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tecznie odprowadzić l nie pozostaje po nich śla-
du. W przypadkach dwu i trzy tygodniowych ro-
bi się ostrożnie próby, gdyż niektóre z njch llloż-
na jeszcze naprawić. W przypadkach starszych,
zwlaszcza takich, w których pies nauczył się czę-
ściowo o,barczać kończy,nę, wszelkie próby są nie_
celo,we, gdyż w tym czasie dochodzi już do wy-
tworzenia się stawu rzekollego i zarośnięcia pa-
newki. Do,świadczenia nasze nie przemawialą za
koniecznością opatrunku ustalającego po dokona-
niu zabiegu. W przypadkach, w których unieru-
chomienie stawu byłoby przez jakiś czas po-
trzebne, opatrunek gipsowy jest zbyt ciężki i nie-
znośny dla zdrowego przecież poza tym psa. Po-
stępowanie nasze jest następujące: w większości
przypadków, w których odprowadzenie nie nastrę-
czy|o trudności, zwłaszcza 1eżeli one dotyczą
psów małych i.terrierów, chore zwierzę odnosi się
do domu z poleceniem pozostawienia w pokoju
przez kilka dni. Większe psy zatrzylnuje się przez
2-3 dni w klatce i utrzymuje się je przez
ten czas we śnie, podając środki nasenne.
W, przypadkach opóźnionych wstrzykuje się
w 3 lub 4 miejscach na brzegach stawu pod-
skórnie, zależnie od wielkości psa, po 0,5-1 ml
alkoholu i trzyma psa przez kilka dni w klat-
ce. Także w tych przypadkach u niespokoj-
nych młodych psów Ieczenie snet,n może być
wskazane. IJżycie radiografii jest nastgpujące:
w każdym przypadku robi się zdjęcia przed zabie-
giem i po zabiegu albobezpośrednio lub na drugi
dzień. W końcu nadmienianry, że nasz aparat
wyciągowy oddaje duże usługt także przy |ecze-
nfu złamań kości długich. W przypadkach, w któ-
rych zachodzi potrzeba nałożenia opatrunku gip-
sowego, robi się to na dobrze rvyciągniętej koń-
czynie w aparacie, unikając w ten sposób nie-
rzadko zacho,dzących pomyłek, które wykrywa się
dopiero badaniem radiologicznym, że gips został
nałożony na kości nie zestawione należycie.
Także przy krwawym łączenil zlamanych odła-
mów kości udorvej i kości ramiennej aparat wy-
ciągowy jest bardzo pożyteczny.

A. CHWoJNoWSKI, ST. WĘDRYCHOWICZ
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W p,rzeciwileńst-wie do schorueń loończyn, ,które wywo-
łują lrularł,izny, zmniejszają lub cał}rołv,ilcie wykluczają
pnzy,datność produkcyjną ko,ni, ,a tym samym naz,ucają
zrozumierłie potrzeby,loczerli'a,,stany zapa,lne kończyn
i kulamrizrry u bydła, u,miejs,cowio,ne przeważnie w ,oko-
l,icy pęcinlo,wej a objęte nazwą zanokc,icy, nii,e są zwykle
należyci,e doceniłane. Powo,dtlją one ogól,ne zaburzenila
stanu fizjobgiczneEo zwi,erzęoiLa, obnriżaj ą wydatnie pro-
dukcję mileczną danej sztuki i mogą plowa]dzić do zej-
ścia śmielrtelrl,eglol na skr.ltek odl,eżyn ti ,o,gólnego zakaże,
n,ia' Lekąrz wełterynarii bywa zwykle wzywa,ny nie w
p,oczątku scho,rze,nia łecz do b,ald]zo ciężkich przypaldków
z żąd,aniem wystlawriLeni,a,świadectwa sikie. owującego na
ubój konieczny,, mirno że niieki,edy młody wiek dane.j
sztuki i możliwość leczenia nawe,t daleko posuniętych

spraw chor,ob,ovrych przemawi,ają z,a oddaniem zwi,e,rzę-
cia fachowej op,iece. Przypuszcze;rri,e,o nieul,ecza,lności
scho,rzenia w przyp,adkach zćLElwansowanej zanokcicy

poziomu
na ubój

lraża ho-
do, omó-

wienia zanokcicy w oparciu o własng doświ,ad,czenie
oraz dostępne piśmiennictwor,

