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2—3 dniach we krwi zakazonych szczenigt mozna
tatwo wykaza¢ babeszje (Sanders 1937).

W leczeniu babeszjozy ps6w stosowano przede wszy-
stkim blekit trypanu (Stefaniski 1963, Kirk 1954, Jones
1964, Wirth 1958), ale z uwagi na niektére niekorzyst-
ne jego wilasciwo$ci (mozliwosé wywoltywania wstrzg-
su, zwlaszeza przy szybkim wlewie dozylnym, czeste
nawroty u leczonych zwierzat) ostatnio poleca sie
jako skuteczniejsze i bardziej bezpieczne preparaty,
takie jak: Acaprin, Akiron R, Berenil (Bachmann
1962), a zwlaszcza eter 4 : 4 — dwuamidyno-dwufeno-
lowy (Carmichael 1942). Ze wzgledu na udzial Kkle-
szezy w cyklu rozwojowym pasozyta i w przenosze-
niu choroby, wielu badaczy wigze sprawe jej wyste-
powania z zasiegiem geograficznym tych kleszezy
(Morgan, Bemmer i Hawkins, Phillip 1952, Rokey
i Russel 1961, Henning 1936). Zaleznie od konty-
nentu przenoszenie babeszjozy przypisywane jest roz-
nym gatunkom kleszezy (w Afryce — Haemaphysalis
leachi, w Azji i Ameryce — Rhipicephalius sangui-
neus, w Europie — Rhipicephalus sanguineus, Der-
macentor reticulatus). W Europie, jak wynikaloby z
piSmiennictwa (Nocard i Motas 1902, Kotlan) role te
spelnia m. in. Dermacentor reticulatus, co w pewnym
stopniu potwierdza roéwniez rozpoznany przez nas
przypadek.
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Termin przepuklina przeponowa (hernia diaphrag-
matica s. phrenica) jest okre§leniem oznaczajgcym
wydostanie sie trzewi poprzez przepone do jamy
piersiowej. Przepuklina przeponowa moze byé wro-
dzona (8, 11, 12, 13), lub nabyta (3, 4, 5). W tym
drugim przypadku wigze sie ona najczesciej z urazem
bezpoérednim przepony (ciala obce), lub posSrednim
(uraz klatki piersiowej, albo powlok jamy brzusz-
nej). Miejscem powstania bramy przepuklinowej w
przeponie sa z reguly jej otwory naturalne (hiatus
aorticus, hiatus oesophageus, i foramen wvenae cavae
caudalis), lub ta czeisé przepony, ktéra nie jest
ostonieta przez watrobe. Dobrowolski (5), opisujac
prawostronng urazocwa przepukline przeponowa u
cztowieka podkresla, ze watroba stanowi zapore
przed nastepstwami naglego obrazenia i skutecznie
ttumi sktadowsg sity wurazu dzialajagcg od jamy
brzusznej w kierunku przepony. W przepuklinie ura-
zowej ubytek w przeponie ma najczeSciej ksztalt
szczelinowaty, o nier6wnych i zgrubiatych brzegach. W
tym przypadku miedzy narzgdami klatki piersiowej a
zawartogcig przepukliny stwierdza sie rozlegle zrosty.
W przepuklinie przeponowej wrodzonej, ksztait ubyt-
ku w przeponie jest zwykle okragly o gtadkich brze-
gach, a zrosty wspomnianych wyzej elementéw sa
bardzo rzadkie. W zalezno$ci od rodzaju narzadu,
ktory dostanie sie poza przepone do jamy klatki pier_
siowej, powstaja rozmaite zespoly objawdéw klinicz-
nych. U zwierzat maltych, zawarto$é przepukliny sta-
nowig jelita cienkie, zoladek, sieé¢, trzustka, piat wa-
troby. U zwierzat duzych, zwlaszeza u kréw spot-
kaé mozna te same narzady, czeSciej jednak zawar-
to$é te stanowi jeden z przedzoladkdédw (10, 15).

U zwierzat domowych przepukliny przeponowe zda-
rzajg sie sporadycznie, przy czym najcze$ciej spoty-
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ka sie je u pséw (1, 2, 3, 12, 13). O przepuklinach
przeponowych u bydia domowego donosza autorzy
jugostowianscy (7, 16). Wigza oni posrednio ich wy-
stepowanie z intensyfikacjg hodowli bydla, a bez-
posrednio z obecno$cia w przedzolgdkach drazacych
cial obeych. Jak podaje Gorisek i wsp. (7) do chwili
obecnej zanotowano 69 przypadkéw przepuklin prze-
ponowych u bydla. Wg. ich zestawien na 100 przy-
padkéw urazowego zapalenia czepca przypada jedna
przepuklina przeponowa. W piSmiennictwie polskim
przepukline przeponowsa u krowy opisuje Wisniewski
i Nowicki (15).

