat wy-
ciggowy jest bardzo pozyteczny.
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ZANOKCICA U BYDLA

Z Zakladu Zoohigieny i Weterynarii Roln. W.S.R.
w Poznaniu
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W przeciwienstwie do schorzen koficzyn, ktére wywo-
tuja kulawizny, zmniejszajg lub catkowicie wykluczaja
przydatnos¢ produkcyjna koni, @ tym samym narzucajg
zrozumienie potrzeby leczenia, stany zapalne koficzyn
i kulawizny u bydla, umiejscowione przewaznie w oko-
licy pecinowej a objgte nazwa zanokcicy, nie sa zwykle
nalezycie doceniane. Powodujg one ogoélne zaburzenia
stanu fizjologicznego zwierzecia, obnizaja wydatnie pro-
dukcje mleczng danej sztuki i moga prowadzi¢ do zej-
$cia smiertelnego na skutek odlezyn i ogdélnego zakaze-
nia. Lekarz weterynarii bywa zwykle wzywany nie w
poczatku schorzenia lecz do bardzo ciezkich przypadkéw
z zadaniem wystawienia $wiadectwa skierowujacego na
ubdj komieczny, mimo ze niekiedy mlody wiek danej
sztuki i mozliwo$¢ leczenia mawet daleko posunietych

spraw chorobowych przemawiajg za oddaniem zwierze-
cia fachowe]j opiece. Przypuszczenie o nieuleczalno$ci
schorzenia w przypadkach zaawansowanej zanokcicy
lub o niemoznosci powrotu krowy do dawnege poziomu
produkcyjnego powoduje corocznie kierowanie na uboj
pewnej liczhy sztuk, co w skali krajowej maraza ho-
dowle na powazne straty, Te fakly sklaniaja do omo-
wienia zanokcicy w oparciu o wiasne doswiadczenie
oraz dostepne pismiennictwo.

Czynniki wywolujace zanokcice Istot-
nym czynnikiem wywolujgcym zanokcice u bydla jest
mieszane zakazenie bakteryjne, najwazniejsze jednak
zmiany z calej flory bioracej udzial w powstawaniu
i przebiegu schorzenia powoduje beztlenowiec Baclerium
necrophorum, bytujacy w przewodzie pokarmowym
bydta, skad dostaje sig do odchodéw, blota podworza,
okoélnikow lub pastwisk, Poniewaz w normalnych wa-
runkach drobnousiroje nie majg moznosci przenikania
przez nieuszkodzona skore, stanowigca zapore ochrom-
ng, musza wiec wchodzi¢c w gre czynniki usposabiajace,
z ktorych nalezy wymienic:

1) Brak nalezytej pielegnacji racic, ktére szczegolnie
w okresie chowu stabulacyjnego wyrastaja nadmiernie,
powodujac zalamanie osi pecimowo-racicowej ku tytowd,
nastepstwem czego jest ucisk i draznienie skéry -okoli-
cy korony od przodu oraz nadmierne obcigzenie $ciegna
glebokiego zginacza w okolicy jego przebiegu pod ko-
scig trzeszczkowa i przyczepu do kosci racicowej. Wyni-
kiem takiego stanu sa zaburzenia w krazeniu, wypaca-
nie sie pilynu surowiczego, rozpulchnianie mnaskérka
i skory wiasciwej w przednich partiach korony, napie-
cie przyczepu giebokiego zginacza moze powodowac
bujanie odokostnowe prowadzgce niekiedy do deforma-
cji okotostawowych okolicy podeszwowej.

