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of 0.77 mgc/o of the level ol lnorganlc phosphorus ln
the serum on the 4th day after the administration
of vitamin Dz. In the second group the increase of
the level ol calcium in the serum reached 1.03 mgo/o
on the 3Id dąy after the administration of vitamin D:
and the increase of the level of inorganic phospho-
rus in the serum reached 1.55 mgo/o on the 6th day
after the administration of vitamin Dz. In the third
group the increase of the level of calcium in the serum
reached 0.21 mgo/o on the 2nd day after the admini-
stration of vitamin D:, and the increase of the level
of inorganic phosphorus in the serum reached
1,0 mgo/o on the 2nd day after the administration of
vitamin Du. In the fourth group (statistically not con-
firmed) the increase of the level of calcium in the
serum reached 0.27 mgo/o on the 3rd day after the
administration of vitamin Dz, and the increase of the
level of inorganic phosphorurs in the serum reached
2.17 mgolo on the 3rd day after the administration of
vitamin Dz. The results were statistically elaborated
by the use of Student's test at the level of significance
0.01 and n - 1 degrees of freedom.

A single intramusct-tlar introduction of a therapeutic
dose of vitamin Dz caused in sheep kept on winter
feeding an increase of the level of calcitrm and inor-
ganic phosphortts in the serum; in the pasture group
of sheep there was an increase of the level of inorga-
nic phosphorus in the serum and only a slight increase
of the level of calcium in.the serum; in sheep after
2 months following their return from the pasture
there v,as an increase of the level of inorganic phos-
phorus in the serum and no changes in the level of
calcium itr the serum.

KRZYSZTOF DONIGIĘWICZ
Bojdnowo pow, Rawicz

JAŁOWOŚĆ NA TLE ŚRÓDCIĄŻOWEGO
ZAPALENIA MACICY U JAŁÓWKI -)

Zwalczanie jałowości bydła pozostaje nadal
zagadnieniem aktualnym i dla gospoCarki na-
rodowej bardzo ważnym. Wszelkie ptzeto ptze-
jawy jałowości bydła oraz jej przyczyny spo-
tykane w codziennej praktyce terenowej zaw-
sze interesują lekarza weterynaryjnego. D]ate-
go godnym zainteresowania jest przypadek
schorzelria narządu rodnego jałówki, które to-
czyło się równocześnie z rozwijającą się ciążą.
Zespół. bowiem stwierdzonych objawórv kli-
nicznych za życia żwietzącia jak i zmian ana-
tomo-patologicznych po uboju, należy do rzad-
kości. W dostępnyrr.l mi piśmiennict-wie ostatnich
lat nie spotkałern wzmianki o podobnym przy-
padku. Tylko Szazudłowski w swoim
znanyrJ podręczniku wspomina o możliwośei
wystąpienia u bydła w czasie ciąży procesu za-
palnego macicy powodującego jałowość. Te oko-
liczności skłoniły mnie do podania opisu przy-
padku, z którym spotkałem się w mojej prak-
tyce, oraz uwag z tym związanych i nasuwają-
cych się wniosków.

W lipcu 1954 roku zostałem wezwany ptzez
kierownika gospodarstwa w X do chorej jałów-
ki. W wywiadzie podano, że jałówka od około

*) Referat wygłoszony dnia 27.I.1956 na posiedzeniu
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych Od-
dzial we 'Wrocławiu.
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trzech tygodni
cie pragnienia,
osowiała, kał i
wycieków z naturalnych otworów ciała nie
zauważono. Jałówka jest Żywiona wyłącznie
zielorrką. Do niedawna przebywała wolno na

w jednym z gospodarstw w stadzie
z 70 jałówek i 3 buhajów i tam się też
Warunki żywieniovle i higieniczne,

wśród jakich stado przebywało, byłv w okresie
tak zimowo-wiosennyrn jak i pastwiskowym

tnisty.
S t a n f a k t y czny. Jałówka rasy nizinnej,

maści czarno-bi;łej, wieku 2llz lat, wagi około

kowa jest
wa jest
uciśnięta
słabo zazn

pochwy i części pochwowej macicy blada, po-
kryta warstwą gęstego śluzu, ściany pochwy
wydają się suche i błyszczące a wprowadzenie
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do pochwy wziernika rurowego natrafia na
opór. Część pochwowa macicy przesunięta ku
przodowi i nieco na dół, jest powiększona i po-
siada liczne promieniste fałdy, w ujściu szyjki
macicznej tkwi czop śIuzowy. Zauważone zmia-
ny w czasie badania przez odbyt i pochwę
wskazują na 4-ro miesięczną ciążę, otaz równo-
cześnie toczącą sie sprawę chorobową o niezna-
nej przyczynie. Wobec powyższego oraz wobec
zaburzeń w ogóInym stanie zdrowia pTzezna-
czono jałówkę na ubój.