Rozpoznawanie bvrzepuklin przeponowych opiera
sie na badaniu klinicznym, radiologicznym, diagno-
styeznej rumenotomii oraz na badaniu sekcyjnym
(10 1T, 12,013 45);

Leczenie przepuklin przeponowych jest mozliwe
droga postepowania operacyjnego, chociaz przepukli-
ny niewielkich rozmiaréw sa leczone zachowawczo.
Przepukliny wieksze, zwlaszcza z objawami przemi-
jajacej niedroznosci przewodu pokarmowego, sg le-
czone tylko operacyjnie (11). Dojscie do ubytku w
przeponie uzyskuje sie od strony jamy brzusznej,
lub od strony jamy piersiowej. W tym ostat-
nim przypadku do wykonania zabiegu konieczne jest
znieczulenie ogélne w intubacji. W niektoérych przy-
padkach zachodzi konieczno$¢ wykorzystania oby-
dwu wymienionych drég dostepu na raz. Laparo-
lub thoracotomia jest aktem wstepnym do wias-
ciwego zabiegu na przeponie, ktorego istota jest
zalozenie pietrowego szwu na brame przepuklinowg
lub na wolnym przeszczepie powiezi (przy duzym
ubytku). Przedstawione mozliwos$ci interwencji chi-
rurgicznej w przepuklinach przeponowych dotycza
zwierzat matych i ludzi. W dostepnym pismiennictwie
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nie spotkali$my opisu tego rodzaju zabiegu u zwie-
rzat duzych. Udana operacja u krowy, ktérej doko-
nano w tutejszej klinice upowaznia do podzielenia
sie uwagami z lekarzami wet. praktykami.

Przypadek dotyczy jednej z trzech krow, u kto-
rej w trakcie rumenotomii stwierdzono przepukline
przeponows. Krowa, ktéra leczono operacyjnie, skie-
rowana zostata 10.II. 1965 r. do Kliniki Chirurgicz-
nej WSR w Lublinie (ks. kl. 129/65) przez lek. wet.
z terenu pow. lubelskiego z rozpoznaniem urazowe-
go zapalenia czepca. Wywiadem ustalono, ze zwierze
zachorowato 1.II. 65 r. z objawami utraty apetytu,
wzdecia, zaparcia i lekkiego niepokoju. Wspomniane
objawy pojawily sie nagle bez uchwytnego biledu
dietetycznego. Karmiona byta przed zachorowaniem
kiszonka z lisci buraczanych, okopowymi i sianem.
Krowa dwa razy rodzila, przy czym ostatni raz w
styczniu tego roku. Po zachorowaniu leczona byla w
domu przez lekarza wet. bez wyraznej poprawy. Ba-
daniem Kklinicznym stwierdzono sztywng postawe, nie-
cheé¢ do poruszania sie, odstawienie na zewnatrz tok-
ci, postekiwanie, ostabienie ruch6w zwacza Oraz
wzdecie. Proby boélowe (Ruegga, Go6tzego, Kalschmid-
ta) dodatnie. Opukiwanie zeber wzdluz przyczepu
przepony bolesne z obydwu stron. Oddech powierz-
chowny nieznacznie przyspieszony. Uklad krazenia:
uderzenia serca po stronie lewej wzmozone, pole stiu-
mienia wzglednego w granicach normy, po stronie
prawej nieco powiekszone. Tony sercowe czyste, przy
czym po stronie prawej nieco stabiej styszalne. Ilos¢
uderzen serca na min. 72 a tetno obwodowe dobrze
wyczuwalne i miarowe. Cieplota wewnetrzna ‘ciala
w granicach normy. Rozpoznano: Susp. reticulo-
peritonitis traumatica et indigestio traumatica.

Zabieg rumenotomii wykonano w dniu badania
zwierzecia. Decyzje te ulatwil fakt, ze krowa przez
caly czas leczenia w domu byta na diecie. Operacje
na stojacym zwierzeciu przeprowadzono w znieqzu—
leniu miejscowym, uzupelnionym dozylnym podaniem
trankwiliny. Badaniem érédoperacyjnym jamy otrzew-
nowej i przedzotgdkow stwierdzono ich rozlegle zrosty
7 otrzewna $cienng oraz $ledziona. Na dolnym wor-
ku zwacza, na jego $cianie bocznej, w okolicy pod-
sebrowej lewej, stwierdzono ruchomy guz wielkosci