2) Czynnik nastepny to wilgotne, brudne stanowiska
bedace rezerwuarem drobnoustrojow a zarazem cze-
sta przyczyna uszkodzenia skory szpary miedzyracico-
wej lub czedci racicy przysrodkowej, na ktorej zwie-
rzgta silniej opieraja sie przy poslizgu na wilgotnych
i ku tylowi spadajacych podlogach. Ten czynnik jak
réwniez wieksze obcigzenie racic przysrodkowych przy
odsuwaniu konczyn do linii posrodkowej w chwili dich
unoszenia, a zblizanie do tej linii w chwili obcigzenia
koniczyn, powodujg najczesciej urazy i fatwos¢ zakaze-
nia palcow przysrodkowych koiniczyn tylnych, gdyz za-
nokcica konczyn przednich malezy do rzadkosci,

3) Czynnik trzeci to urazy mechaniczne przerywajace
lacznosc tkanek w okolicy racicowej jak ostre drogi,
pieszy tramsport szczegolnie sztuk ciezamych, ostre
przedmioty kaleczgce okolice korony lub szpary mie-
dzyracicowe]j itp. Do czynnikoéw usposabiajgcych nalezy
rowniez nieodpowiednie zywienie, jak nadmierne skar-
mianie biatka, makuchéw, wywaréw browarnianych
i gorzelnianych, powodujace zmiany dajace moznosc
wtargniecia drobnoustrojéw w giab tkanek. Wresz-
cie ostatnim czynnikiem usposabiajacym do wystepowa-
nia zanokcicy sa ubytki naskérka przy pekaniu peche-
1zy pryszczycowych, ktéore w latach ostatnich odgrywa-
ja nieposlednig role zwlaszcza, ze dla ogramiczenia moZ-
nosci rozszerzania sie pryszczycy pozostawia sie zwy-
kle w oborze nawoéz pod zwierzetami do czasu wygas-
niecia jej. Podawane niekiedy przez wlascicieli jako
przyczyna zanokcicy ukaszenie wezy nie znajduje uza-
sadnienia zwlaszcza, Ze ta jednostka chorobowa wyste-
puje najczesciej w warunkach chowu stabulacyjnego a
przy umozliwieniu zwierzetom korzystania z ruchu zda-
1za sie wlasciwie rzadko. Wymienione czynniki, wspét-
dzialajgc zazwyczaj ze soba, sa przyczynami umozli-
wiajacymi wtagniecie flory bakteryjnej do skéry i tka-
nek podskornych ckolicy racicowej, powodujg zanok-
cice o réznym nasileniu i przebiegu.

Przebieg i objawy zanokcicy. Zanokcice
okreséla sie w zaleznosci od umiejscowienia, stanu wnik-
niecia w glab tkanek, oraz od przebiegu procesu cho-
robowego. Rozroznia sie wiec zanokcice palca lub szpa-
ry miedzyracicowej, zanokcicg I, II i III stopnia oraz
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posta¢ ostra lub przewlekla zanokcicy. Punktem wyjscia
sprawy chorobowej jest zazwyczaj okolica korony, rza-
dziej szpary miedzyracicowej, na ktdérg oma przenosi
sie przewaznie z okolicy korony, szczegolnie w przy-
padkach szerokiego rozstawienia racic.

(fot, 1). Przy

Fot. nr 1.
korony i

Szerokie rozstawienie racic u krowy gz zanokcica
szpary miedzyracicowej kohczyny tylnej lewej.