Przy badaniu poubo jow.rm w ob-
rębie narządu rodnego stwierdzono: ujście
zervnętrzne szyjki macicznej: jej pochwowa
część posiada liczne fałdy i ma wygląd kalafio-
rowaty; w kanale szyjki tkwi czop 51,r291ly niĘ-
co rozluźniony, kanał szyjki jest niedrożny.
Szyika maciczna oraz doogonowa część prawe-
go rogu cięzarnego, przylegające bezpośrednio
do trzonu, są powiększone, napięte, w dotyku
dość t',varde. Natomiast dogłowowa częśó rogu
chełbocąca, o ścianie rvybitnie cienkiej a nawet
na wypukłości grzbietowo-dogłowowej rogu tak
Ptzezt oczy sŁej, Że poprzez nią zauw aŻa się zary-
sy płodu unoszącego się na powierzchni wód pło-
dowych. Po przecięciu ciężarnego rogu wylewa
się płyn barwy mętno-żółtej z kłaezkami jaśniej-

raz wypada CITll

ciąży  -mie pło-
e wykazują. wy-

6 cm gru_hości, natomiast ściana szyjki inacicz-
nej 4 cm. ZgrubiaŁe ściany są obrzękłe, trzęskie,
rozpulchnione, gąbczaste, barwy blado-żółto-
szarej i ociekają mętnymrpłynem. Po ucisnięciu
ściana staie się cieńsza i oporniejsza rv dotyku.
Z wyglądu zmia.ny te przypominają zmiany
spotykane przy białaczee macicy. Błona śluzo-
wa w części chorobowo zmienionego rogu bla-
da, obrzękła, gładka, w części niezmienionej
z wyglądu prawidłowa. Światło trzonu przebie-
ga w postaci szczelinowatej, zaś światło zmie-
nion,ego chorobowo rogu początkowo wąskie,
w dalszym przebiegu w kierunku dogłowowym
stale się powiększa. Równacześnie z poszerza-
niem się światła rogu jego ściana staje się sto-
pniowo coraz cieńsza. Z kilku miejse ściany
macicv pobrano wycinki i wysłano do Zakładu
Anatonrii Patolog. Wydz. Wet. WSR we Wroc-
ławiu do badania histo-patologicznego. Wyniki
badania: Wszystkie trzy wycinki w bada-
niu mikroskopowym wykazują wspólne cechy
przewlekłego zapalenia wysiękowego; obrzękła
tkanka łączna przybiera cechy śluzakowate,
spotyka się w niej również drobne ogniska
martwicze i ogniskowe wylewy krwi. W naczy-
niach zauważa się zmiany po zakrzepach w po-
staci zarośnięć światła lub częściowo przywró-
conej ich drożności. Obserwowany guz posia-
da cechy guza zapalnego((. (Fot. 1, 2, 3). Ba-

dania bakteriologicznego płynu zrrajdującego
się w chorobo,łro zmienionyrn rogu nie przepro-
wadzono. Badanie serologiczne krwi w kierun-
ku brucelozy i tuberkulinizacja wśródskórno-
powiekov,la przeprowadzona uprzednio na ży-
wym zwierzęciu dały wynilr ujemny"

1 mikrofotografia przedstawia błonę podślu-
zową macicy; występują charakterystyczne zmiany,
których istota polega na znaczn],m obrzęku z dużą
ilością wydzieliny śluzowatej tkwiącej w siatce tkanki
łącznej.

2 mikrof otograf ia przedstalvia błonę śluzową
macicy, w której niezależnie od obfitego wydzielania
śluzu w samym utkaniu wiotkim błony podśluzowe;
występują w dużej ilości komórki typu leuko-limJo-
cytarnego i plazmatycznego czyli komórki, które wy-
stępują w ogniskach zapalnyc.h. W niektórych miej-
scach nacieki zapalne tworzą wyraźne ogniska_sku_
pienia z tendencją do wtórnego rozlradu i tworzenia
ogni§k martwicrych.