Czynnik,i wyłvołujące zanokcicq. Istot,
nym czynnikiem wywołu,jącym zanokc,icę u bydła jest
mieszane zakażenie bakteryjne,, najważniejsze jednak
zrnialny z całej flo,ry bio,rącej udział ,w po,wstawaniu
i przebiegu scho,rzenia powo duj e beztlenowiec Bctcle t ium
necrophorum, bytujący w przewodzie pokarrnowym
bydła, skąd d,ostaje się do odchodów, błota podwórza,
okólników lub pastwisk. Po,nie,wa:ż w normalnych wa--
runkach drobno,us,troje nie rnają możrr,ości przenikaniia
ptzez nieuszkodzoną skórę, stanowiącą zaporę ochton-
ną, m]uszą więc wclh,oldzic w grę czynniki usposabiające,
z których naieży wymienicl

1) Brak natreżytej piełęgnacj,i] rracic, które szczegóInie
w,okresie chow-u stabulacyjnego wy,rastają nadrniernie,
powoclując załananie osi pęciinowo-,racicowej ku tyłowi,,
następstvrem czegc jest ucisk i drażnienie skóry ,okoli.
cy koro,ny od przo,tlu ,o,raz nadmierne ,olbciążeni,e ści,ęgna
głębokiego zginacz,a w okolicy jego przebiegu pod ko-
ścią trzeszczkową i przyczepu do kośc,i racicowej, Wyni-
kiem takiego stanu są zabu,rzeni,ą ,w krążeniu, wypaca-
nie się piynu surowiczegQ, rozpulchnianie naskórka
i skóry właściwe,j ,w przednich partiach korony, napię-
c,ie przyczepu głębokiego zginacza rnoże powodować
bujanie ,odokostnowe prowadzące niekiedy d,o deforrna-
cji,okołostawowych okolicy podesz,worwej.

2) Czynnik n,as,tępny to wiłgotne, brudne stano,wiiska
będące rezelwuarem dro,bnoustro,jów a z,arazefit czę-
stą plzyczyną uszkodzenila skóry szpary międzyracico-
wej lub części racicy przyś,ro,dkowej, na której zw,ie-
rzęta silniej opierają się przy poślizgu na wilg,o,tnych
ri ku tyłorv,i spadających po,dłogach. Ten czyn!,ik j,ak
r,ównież w;iększe obciążenie racic p,rzyśro,dkowy,ch przy
,odsuwanin_r kończyn d:o l,inii pośrodkowej ,w chwili ,ich
unoszenia, a zbliżanie do tej łiniń w chwi]i obciążenia
kończyn, powo,dują najczęściej urazy i łai-wośc zakaże-
nia palców ,przyśrodko;wych kończyrl, tylnych, gdyż za-
nokcica kończyn przednich należy do rza,d,]<ości,

3) Czynnik trzecil ito ur,azy mecharr,iczne przerywające
łączność tkanek w ,orkoJicy racicowej j,ak o,stle dlo,gi,
pieszy transport szczególnie sztuk ciężarnych, ,ostre
przednrio,ty kaleczące okolice ko,rony lub szpary rnię-
dzyracicowej i,tp, Do czynników usposabiających należy
.również nieo,dpo,wiedniie źywienie, jak nadmie,rne skar-
miarrie bi,ałka, makuchówu wywarów browa,rni,anych
,i gorzelnianych, p,owodujące zmiany dające możność
wtargnięcia dlrobno,ustrojów w głąb tkanek. Wresz-
cie o,statnim czynnikiem usposdbiającym do wys,tępowa-
nila zanokc,icy są ubytki naskórka przy pękaniu pęche-
ruy pryszczycowych, ]<tóre w l,ątach ,o,statnich odgrywa-
ją niepoślednią ,rolę zw\aszcza, że dl,a o,graniczenia moż-
ności [ozszerzania się plyszczycy pozostawia sńę zwy-
kle w oborye nawóz pod zwierzętarni do czasu wygaś-
niięcira je j, Po,clawane niekiedy przez wł,aścriciield jako
przyczyna, zarr,okcicy ukąszenie węży nie znajduje uz,a-
sadnienia zwłaszcza, że ta jednostka choro,b,owa wystę-
puje najczęściej w ,warunkach chowu ,s,tabulacyjnego, a
przy umoż,liwieniu zwierz nia z ,ruchu zda,
rza się lu,łaściwie rzadko. czynniki,, wspóŁ
działając zazwyczaj ze sobą, są przycz}rnami rrmożli-
wiającymi wtagnięcie flory bakteryjnej do skóry i; tka-
nek po,dskórnych oholicy racicowej, powodują zanok-
cicę o różnym nasilenill i przebiegu.