ostrym przebiegu powstaje w okolicy koronki lub
zgigtka pecinowego bolesny i gorgcy obrzek, potgczony
z zaczerwienieniem skory. Przy sprawie powierzchow-
nej, zwanej zanokcica I stopnia, nastepuje najczesciej
jej zlokalizowanie w jednym miejscu i tworzy sie wy-
puklenie zmigkczajace sig wyraznie, w ktérym ropien
przebija sie na zewnatrz z wydaleniem ropy barwy zol-
tej, zielonawej lub przy domieszce krwi czerwonawej.
Bardziej niepomyslnym zjawiskiem jest rozprzestrzenie-
nie sie sprawy chorobowej ku gorze lub ku dotowi, po-
wodujgc bardziej rozlegly choc podobny stan zapalny
z powstaniem kilku ognisk zgorzelinowo-ropnych toru-
jacych droge wyjscia na pecinie, przewaznie w jej
zgigtku albo tez na pietkach i od strony podeszwowej.
W miare nasilania sie sprawy chorobowej obrzek zwigk-
sza sie, ciepltota wewnetrzna podnosi sie do -+ 40°C,
nastepuje wzrost tetna nawet do 100/min, a oddechy
ulegajq przyspieszeniu. Bolesnos¢ konczyny powoduje
jej poczatkowe oszczedzanie, po czym pojawia sie wy-
razna kulawizna. Ta posta¢ zanokcicy zwang skorng lub
podskorng (panaritium cutaneum, subcutaneum) albo
1 stopnia, zalicza sig do pomyslnych, gdyz po wydale-
niu ropy i obumartych tkanek stan ogélny poprawia sie
a powstale owrzodzenia wypelniaja sie ziarning i na-
stepuje wygojenie konczyny. Nawet w przypadkach
powstania rozleglejszych ubytkow, wymagajgcych diuz-
szego okresu leczenia, sprawa chorobowa trwa przy tej
postaci 4—6 tygodni. Czesto jednak schorzenie nie ogra-
nicza sie ido tkanek powierzchownych, lecz drazy
w gilab, wywotujac stany martwiczo-ropne tkanek bar-
dziej zbitych tj, wiezadel, pochewek Sciggnowych, a na-
wet samych $ciegien. Zajecie $ciegien wyprostnych spo-
tyka sig rzadko, najczesciej sprawa chorobowa obejmu-
je pochewkii Sciegnowe, sciegna glgbokiego zginacza
i sasiadujacg kaletke, dokad przedostaje sie ze zgiatka
pecinowego lub od strony pietek. W ischorzatej okolicy
tworzy si¢ zazwyczaj wieksza liczba komunikujgcych
ze sobg przetok, z ktéorych wycieka pltyn posokowaty.
Takg posta¢ zanokcicy (panaritium tendineum} okresla
sie jako zanokcice II wstopnia. Na skutek silnej boles-
nosci zwierzgta zwykle lezg na chorej konczynie, wy-
suwajac ja ku przodowi i w obawie przed urazeniem
niechetnie wstaja nawet do przyjmowania karmy. Bo-
lesno$¢ i pogorszenie stanu ogoélnego pociagaja za soba
wydatne pogorszenie kondycji chorej sztuki, Najciezsza
postacia jest przeniesienie sie sprawy martwiczo-ropnej
na kosci palcow i stawy (panaritium osseum articulare),
okreslong jako zanokcice III stopnia, przy ktérej masi-
lenie schorzenia i jego objawy wydatnie wzrastaja.
Zwierze lezy stale, wykazuje stan bardzo ciezki, nie-
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cheé¢ przyjmowania karmy, ustaje wydzielanie mleka
i bardzo szybko postepuje wychudzenie. Stwierdzenie
tej postaci ma podstawie proby rotacji stawdw jest
bardzo trudne. Jakkolwiek bydlo nalezy do zwierzat
stabo reagujacych ma bél, przy rozlanej ostrej zamok-
cicy nawet stopnia I, a zwlaszcza stopnia II, bromi sieg
przed bolesnym badaniem, starajac sie uwolni¢ konczy-
ne. Jezeli ustalenie rdznic tych dwoch stopni moze na-
trafi¢c w badaniu klinicznym na powazne trudmosci, to
odroznienie II i III stopnia ma podstawie rotacji sta-
wow obrzektej i holesnej konczyny jest szczegolnie
trudne i powinno by¢ oceniane nie jako pewnik, lecz
prawdopodobienstwo. Przy badaniu moze by¢ pomoc-
nym stosowanie zgtebnikéw  ktére wprowadzone do
istniejgcych kanalow daja niekiedy moznos¢ stwier-
dzenia otwarcia stawu lub uszkodzenia kosci.

Opilsane sprawy chorobowe mnie zawsze majg ostry
przebieg. Wielokrotnie przechodza lub wykazuja od po-
czgtku przebieg przewlekly z jednoczesnym rozrostem
tkanki tacznej otarbiajgcej ogniska martwicze i pow-
state juz kanaly. Rozrost taczno-tkankowy powoduje
zgrubienie poszczegolnych czlonkow lub catosci jed-
nego lub obu palcéw, rozprzestrzeniajace sie niekiedy
na nadpiecie a nawet powyzej, dajac obraz stoniowa-
tosci konczyny (Fot. nr 2). Stan ten jest w pewnym

Stoniowatosé konczyny wskutek rozrostu tkanki
gczne] na tle przewlekie] formy zanokeicy.