O m ó wi e n i e. Zauważone zmiany w narzą-
dzie rodnym jałówki świadczą, że była ona
olroło 4-miesiące cielna, płód tozwijaŁ się
w prawym rogu macicy. Nadto równocześnie
z rozwijając,ą się ciążą toczyła się w prawym
rogu zapalna sprawa chorobowa obejmując
szyjkę maciczną, trzon i około połowę rogu cię-
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Jlego, wylanie się jego zawartości do jamy
brzusznej, w następstwie czego mógł wysiąpić
wstrząs in zwieizęcialub-mo!ło
przyjść do palenia otrzewnej i ia-stępowego. ertelnego. Gdyby płód
poprzez nader cienką ścianę rogu wypaał aojamy brzusznej zachowując Łąc{nośó Że Scianą
macicy, mogłaby się rozwinąć eiąża btzuszna,
która prarvdopodobnie trwałaby iylko krótki

rzeń zakaźnych. Przy niedoborze tego rodzaju
o ch ustroju
z ka narządu
o, go i moczo-

2,ń

płciowego. Nadto.występują zmiany na rogów-
ce i zaburzenia wzrostowe.

Zapalenia narządu rodnego przebiegające
równocześnie z rozwijającą się ciążą są stosun-
kowo rzadkie i w praktyce nie zawsze dadzą
się rozpoznać. Niekiedy jedynym objawem tego
schorzenia i to nie zawsze dającym sięzauułażyć
jest wyciek mętno-śluzowy lub śluzowo-ropny
w skąpej ilości z sz;,jki macicznej. Zwykle koń-
czą się one wcześniejszym lub późniejszym po-
ronieniem h_rb donoszeniem i urodzeniem płodu
martwego. Niekiedy płód rodzi się żywy, jednak
albo jest niezdolny do dalszego życia i wkrótce
ginie, albo pozostaje przy życiu, ale będąc sła-
bej budowy przedstawia małą wartość hodow-
laną. Podobne wypadki chorobowe powodują
u bydła trwałą jałowość, a tym samym W|,rzą-
dzają rł,ielkie straty w hodow]i. W dalszych roz-
ważaniach nasu$/,a się pytanie, ezy i w jaki spo-
sób mozna leczyć takie stany chorobowe.
W teorii wydaje się to możliwym pod warun-
kiem vrczesnego rozpoznania schorzenia, gdy
jeszcze nie doszło do nieodwracalnych zmian
chorobor,vych w ścianie macicy, oraz pod wa-
runkiem użycia środków leczniczych, któreby
leczyŁy sprawę chorobową a równocześnie nie
szkodziły rozwijającemu się płodowi. Wydaje
się, że tę rolę mogą spełnić odpowiednio podane
antybiotyki, jak penicylina i streptomycyna.
A]e właściwa i jedyna walka z tyrni chorobarr,ri
to szeroko pojęta pr-ofilaktyka, polegająca na
zapewnieniu oseskom, młodzieży i bydłu doro-
słemu warunków racjonalnego żywienia, pie-
lęgnacji i utrzymania a także zapewnienia go-
spodarstwom hodowlanym prawidłowej organi-
zacji krycia. Nadto równoczesne stosowanie
mechanic,znego unasienienia bydła w wielkim
stopniu może przyczynić się do zapobiegania
podobnym schorzeniom. I tu otwiera się
wdzięczne pole działania przede wszystkim dla
służby agro-i zootechnicznej otaz ulspiłpraca
ze służbą weterynaryjną, gdyż - jak słusznie
podaje Senze - dwie trzecie odpowiedzial-
ności za nasilenie jałowości bydła spada na służ-
bę agro-i-zootechniczną a tylko jedna trzeeia ną
służbę weterynaryjną. Wyniki tej współpracy
będą zadowalające, jeżeli w pierwszym rzędzio
agro-i-zootechnicy oraz służba weterynaryjna
zespołowo będą ściśIe wypełniali te wszystkie
zadania, jakie na nich nakładają przepisy in-
strukcji Centralnego Zarządu Weterynarii i De-
partamentu Produkcji Zwierzęc,ej w sprawie
wykonania zarządzenia nr 41 Ministra Rolni-
ctwa z dnia 30 marca 1954 r. o planowym zwal-
czaniu jałowości,