przebir eg li objawy zanokcicy. zanol<cicę
okreśIa si,ę w zależnoścli od umiejscowienia, stanu rvnik-
nięcia w głąb tkanek, oraz od ,przeb,iegu pło,cesu cho,
rorbowego, Rozróżni.a się więc zano,kcicę palca lub szpa-
ry rniędzyracicowej, zanokcicę Ę II ,i III stopni,a o,raz
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pors,trać ostrą lub przewlekłą zanokc,icy. Punktem wyjści,a
spffawy choro,bowej jest zazwycząj oikollic,a ko,rony, rza-
dziej szpary m,iędzyracicowej, nra którą ,ona przenosi
się przeważn,ie z o,kolicy korrony, sz,czególni.e w przy-
padkach szerokieg,o rozstaw,i,erria ,ra,oic. (f ot. 1). Przy

Fot. nT 1. szerokle .1.o^tawienj.e racic u klowy z zanokcicą
korony i szpary międzyracj,cowej końozyny tylnej lewej.

ostrym przebiegu powstaje ]r'r' okołicy koronki lub
zgiątka pęoinovrego boies,ny i gorący obrzęk, połączony
z zaczerwienieniiem skóry. Przy sp,Iafu-ie powierzchow-
nej, zwane,j zano]kci,cą I stopnria, nas,tępuje najczęściej
jej źlokalitzowanile -w je,dnym mi,ejscu i tworzy sii,ę wy-
puklenie zmiękczające się wyraźrlie, w którym ropień
przebija ,się na zewnątrz z wydaleniem ropy barwy żół-
tej, zielonnr,łr,ej 1ub przy ,dornieszce krwi czerw,onawej,
Bard,ziej niropornyŚlnym zjawiskiern jesit rorzprzestrzeni,e-
nile ,silę sprawy cholr,orbowej ku górze lub J<u dołow,i, po-
wodując b,ardziej rozległy choc pod,obny stan zap,ałny
z porwstani,em kitrku ognisk zEo,rzelinowo-ropnyctr tolru-
jących dro,gę wyjścia rla pęciurie, p,rzeważnie w jej
zgiątku albo też na piętkach i ,old stlony p,oldeszw,owej.
W rniarę nasilainia si,ę spr,awy ch,orob,owej obrzęk zw,iięk-
sza siq, ciepłota wew-nę,tźna po,dno,si się do + 40oC,
nasitęp,uje ,wznost tętna nawe,t d,o, 1O0/mirl,, a oddechy
uliegają przysp,ie,s,zeniu. Bolesrrość kończyny po,w,o,duje
jej początho,we ,oszczędz,anie, po czym pojawia się wy-
raźna kula,wizna. Tą po]stac zanoilścircy zwaną skórną lub
p,o,dskórną (panatitium cutaneum, subcutaneum) albo
I s,topnia, zali,cza s,ię d,o pomyślnych, gdyż po wydale-
niu ropy i oiburrla:rłych tkanek 5,1ąp 6gólny popr,a-wi,a się
a p,owstałe orwlzodzenia wypełniają się ziarniną i na-
stęlp,uje wygoijenrie kończyny. Nawet w przypadkach
p,owst ania rozle gle,j szych ubytkóvr, -wyrnag,a j ących dluż-
szeEo okr,esu ,loczenia, spna-wa chorobowa trwa przy tej
positaci] 4-6 ,tygo,d,ni. Częsrto jed,nak schotrzentie nie oigla-
nicza s]i]ę d,o rtkanek po,],Ą/lielzcho,wnych, lecz drąży
w głąb, wywołując Sitany martwicz,oalopne tkanek bar-
d,ziej zbitych tj. więzadeł, po,chewek ścięgnowych, a na-
wet samych ścięgien. Zajęoi,e ścli,ęgien wyprostnych spo.
tyka się rzadko, naj,częściej sp,Ia\^/a chorob,o,wa obej,mu-
je pochewkli, rścięgrrowe, ściręgna głęb,okiego zgi,nacza
,i sąsiadu,jącą kaletkę, do,kąd przedostaje się ze zgiątka
pęcino;wego ]ub od strony piętek, W schorzałej ,okolicy
tworzy się zazwycza,j większa ]iczba kormunikujących
z,e so,bą priz,etok, z których wycieka pły,n po,sokowaty.
Taką po,stać zanokcicy (panaritium tenclineum) okreś]a
się jako zalnokci,cę II stopni,a. Na sku,tek s,ilnej bołes-
norści zwierzęta zwykle leżą na ch,orej kołiczynie, wy-
suwając ją ku przodovri i w obarwie przed urażeniern
nJiechęrtni,e wsńają nawet ,do przyjrrlo;wani,a karrny, Bo-
]esrnorść i p,o,gorrszenie stanu ogólneEo pociągają za sobą
wydatne p,og,o,rszenłie ko,ndycji chorref siztuł<ir. Najoilęższą
postacią jest przeni,elsienie siię spl,awy martwi,czo-ropnej
na kości palców i stawy (panarilium osseum articulate),
,ol<reśiloną jako zanokcic,ę III stopnia, plzy któlrej nasi-
leinie schorrzenia i jego orbijałvy wydatrnie wŻrastają.
Zwle:rzę treży staile, wykazuje sitan bardzo c,i,ężki, nie-
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chęć przyjmovran,ia karmy, ustaje wy,dz,iela,nrie rnl,e[<a
i bardzo szybko post,ępuje,wychudz,enie. Sltwie,Idzenie
tej pos,taci na p,odstawie próby r,o,tacji stawów jest
bardzo truclne. Jakkołw,iek bydło nal,eży do z]Miellząt
słiabo reagujących na bó|, przy -lr,oz,tranej o,stIej zanok-
ci,cy naw.et stoptnila I, a zwł,a,szcz,a stop,nia II, broni się
przed b,olesnym badaniem, siaLr,ając sii,ę uwolnic kończy-
nę. Jeżeli ustalerrie ,różnic 1ych dwóch stopnil rnoże na-
trafić -w b,ad,aniu klinicznym n,a po{M,ażrne trudrnośc,i, t,o
oldróżni]enie II i III stopnriLa na pod,stawiie r,ortacjli sta-
wów ,obrzękłej ii ,bclesnej kończyny je,st szczegóin,ie
tru,dne i lpowi,nno byc oceniane nie j,ako pewnrik, lecz
prawdopod,o,bieńsltwo,. Przy badaniu noże być pomoc-
nym sto,sloM/anie zgłęrbni,ków ,które wprowadzo,ne do
,istlniejących kanałów d,ają niekiedy mo,żność stwier-
dzeniJa otwarcia s,tarvyu lub uszkodze,n]i,a koścń.