Fot, nr 2,

sensie korzystny, gdyz lacznie z ogoélna odpornoscia
bydta umozliwia utrzymanie sie zwierzecia przy zyciu.
Rozprzestrzenienie sie sprawy martwiczo-ropnej przy
zanokcicy jest niekiedy bardzo wydatne. Mieliémy moz-
no$¢ stwierdzenia kilku przypadkow siegania sprawy
martwiczo-ropnej podskorza i czesciowo mieéni az do
stawu biodrowego, a nawet wyrostkéw osdcistych kosci
krzyzowej, ale nie mogliémy niestety ustali¢, czy stan
ten byl nastepstwem wystepowania sprawy chorobowej
przewleklej od okolicy racicowej, czy tez wynikt na
skutek powstatych odlezyn i miat charakter zstepujgcy,
co wydaje sie bardziej prawdopodobnym.
Postepowanie leczmicze, Postgpowanie
lecznicze przy zanokcicy moze by¢ miejscowe i ogol-
ne, Miejscowe dzieli sie na fizyczne, chemiczne, chi-
rurgiczno-operacyjne i kombinowane. Najwazniejszg
i pierwsza czynnoscia winno byc¢ dokladne oczyszcze-
nie i umycie racic dla umozliwienia nalezytego zbada-
nia przypadku chorobowego w celu ustalenia umiejsco-
wienia, stopnia nasilenia choroby i ewent. jej przyczyny.
Poniewaz jednym z majwazniejszych czynnikéw uspo-
sablajacych jest brak pielegnacji racic, skrocenie ich
i przywrécenie prawidtowego stanu osi pecinowo-
racicowej powinno by¢ zabiegiem poprzedzajacym dal-
sze postepowanie, Przeprowadzenie badania na stoja-
cym zwierzeciu, mimo mawet natozenia krepulca na
przedramie lub podudzie, matrafia niekiedy na powazne
trudnosci wskutek oporu pacjenta. W takich razach
koniecznym jest potozenie zwierzecia i skrepowanie
koticzyn, Jezeli badanie trwa dituzej lub przy jedno-
czesnym przeprowadzeniu zabiegqéw nalezy zwilerze po-
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tozyé na boku prawym lub uprzednio przeglodzi¢., Diuz-
sze lezenie ma boku lewym utrudnia odbijanie sie ga-
z6w z wypelnionego zwacza i niekiedy bardzo silnie
niepokoi zwierze, przez co malezyte zbadanie lub prze-
prowadzenie zabiegu chirurgicznego staje sie trudne,
a niekiedy mawet niemozliwe. Z tych tez wzgledéw
zachodzi¢ moze wskazanie zastosowania znleczulenia
miejscowego lub dokregowo-nadoponowego, albo na-
wet ogdlnej narkozy. Usuniecie zniszczonych tkanek
i uchylkéw, poprawienie osi pecinowo-racicowej i za-
stosowanie suchej, miekkiej $ciotki prowadzi czesto do
wyleczenia samoistnego bez dodatkowego nawet poste-
powania. Zalecane czesto kapiele w przypadkach
ostrych zanokcicy napotykaja w praktyce na powazne
trudnosci, gdyz bydio broni sie przed tym zabiegiem,
a nadto powoduja one maceracje naskorka, poszerzajac
bramy wej$cia dla drobnoustrojow, Z tego tez wzgledu
kapiel moze byé stosowana jednorazowo w celu nale-
7zytego oczyszczenia skoéry. Podobnie nalezy oceniaé
stosowanie okladéw wilgotnych z roztworéw najroz-
maitszych $rodkow wodkazajacych zalecanych przez
Paula, oktadéw wody sublimatowej nalezy unika¢ z po-
wodu mozliwosci pomylek i znanej wrazliwosci pize-
zuwaczy na zwiazki rteciowe. Jezeli zachodzi komiecz-
nos$¢ stosowania wilgotnych okladéw mozna uzywac
inne s$rodki odkazajgce jak riwanol, lizol, kreolina itp.,
lub $ciagajace jak zalecany przez Fambacha alun.
Nie udaje sig zwykle u bydta'stosowanie okladéw borowi-
nowych, gotowanych ziemniakéw, kaszy itp, z ewentu-
alnym dcdatkiem s$rodkéow odkazajacych, poniewaz
zwierze wstrzasa zazwyczaj energicznie konczyna az do
zrzucenia niewygodnego obcigzenia. Lepsze wyniki daje
przy zanokcicy skdérnej smarowanie schorzalej skory
mascig ichtiolowa, jcdwazogenem, mieszaning jodyny
z formaling lub tylko samg 5% jodyna. Ostatnig sto-
suje sie co kilka dni w celu unikniecia zniszczenia na-
skorka. Mniej ktopotliwe jest zalecane przez Trichera
smarowanie raz w tvgodniu mazidtem z kreoliny, dziea-
ciu i wegla lub siarki. Rain ey zaleca mieszaning kaoli-
nu z glicervng bez podania stosunku sktadnikéw. Wed-
hig wlasnych obserwacji stosowanie papki kaolinowo-
glicerynowej w oborach z licznymi przypadkami zanok-
cicy jest przydatne w leczeniu postaci skornej.