W związku z wyżej opisanym przypadkiem
chorobowym otaz na podstawie obserwacji po-
czynionych w codziennej praktyce terenowej
nasuwają się następujące wnioski: 1. Zakażenie
narządu rodnego u bydła wyrłrołujące zwykle
jałowość powstaje drogą wstępującą przez wpro-
wadzenie zatazków również w czasie kopulacji
przez buhaja nielrigienicznie utrzymywanego
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w stadzie zwłaszcza przy wolnym chowie hare-
mowym. 2. Ciąża u bydła do pewnego czasu mo-
że rozwijaó się równocześnie z toczącą się ogra-
niczoną sprawą zapalną macicy. 3. Czynnikiem
usposabiającym do zakażenia narządu rodnego
samic (jałówek, krów) są błędy popełniane
w dziedzinie zoohigieny, żywienia i organizacji
krycia. 4. W celu uniknięcia podobnych schorzeń
i związanych z nimi strat gospodarczych ho-
dowli wielkostadnej służba agro-zootechniczna
i weterynaryjna powinny wspóInie .stosowaó
szeroko pojętą profilaktykę przez rea]izowanie
obowiązujących w tej dziedzinie przepisów.
5. Stosowanie w uzasadnionych okolicznościach
rr,rechanicznego unasieniania bydła w hodowli
wielkostadnej stanowi ważny, zapobiegawczy
czynnik pomocniczy. 6. Wydaje się celowym
i dla praktyki weterynaryjnej pożytecznym, by
zagadnienie zapalenia narządu rodnego u bydła
toczącego się równocześnie z rozwijającą się
ciążą, zostało przez naszych naukowców wy-
czerpująco rozplacowane na większyrri materia-
Ie zwierzęcym z uwzględnieniem sposobu lecze-
nia..
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PRÓBY SToSoWANIA,,AzoToxU 4a0lo,,
W PRAKTYCE WETERYNARYJNEJ

Z Kthih Chorlb Zakaźlych Wydz, Wot. WB.S. we \ł'rocławju.
Kielownlt: Doc. dr TADEUSZ SOBIECH

Własności DDT (dwuchloro_dwufeny1o-trój-
chloroetan) kontraktorvego środka owadobójcze-
go starano się wyzyskać w praktyce weteryna-
ryjnej i medycynie m. i. do zulalczania świerz-
bu, wszawiey, owsiey itp.

Ostatnio dość często spotyka się w piśmien-
nictwie doniesienia na temat doustnego sto-
sowania tego środka. I tak np. Radova (9)
twierdzi, że świerzb u zwierząt można leczyć
doustnym podawaniem DDT. Najodpowiedniej-
sze dawki czystego DDT maią wynosić u owcy
1,0 g a u psów 0,5 g na kg żywej wagi. O wy-
leczeniu świerzbu u lisów srebrzystych ptzez
doustne podawanie Gamexanu wspomina
z polskich autorów Markiewicz (5). W li-
teraturze spotyka się także wzmianki o do-
ustnym stosowaniu DDT przeciw endopasoży-
tom. Według M a k s i c'a (4) koń wagi 1000 kg
znosił powtarzane dawki DDT w ilości 300-
500 g czystej substancji, jednak bez skutecz-
nego wpływu na pasożyty przewodu pokarmo-
wego. Stosowanie zewnętrzne DDT zwykle pod

postacią przysypki, emulsji lub roztworu jest
ogólnie znane - zwłaszcza w leczeniu świerz-
bu, wszawicy itp.

Najważniejszą przyczyną, która hamuje ste
sowanie DDT na szerszą skalę - jest obawa
zatrucia - tym bardziej, że w literaturze spo-
tyka się ezęsto wzmianki o zatruciu śmiertel-
nym nie tylko zwierząt, ale i ludzi. Według
różnych autorów dawka śrr.liertelna dla ludzi
i zwierząt wynosi 0,15 do 0,6 g na kg wagi

Badania własne
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zenia prz badania
k okresowe ratoryjne
zeskrobin naskórka, krwi, moczu i kału. Bada-
niem kiinicznym objawów zatrucia nie stwier-
dzono, tylko po podaniu doustnym zmiejszał
się przejściowo apetyt. Zmniejszenia ilości pa-
sożytów przy badaniu mikroskopowym zeskro-
bin naskórka nie zauważono, a dopiero po za,
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