Opisane spllawy choro,bołv.e nie zawsze rrrają ,osrtry
p,rz,ebie,g. Wi,elokrotniie przecho,dzą ,lu,b wykazują od po-
czątku przeb,ieg przevllekły z jednoczesnym rozros,tem
tka,dki łącznej ,oltarbiającej o,gniska mattwjc,ze ,i pow-
sta,łe już kanały. Roarost łączrr,o-tk,ankowy powoduje
zgrubri,err,ie poszczególrnych człornków lub c,ałośc,i jed-
nego Jub obu palców, rozprzestrzeniające się niekiedy
na nradlpięciie a nawet p,o,wyżej, dając ,o,brraz słoniloiwa-
torśc,i kończyny (Foó. nr 2), Stan terr jest w pewnym

Fot, nT 2 Słoniowatość kończyny W§kutek rozrostu 1]kanki
łąażnej n^ tle pTzewlekłej formy ząno].cicy.

sensie korzystny, gdyż łącznie z ,o,gÓ]ną odpo,T,nością
bydła urnoiżli\^Iia utlzyrTla,nie się zlrderzęci,a przy życiu.

Rorzprzestr:zenilenie się spIawy m,artwiczo-Iopnej przy
zarrlo/kcicy jest niekiedy b,ąrdz,o Wydatne. Mieliśmy moż-
n,ość,s,twie,rdze,nia kilku przypadków srięgania spIawy
rnartwiczo-r,opnej p,o,dskórza i częściowo mięśni aż do
stawu biodroweg,o, a nawet v/ylostków ościs,tych kości
krzyżowej, ale nie rnogl,iśmy niestety ustalic, czy stan
ten był na,stępstwem wys,tępowania splawy cho,robo,wej
przewlekłej od okolricy rac,i,cowej, czy też wynikł na
skutek powstalych odleży;n i rn]i,ał charakter zstępujący,
co wydaje si,ę b,ardziej plla\MdopoLdobnym.