Przy ubytkach w samej skorze i gdy proces chorobo-
wy siega do tkanki tgcznej podskdrnej, lepsze wyniki
daje na ogdl leczenie na ,sucho” po otwarciu ropni
i usuniecie <zmartwialych tkanek. W przypadkach
wlasnych stosowano rozmaite $érodki lecznicze, z kté-
rych zasypki a szczegélnie mieszanki sulfamidéw z do-
datkiem siarczanu miedzi w ilosci 20 —. 5% daly naj-
lepsze wyniki. Ilo§¢ siarczanu miedzi w mieszance
zmniejszano w miare postepu gojenia sie¢ ubytkéw. Sto-
sowanie lekéw do tan w postaci sproszkowanej jest
polgczone z zakladaniem opatrunkow, ktére nie tylko
chronig od urazu i utrzymuja na ranie stosowany Sro-
dek, lecz takze ochraniajg od zanieczyszczenia 1 zawil-
gocenia z zewnatrz, a wchlaniajac wypocine przyranna
umozliwiaja stworzenie warunkéw leczenia na ,sucho’”.
Silne zatozenie opatrunku w poczatku leczenia jest
wskazane, w miare gojenia sig¢ jednak powinien on
spelnia¢ warunek wysuszania rany i jej ochrony oraz
umozliwia¢ dostep powietrza. Czesto mozna bylo za-
obserwowaé, ze rany trudno gojgce sie pod bandazami
silnie owinietymi z zastosowaniem $rodkéw majgcych
nie dopusci¢ do zawilgocenia ran od zewnatrz, goily
sie¢ szybko po zastosowamniu luzniej zalozonych opatrun-
kéw z zaniechaniem stosowania smoly drzewnej itp..
majacej chromii¢ od zanieczyszczenia i zawilgocenia, co
daje sie tltumaczy¢ lepszym krazeniem krwi i limfy
oraz dostepem powietrza. W przeciwienstwie do zapo-
dan wielu autorow o konieczno$ci zmian opatrunkéw
co 10 — 14 dni (tak w postepowaniu zachowawczym
jak i pooperacyjnym), obserwacje wlasne przemawiaja
za poczatkowymi zmianami opatrunkéw co 3—5 dni
w zaleznosci od iloéci zbierajacego sie wysieku zapal-
nego i stopnia pokrywania sie ubytkéw ziaming. W
miarg wypelniania si¢ ubytkéw i zmniejszania sig wy-