Po,s]tęp,olw,anie l,eczrricze, Postępowanlile
lecznicze ptrzy zanokcicy m,oże ibyc miejscowe ,i ,ogól-
ne, Miejscowe dz,ielli się na f,izyczne, chemiczne, chi-
rurgiczno-operacyjne i kombinowane. Najłvażniejszą
i pierwszą ,czynnością winno być dokł,a,dne oczyszcze,
nie i umycie raclic ,dl,a umoż]riw,i,enia należytego zbada-
nia przypradku c}rorobowego w celu ustale,nia um,iejsco-
wienia, stopnia ,nasiilenia choroby i ewent. jej przyczylny.
Ponieważ jednym z najważniejszych czynników uspo_
sabiających jest brak pielęgnacji racic, skrócenie ich
d przywróce,nrie prawidłowego stanu ,o§,i pęcinowo-
racic,owe,j plorwinno być za,b,ieglirem poprzed,zającym dal-
sze polstępow,anie. Pffzoplo\M,adzenie ba,da,nia na stoją-
cym izwierzę,ciu, mim,o nawet na,ło,że,nia krępuica na
p,rzed,r,anrlię lub po,dudzrie, natrafia ni,ekiedy na poważ,ne
trrr,dności wskutek opioIu pacjenta. w takich razach
konie,cznym j,es,t położenie zwierzęciia i skrępovranie
kończy,rl. Jeże]i, badanie tlw,a d,łużej lub p,rzy jedno-
czesnym przeprowad,zeniu z,abie,gów należy zwierzę po.
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łożyć na boku prawym lub tlprzednio 1prz,egłodzić. Dł,uz,
sze leżenie na b,oku lewym utrudnria odbti,jaInde slię ga-
zów z wy,pełn.io,nego żwacza i nielciedy bardzo silnie
n,iepokoi złlł,ierzę, przez co rnaileżyte zb,adanie lub prze-
pr,owadzenie za,b,ie.gu chi'rurEi,czneg,o,sitaje się tr,uldrre,
a niekiedy ,navlet niernożIiwe. Z tych też wzgl,ę,dów
zachołdzić może wska,zadi]e izastosolwania znileczulenia
rniejis,coweg,o lub d,okrę9,owo"nadorponowego, alb,o na-
wet ,ogólnej narkozy. Usunięcie zniszcz,ony,ch tłcanok
i uchyłkó,w, p,o,pra-wlienie ,o,si pęcino,wo-rac,i,oowej i za-
stos,olwalrrie sucłr,ej, rniękkiej ściółki pr,o,wadźil częs.to do
wyleczenia samoistnego bez dodatkowego nawet postę-
p,ołv,ania. Za],ec,ane często kąpiele w przypadkach
ostrych zano,kc,icy napo,tykają w praktyoe :na p,oważne
trudności, gdyż bydło b,ro,nri się przed tym zabiegńem,
a ,nadto porwod,ują one rnacer,ację naskórka, ,po,szerzając
bramy wejści,a dla dro,bnoustr,ojów. Z tego też względu
kąpiel rnoże być stosrowana jednorazow,o w celu naie,
żytego o,czyszczełita skó,ry. Podo,bn,i,e należy oceniać
stoso,wanie okłaldów w,ilg,otnych z roztworów najLl,oz-
rnaitszych środków ,odkaża jących za]ec,anych p.Tzeż
P a u 1 ą, okładów wody sublimatowej należy unikać z po-
wodu m,ożliwości po,myłek i zn,anej w.rażlirwości prze-
żuwaczy n,a związki rtęciowe. Jeże]]i, zachodzi korriecz-
ność stosowani,a willgotnych okła,dów m,oż;na używać
inne środki od,każające jak riwan,oĄ, lizol, kreolina iltp.,
lub ściągające jak zalecaly przez Fambacha ałun.
Nie udaje się zwykle u bydła|s,to,sowanie okładów bor,owi-
no,urych, go,towanych z,iernnńaków, kaszy itp. z ewentu-
alnym do,datk,i,em śr,odków o,dkaż,ających, poniewdż
zwierzę wstrzą,s,a zazwyczaj ene,rgicznie kończyną aż do
zrzucenia niewyg,o,dnego ob,ciążenii,a. Lepsze wyniki daje
przy zan,oikc,icy skórrr,ej smar,owanie scho,rzałej skóry
maścią iohtiol,ową, jcdvrazogenem, mieszaniną jo,dyny
z formaliirrrą lub tylk,o slamQ 50/o jodyną. Ostatnią s,to-
suie się co kilka dni w celu uniknięcia zniszczenia na-
skórka, Mniej kłopotliwe jestzalecane przez T r i c h e r a
smarowan,ie raz w tvgodniu mazidłem z kreoliny, dzi,ea-
ciu i weqla lub s,iarki. Rainey zaleca mieszaninę kaoli-
nu z qlicervną bez po,dania stosunku składników. Wed-
łuq własnych obserwacji stosowanie p,apki ka,oli,nolłro-
gtricerynorł,ej w oborach z licznymi przypadkarni zanok-
ci,cy jest przyd,atne w leczeniu postaci skórnej.