sieku, rzadsze zmiany opatrunkowe maja swoje uza-
sadnienie w niedraznieniu man i pozostawieniu ich
w spokoju przez dluzszy okres czasu. Zabiegi chirur-
giczne przeprowadza sie na lezgcym zwierzeciu przy
znieczuleniu miejscowym, dokregowo-nadoponowym lub
w ogolnej narkozie. Ropnie przecina sie i oczyszcza
rany z tkanek zmartwialych i ropy. Postgpowanie takie
daje nie tylko dobre wyniki przy zanokcicy skory
i tkanki }acznej podskornej, ale nawet czasem przy
sprawach chorobowych w wigzadlach i trzomach koéci.
Na 0gét jednak zabiegi chirurgiczne zachowawcze przy
sprawach glebokich tylko niekiedy prowadza do celu
ze wzgledu na trudno$¢ dokladnego oczyszczenia i usu-
niiecia mas martwiczo-ropnych, co jest warunkiem pra-
widtowego leczenia choroby. Zazwyczaj nie osigga sie
réowniez dobrych wynikow nawet przy postgpowaniu
mieszanym tj. chirurgiczno-chemicznym, jezeli stan za-
palny dolyczy stawow. Z tego tez wzgledu jest celowe
operacyjne usuniecie chorobowo zmienionych oddinkow
palca. Operacyjne usunigcie racicy lub calego palca
po staw pecinowy nie jest zabiegiem niebezpiecznym
dla bydta i mimo pozordw latwym do przeprowadzenia,
a leczenie pooperacyjne przebiega pomyélnie. Zwierze-
ta szybko przyzwyczajaja sie do opierania si¢ na po-
zostatej racicy i nie wykazuja zadnych nieprawidio-
woséci ruchu (Fot. nr 3), Amputacja racicy lub catego

Fot, nr 3.

Krowa
czyny tylnej lewej. Konczyna nleoperowana w pazycji ulgo-
we], clezar zadu spoczywa ha koliczynie operowanej.