Przy rrbytkach w samej skórze i qdy proces chor,oóo-
wy sięga do ikanki łącznej po,dskórnej, lepsze wyniki
daj.e na o,gół leczerlie na ,,,srrcho" ,p,o otwarciu ropni
i usunięcie zrnańw,iałych tka,nek. W przypadkach
własnych sto,s,owano rozmai.te śr.odki tr,eczntilcze, z któ-
rych zasypki a szczególnie mieszank,i, sulfamidów z dc-
daltkiem siarczanu miedzi w il,oś,c,i 20 - 5olo dały n,aj-
lepsze wyniki. Ilość s,iarczanłr mded;żi w mieszance
zrnniejszano w miarę po,stępu gojenj,a s,i,ę ubytków, Sto-
sowanie leków do ran w p,o,staci spr,o,szkowanej jest
po,łączone z zakładan,iem opatrunków, które nie tylko
chronrią old utazu i utrzyrnują na ranrie stosowany śro-
dek, l.ecz także ochrani,ają od zanie,czyszczenira i zaw,il-
g,ocenia z zewnątrz, a wchłania,iąc wypocinę plzylanną
umożli,wi,ają stwo,rzenie warunków leczen,ia n,a,,sucho"'.
Sil,ne założenie o,patlunku w po,czątku leczenia jest,
wskazane, w rni,arę g,o,jerniia srię je,dnak powin,i,en ,oin

spełnliaĆ warunek wysuszani,a rany i jej ochlo,ny oraz
urnoźl,irwiać do,stęp powietirza,. Częs,to można było za-
obserwołyać, że, rany trudno qojące się pod bandażami
silnie orw,iniętymi z zastosowarr,iem ś,r,o,dków mających
nie dopuścić do zawilgocenia ran od zewnątrz, ooiły
się szybko po za,sio,sowarrlinr luźn,iej z,ałożonych opd,trun-
ków z za,niechani.em stor,sIoł,ani,a smoły drze,wn,ej itP.,
maiące,j chronli,ć ,od zanieczyszczenia ,i zawillqoce,nia, co
daje slię tłumac,zyć leps;zyrn krążenliem k,rwi i limfy
oraz do,stępem powietrza. W prze,cilwieńs,twie d,o zapo-
dań wi,eilu autorów o kolnieeno,śoi zrni,an ,o,patrunków
co 10 - 14 dni (tak w posńępowaniu zachowa,wczym
jak li, p,o,operacyjnym), obse.rwacje wła,sne przernawiają
za po,c,ząt towyrni zrnianami opatrunków co 3!5 ,dni
w zależnośdii od ilo,ści zbie,rającego się wysięku zapal-
negno i slt,opnia pokrywania s,ię ubytków ziarniną. w
uliĘrę ,lrrypełnianria ,si,ę ubytków ;i zrrrni,ejszania się wy-

sięku, rza,dsze z,niany op,atlunko,vre rnają swo,je uza-
s,a,dnie,nire w nie,drażnieniu lrlan i pozostawie,niu ich
w spokoijnr pnze]. dł!ższy okres czasu. Zabiegi chirur-
gńczne pł,zeprorwadza się na leŻącym z,wierzęc,iu ,przy
znieczul,eniu mi,ejsco,wyłn, dokręEowo-nadolpo,rr,o,wym lub
w ogólnej narkozie. Ro,pnile ptzecina ,się i ,oczlłszcza
rany z tkanek zmartwiałych lil rorpy. Postępowanie takie
daje nie tylko do,bre wyniki pruy z,a,no,kcicy skóry
i tkanki łącznej po,d,skó,rnej,, ale nawet czas,em przy
sprawach c,ho,r,o,bowych w wi,ężadłach i trzornach kości.
Na ,ogół jednak za,biegi chirurgilczne za,chowawcze przy
sprawach głębokich tylko n,iekiedy prowadzą do celu
ze względu ną trudnorść dokładn,ego orczyszczen]ila i usu-
nli,ęcia rnas nartwiczo*r,o,pnych, co j,e§t warujilkJiem pla-
wlidło,wego le,czerr,ia cho,r,oby. Zazwycz,aj ni,e ols,iąga się
równiież dorbrych wyników ,naw,et przy polstępolwo[I,iu
mieszamym tj. chiru,rgiczno-chernienyrn, jeżeli stan za-
p,alny ów, Z tego też celowe
o,perac echo,ro,b,owoz diinkórv
palca. u,srini,ęci,e raci paflca
po staw pęc,irrowy rrrie jes,t zabiegiem ni,ebezpiecznym
dla bydła ,i mlim,o poz,orów ła,twym do przoprowadzenia,
a le,czenie po,o,periacyjne przebłiega p,omyślnie. Zwierzą-
ta szybko przyzwyu^a;j,ają się d,o opi/eranila się ,na p,o-

zo,s,tałej lalc,i,cy i nie wykazują żad,nych niep,rawidło-
woścri ruchu (Foł. nr 3), Amputacja racicy lub całego

Fot, nr 3. KroĘra po usunlęciu racicy przyśrodkowej koń-
czyny tylnej lewej. Kończyna DleopeJowaDa w p@ycjt ulp-

wel, clężal zedu §poczywa rra kończyDte op€łowa.DeJ.

palca jest opis,ana w każdym podręczniku ch,ilrurgii ń nie
wym,aga specj,alnego,omówienia. Nal,eżyty,lko parrli,ę,
tać ,o ,należytym znieczuleniu lub uśp,ieniu i unikanlu
położerrri,a zwierzęoia na leu,ym boku, na co z\^/rócoill,o,
uwagę ,uprzedn,i,o ,orraz o zaio,żeniu po,dwiązk,i Esrnarcha
na na,dpęcinę przed rozpoczęoi,em ope,racj,i w celu unik,
nlięci,a zal,ewaLnia krwią poia cpeIacyjneEo, co trtrud-
n,iałoiby wykoinainie samego zabiiegu. Waż,ne jes,t rów-
nli,eż p,o,dwiązyw,ani,e naczyń, jeżeli szczególni,e w wy-
padkrach chr,o,nicznych nie nastąpiŁo j,uż samoristne z,a-
ro,śrrtięcie. Naleźy również r:nikać nadmi,erneg,o stoso,
wania zasypek na powstałą ranę, które Tłrr,az z wysię-
kiem przyra,nnym utrudniają go,jenie rany, two,rząc bry-
j,ę ,wyma,gającą jej usuni,ęcia. Jakkołwiek łv'i,elu auto-
rów podaje, że o,dsłorr,ięty płat skóry mrożna całko,;lric,ie
zeszyć z brzegami skóry pozo,stałego palca, należy
s,twie,rdzić, że wobec rr,ajczęśoiej spotykaneg,o,pruebi-
oia znliszczeni,a skó,ry na usuwanym p,alcu, zac,ho,dzi
zwykle n,iernożność zeszy,cia ,rany na ,,głucho". Sfusznie-
więc zaleca J. K u l czy ck i załoźe,nie do rany setonnr
qazo,we go lprzepo j o,ne go antyseptykam!,, g dyż rnożna nim
jedno,cześni,e przykryć część rany nieosłorriętej skórą.
O,pe,rowame miejsoe ,rzadko g.o,i się ,przez rychłozro,st
rnimo stosołłłania,cp,atrunlków uoisko:wych, a zazwyceaj
przez wypełnli€n[,e u]bytku ,d,użą itrością tkank,i łącznej,.
Całkowite wyglou'enie się i pokrycie naskó,rkiem rnoże
irwać ,w takim wypadku rrawe,t B-10 tygo,dnii].

L,e czenie,ogółne. Kłolpo,t]Lfwość le,czenria m,iej,
sc|oweEo, suczogólnie -w ł,i,cznych płzypa,dkach zan,okci-
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cy w,oib,orze, nasunęło C. R. F,oIman,orwi myśI sto,
,stowan]ia dożylnie sulfarnidów. Za,stosował on jedno-
tdzowo (wyjątkowo z]achod]zi ko,nieczność,powtórzeni,a)
wlewanie dożylne sulfapiry,dyny lub jej ,soli so,dowych
nla sztukę w ji]ośc,i 60-80 g ,w 500 ml wody przekrop-
lonej li ,otrzymał do,bre wyniki we w.szystkich p,osta-
ci,ach scho,rzenia. S,toso,w,ał irównież mieszaniiInę sulfapi-
rydyny i su]fathi,azolu, Iecz z m,niej do,b,rymi wynikami,
W przyp,adkach przewlekłych kombinował stosowanie
sulfap,irydyny z 50 g jo,dku so,du (rórł,nież dożylnlie},
przy czym zauważył, że 30lo zwierząt leczornych sulfa-
pliJyclyną zareago,wało ws,trząSem nelwowym połączo-
nym z drgawkarni i utratą przylomności, a w jednym
przypadku nastąpiiło zejście śmielrtelne. Sulfamerazynę
stosowalri WiIey i J,ohne,s dożylnie, a We]sh
do,us,tnie ,w dawce ,or]<oło 7 g na 100 kg wagi, żywej.
Wedle Welsha lepsze dzialanie posiada strlfametha-
zyna jako działająca na dlobnoustroje gramo,dodatnie
i g,ramoujemne. Roberts, K,iesel i Norman F,
Lewis przeprołvadz,ili na 5 grupach krów wycenę
działania lecznticzego sulfapirydyny, srilfla,merazyny
i sulfarnethazyny, poctraw,anych doustnie ri ,doży]nie
z trstawieniem Elupy kontrollnej, której p,odano d,ożyl-
nie 400/o iroztwór glukozy i stwiirerdzili, że lprzy stoŚo-
waniu wyrniełrionych 3 środków bakteriolstatycznyclr
nastąpiło wyleczenie -w granic,ach 89,,5-1000/o, nato-
mias,1 przy stosowaniu dożylnie glukozy wyleczenie
uzyskano w 80,60/o przypadków. Wobec .trudńości, n,a-
byoia wymienionych trzech śro,dków, zastoscwan,o w
przypadkach badań własnych sulfathiazol dożylnie; wy-
nrików po,myślnych ni,e uzyskano. Nie obserwowano
ró-wnież pomyślnych wyników przy stosowaniu strep-