po usunieciu racicy przySrodkowej kon-

palca jest opisana w kazdym podreczniku chirurgii i nie
wymaga specjalnego omowienia. Nalezy tylko pamig-
ta¢ o mnalezytym znieczuleniu lub udpieniu i unikamiu
potozenia zwierzecia na lewym boku, na co zwrécono
uwage uprzednio oraz o zatozeniu podwiazki Esmarcha
na nadpecing przed rozpoczeoiem operacji w celu unik-
niecia zalewania krwig pola operacyjnego, co utrud-
nialoby wykonanie samego zabiegu. Waine jest row-
niez podwiazywanie naczyn, jezeli szczegélnie w wy-
padkach chronicznych nie nastgpilo juz samoistne za-
rosnigcie. Nalezy réwniez unika¢ nadmiernego stoso-
wania zasypek na powstatg rane, ktdre wraz z wysie-
kiem przyrannym utrudniaja gojenie ramny, tworzac bry-
je wymagajaca jej usuniecia. Jakkolwiek wielu auto-
16w podaje, ze odstoniety ptat sk6ry mozna catkowicie
zeszy¢ z brzegami skéry pozostatego palca, nalezy
stwierdzi¢, Ze wobec mnajczesciej spotykanego przebi-
dia zniszczenia skéry na usuwanym palcu, zachodzi
zwykle niemozno$¢ zeszycia rany na ,gtucho”. Slusznie
wiec zaleca J. Kulczycki zalozenie do rany setonu
gazowego przepojonego antyseptykami, gdyz mozna nim
jednoczesnie przykry¢ cze$¢ rany nieostonietej skora.
Operowane miejsce rzadko goi sie przez rychlozrost
mimo stosowania cpatrunkéw uciskowych, a zazwyczaj
przez wypelnienie ubytku duza iloscig tkanki lacznej.
Calkowite wygojenie sie i pokrycie naskorkiem moze
trwaé¢ w takim wypadku nawet 8—10 tygodni.
Leczenie ogdélme. Klopotliwos¢ leczenia miej-
scowego, szczegolnie w licznych przypadkach zanokci-
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cy w oborze, nasungto C. R. Formanowi mysl sto-
stowania dozylnie sulfamidéw. Zastosowal on jedno-
razowo (wyjatkowo zachodzi koniecznos¢ powtédrzenia)
wlewanie dozylne sulfapirydyny lub jej soli sodowych
na sztuke w ilo$ci 60—80 g w 500 m! wody przekrop-
lonej i otrzymat dobre wyniki we wszystkich posta-
ciach schorzenia. Stosowat wowniez mieszanine sulfapi-
rydyny i sulfathiazolu, lecz z mniej dobrymi wynikami.
W przypadkach przewleklych kombinowal stosowanie
sulfapirydyny z 50 g jodku sodu (rowniez dozylnie),
przy czym zauwazyl, ze 3% zwierzat leczonych sulfa-
pirydyna =zareagowalo wstrzgsem nerwowym potgczo-
nym z drgawkami i utrata przytomnosci, a w jednym
przypadku nastgpito zejscie $miertelne. Sulfamerazyne
stosowali Wiley i Johnes dozylnie, a Welsh
doustnie w dawce okoto 7 g na 100 kg wagi zywej.
Wedle Welsha lepsze dzialanie posiada sulfametha-
zyna jako dziatajagca na drobnoustroje gramododatnie
i gramoujemne, Roberts, Kiesel i Norman F
Lewis przeprowadzili na 5 grupach krow wrycene
dzialania leczniczego sulfapirydyny, sulfamerazyny
i sulfamethazyny, podawanych doustnie i dozylnie
z ustawieniem grupy kontrolnej, ktorej podano dozyl-
nie 40% roztwor glukozy i stwierdzili, ze przy stoso-
waniu wymienionych 3 srodkéw bakferiostatycznych
nastapito wyleczenie w granicach 89,5—100%, nato-
miast przy stosowaniu dozylnie glukozy wyleczenie
uzyskano w 80,6% przypadkéw. Wobec trudnosci na-
bycia wymienionych trzech $rodkéw, zastosowano w
przypadkach badan wtasnych sulfathiazol dozylnie; wy-
nikéw pomysélnych nie uzyskano. Nie obserwowano
réwniez pomysinych wynikéw przy stosowaniu strep-
tomycyny w ilosci 4 g domieéniowo przez kolejne 4 dni
7 jednoczesnym wlewaniem dozylnym sulfathiazolu (W e-
drychowicz). Obserwacje wlasne potwierdzaja za-
patrywanie Rioberts, Kfiegsela i Lewisa, kto-
rzy roéwniez sy zdania, ze nalezyte zbadanie konczyn,
usunigcie cial obcych ze zranien i uporzadkowanie ra-
cic z przywrdceniem prawidlowego ustawienia osi pe-
cinowo-racicowej daja dobre wyniki i wymagaja mniej-
szych kosztow, miz stosowanie antybiotykow.

Waznym czynnikiem w zapobieganiu & leczeniu za-
nokecicy jest usuwanie nawozu z pod zwierzat, stoso-
wanie dostatecznej ilosci scinlki oraz okresowe 0CZYSZ-
czanie racic od zanieczyszozen, co zwykle nie jest ko-
nieczne, gdy zwierzela korzvstaja z mozliwosci ruchu
na dobrze urzadzomych w agach  lub  pastwiskach
i oezyszezaja mechanicznie ce, Konleczne jest row-
niez okresowe przeprowadzenie skracania racic z jed-
noczesnym ich badaniem i opatrvwaniem najdrobniej-
szych uszkodzen, Postepowanie lecznicze zalezy od
nasilenia schorzenia i jest oplacalne nawet w przypad-
kach bardzo ciezkich, gdyz z wlasnych obserwacji wv-
nika, ze krowy przy tym schorzeniu wybitnie obnizaja
produkcje mleczng, niekiedy nawet do paru litrow
dziennie, a po wyleczeniu mlecznodéé podnosi sie wy-
datnie, dosigga a nawet przekracza przecietna mlecz-
nos¢ obory, mie ustepujac w nastepnych okresach lak-
tacyjnych innym sztukom i doréwnujac wiasnej mlecz-
nosci przed wystapieniem schorzenia. Szczegélnie
wskazane jest leczenie sztuk mlodych i warto$ciowych
pod wzgledem hodowlanym, ktére niejednokrotnie sz
kierowane na ubéj ze strata dla gospodarstwa i hodowli
krajowej.
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O NIEKTORYCH ZAGADNIENIACH
ZWIAZANYCH Z JALOWOSCIA