irtrości 4 4 dni
ymwlew (W ę_cz). Ob ą za-

patrywanie Rioib,er]ts, KIeseIa i L,ew'isa, któ-
rzy również są zdani,a, że nnleżyte zbad,anie kończyn,
usunięcie ciał obcych ze zranień i uporządkowanie ra-

osi pę-
ą mniej-

eniu za-
t, sto,so-

wanie dostatecznej i or,az okresowe oczysz-
czanie racic od za co zwykle nie jest ko-
nieczne, gdy zwii,e ają z ńożliwości ru,chtt

no,ść obory, nie us,tęptrjąc w następnych okresach lak-
tacyjnych innym sztukom i ciotównując własnej mlecz-
ności przed wystąpieniem scho,rzenia. Szczególnie
wskazane jest leczenie sztuk mło,dych i warto,ściovrycb,
pod wzg,lędem hod,owla,nym, które niejednokro,tnie są
kier,owane na ubój ze stra,tą dl,a gos,po,darstr,va ,i hodowli
krajowej,
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O NIEKTORYCH ZAGADNIENIACH
ZWI ĄZANY CH Z JAŁOWOSCIĄ

Uchwała II Zjazfu PZPR o zadaniach rozwo-
ju roJnictwa w latach 1954-1955 i o zapewnie-
niu niezbędnych środków dla wzrostu produkcji
rolnej*) oraz Uchwała Rady Ministrów z dn.
17,XIL1953 r. w sprawie zapewnienia niezbęd-
nych środków dla wzrostu hodowli z\^Iierząt go-
spodarskich i rozwoju bazy paszowej (Monitor
Polski Nr A-4 ex 1954, poz. 149) nakładają na
Służbg Weterynaryjną i Zootechniczną obowią-
zek zl,valczania jałowości bydła. w wyko:laniu
tych doniosłych uchwał Partii i Rządu Minister-
stwo Rolnictwa wydało szczegóło,we instrukcje
określające sposoby zapobiegania jałowości
bydła, jak i leczenia zwierząt chorych,

Musinry zdać sobie sprawę, że nieplodność
czyli jałowość (sterilitas) jest to indywidualna
niezdolność sanicy do zajścia w ciążę i wydania
na świat potomstwa po no,rmalnym kryciu przez
zdrowego płodnego samca, względnie indywi-
dualna niezdolność samca do zapłodnienia zdro-
wej płodnej samicy. Niepłodność nie stanowi
odrębnej jednostki nozologlcznej, jest tylko obja-
wcm chorobowym towarzyszącym całemu szere-
gowi schorzeń narządów płciowych, tudzież
schorzeń ogólnoustroj owych.

Celem nit-riejszego artykułu nie jest omawianie
wszystkich pruyczyn jałowoŚci, co nlożna zna-
Icżć szczegółowo w odpowi edn ich p od ręc znikach,
a także w piśmie okólnym Ministerstwa Rol-
nictwa z dn. 3.II.1948 r. (Dz. Urzęd. Min. Roln,
i R. R. Nr 3 ex 1948, poz. I2), i co na ogół
znane jest 1ekarzom weterynarii. Pragnę tu
podać w jak najbardziej skondensowanej, ale
przejrzystej postaci tylko niektóre zagadnienia
nastręczające pewne niejasności kolegom, co im
niejednokrotnie uniemożliwia szybkie po\Mzięcie
dccyzji odnośnie sposobu leczenia bydła jałowe-
go, jak również utrudnia zwięzłe wyjaśnienia
w dyskusji z zainteresowanymi na ternaty jało-
wości i o co bardzo często byłem interpelowany
w czasie swych służbowych podróży. Są to
przede wszystkim zagadnienia wrodzonych przy-
CZyn jałowoŚci.

i poddanie go ubojowi,
2. Niezgodność płciową (sexual incompatibi-

lity), polegającą na tym, że narządy płciowe
samca i samicy nie wykazują żadnych zmian,
.ale akt płciowy pozostaje bez efektu; jednak akt
ten z innymi osobnikami daje normalne potom-

') ,,Tłybuna Ludu" Nr B0 z dn. 21,III.1954 r.