Uchwata II Zjazdu PZPR o zadaniach rozwo-
ju rolnictwa w latach 1954—1955 i o zapewnie-
niu niezbednych $rodkéw dla wzrostu produkcji
rolnej*) oraz Uchwata Rady Ministrow z dn.
17.X11.1953 r. w sprawie zapewnienia niezbed-
nych $rodkéw dla wzrostu hodowli zwierzat go-
spodarskich i rozwoju bazy paszowej (Monitor
Polski Nr A-4 ex 1954, poz. 149) nakiadaja na
Sluzbe Weterynaryjng i Zootechniczng obowia-
zek zwalczania jalowosci bydla. W wykonaniu
tych doniostych uchwat Partii i Rzadu Minister-
stwo Rolnictwa wydalo szczegdétowe instrukeje
okreslajace sposoby zapobiegania jalowosci
bydlia, jak i leczenia zwierzat chorych.

Musimy zdaé sobie sprawe, ze nieplodnosé
czyli jatowo$é (sterilitas) jest to indywidualna
niezdolnos¢ samicy do zajScia w ciaze i wydania
na Swiat potomstwa po normalnym kryciu przez
zdrowego plodnego samca, wzglednie indywi-
dualna niezdolno$¢ samca do zaplodnienia zdro-
wej plodnej samicy. Nieptodnoéé nie stanowi
odrebnej jednostki nozologicznej, jest tylko obja-
wem chorobowym towarzyszacym catemu szere-
gowi schorzei narzadéw plciowych, tudziez
schorzen ogdlnoustrojowych.

Celem niniejszego artykutu nie jest omawianie
wszystkich przyczyn jatowosSci, co mozna zna-
lez¢ szczegdlowo w odpowiednich podrecznikach,
a takze w piSmie okélnym Ministerstwa Rol-
nictwa z dn. 3.11.1948 r. (Dz. Urzed. Min. Roln.
i R.R. Nr 3 ex 1948, poz. 12), i co na ogot
znane jest lekarzom weterynarii. Pragne tu
poda¢ w jak najbardzie] skondensowanej, ale
przejrzystej postaci tylko niekiére zagadnienia
nastreczajgce pewne niejasnosci kolegom, co im
niejednokrotnie uniemozliwia szybkie powziecie
decyzji odnosnie sposobu leczenia bydta jatowe-
go, jak réowniez utrudnia zwiezle wyjasnienia
w dyskusji z zainteresowanymi na tematy jato-
wosci 1 o co bardzo czesto bylem interpelowany
w czasie swych stuzbowych podrézy. Sa to
przede wszystkim zagadnienia wrodzonych przy-
czyn jalowosci.

Do wrodzonych przyczyn jalowosci zaliczamy:

I. Wady anatomiczne, do ktérych naleza: brak
lub niedorozwoj poszczegélnych narzadow pleio-
wych, obojnactwo, zaroSniecia pochwy, szyjki
macicznej lub jajowodéw, skrzywienia macicy
wrodzone itd., powodujgce w wiekszoSel przy-
padkow dyskwalilikacje zwierzecia z hodowli
i poddanie go ubojowi.

2. Niezgodnod¢ piciowa (sexual incompatibi-
lity), polegajaca na tym, ze narzady plciowe
samca i samicy nie wykazuja zadnych zmian,

-ale akt plciowy pozostaje bez efektu; jednak akt

ten z innymi osobnikami daje normalne potom-

") wTrybuna Ludu” Nr 80 z dn, 21.II1.1954 r.