Ryc. 1. Rentgenogram uwidacznia zacienienie kata przepo-
nowo-sercowego (p. ryc. 3 p. 5) przez wpuklong na teren
j. klatki piersiowej cze$¢ czepca (2). Na gornym zarysie
czepca, ostro zarysowanym na tle powietrznego migzszu
rlucnego, widoczne sg nierowno$ci (namiotowe podciagnie-
cia) $éwiadcezace o zrostach czepca z otoczeniem. Zdjecie wy-
konano w momencie skurczu wpuklonej cze$ci czepca. Na
zdjeciu widoczny jest poza tym rysunek naczyniowy ptuc (4),
zatys przepony oraz cze$é sylwetki serca (1).

duzej pie$ci, zlaczony licznymi pasmami wibknika z
otrzewng $cienng. Czepiec badany od strony jamy
otrzewnowej byl nieruchomy. Zwacz ustalono za po-
moca ramki Kulezyckiego w modyfikacji Tymniaka
(14). Po przecieciu $ciany zwacza stwierdzono na je-
go dnie zbitg tresé pokarmowa, ktérej sktad jakos-
ciowy potwierdzal sposéb karmienia podany przez
wlaéciciela. Cial obeych w jamie czepca ani w jego
Seianie nie stwierdzono. Sciana przednia (przepono-
wa) czepca byta nieruchoma, a czes¢ jego Swiatla w
kierunku doglowowym przedzielona byla dwoma do-

Ryc. 2. Rentgenogram przedstawia te samga okolice pola
plucnego, po zabiegu operacyjnym. Widoczne jest na nim
trojkatne zaciemnienie (2) o mniejednolitym wysyceniu,
podstawa zwigzane z zarysem przepony a szczytem skiero-
wane do wneki pluc. Cien ten tworzg liczne pasma tkanki
lgcznej pozostate na terenie klatki piersiowej a ktoére sta-
nowily osnowe zrostow czepca z otoczeniem.

brze wyczuwalnymi napietymi pasmami, ktére ogra-
niczaly pionowg szczeline w przeponie. Diugosé szcze-
liny wynosita ok. 15 cm, a szeroko$¢ okolo trzy pal-
ce. Cze$é czepca poza wspomnianymi pasmami znaj-
dowala sie na obszarze jamy piersiowej, a jego lewa
$ciana przylegala (z prawej strony) bezposrednio do
serca. Wpuklong do jamy piersiowej cze$¢ czepca
mozna bylo rekg weciagnaé do jego $wiatla, polo-
sonego w jamie brzusznej, przy czym czeS¢ ta nie
przytrzymywana reka wracala na swoje pierwotne
miejsce. Repozycja ta byla bolesna dla krowy, gdyz
w czasie podciagania czepca w kierunku jamy brzusz-
nej reagowata stekaniem. Po zalozeniu szwoéw na
swacz i powloki brzuszne, zwierze pozostawiono w
klinice. W piatym dniu po zabiegu przeprowadzono
badanie radiologiczne klatki piersiowej (rentgeno-
skopie i rentgenografie).

W dniu 20.II. 65 r. (po 10 dniach) dokonano za-
biegu usuniecia ropnia ze Sciany zwacza. Operacje
przeprowadzono na lezacym zwierzeciu w znieczu~
leniu miejscowym (blok odcinkowy). Ciecie dlugosci
ok. 15 em wykonano wzdtuz lewego luku zZebrowe-
go. Guz wypreparowano na tepo i czesciowo za pPo-
mocg dtugich nozyczek odcinajgc liczne pasma tkan-
ki lacznej, ktore wigzaly go z otrzewna trzewna i
otrzewna $cienna. Przy tej okazji poddano doktad-
nemu badaniu (przez omacywanie) brame przepu-
klinowsa mieszczacy sie w czeSci mieSniowej prze-
pony. Stwierdzono do$é luzny zrost czepca z prze-
pona i brzegami ograniczajacymi ubytek w prze-
ponie. Wypreparowany guz okazat sie po przecieciu
ropniem otorbionym, w ktérym nie stwierdzono ciata
obcego.
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Trzeci z kolei zabieg usuniecia przepukliny prze-
ponowej przeprowadzono w dniu 1.III. 65 r. Zwie-
rze po ulozeniu prawobocznym na stole operacyjnym
uépiono za pomoca 5°/0 roztworu wodnika chloralu, kt6-
ry podano dozylnie w ilo$ci 600 ccm. Po wywiazaniu
przednich i tylnych konczyn, zwierze ulozono w po-
zycji grzbietowej. Jame brzuszng otwarto cieciem
dilugosci ok. 20 cm, wykonanym tuz za wyrostkiem
mieczykowatym mostka. Czepiec uchwycono klesz-
czami Backhausena i za pomocg skalpela do ciecia
w glebi oddzielono jego zrost z brama przepukli-
nows. Czynno$é te ulatwila znacznie lampa czolowa
(uzywana przez laryngologbéw) oraz ulozenie zwierze-
cia przodem wyzej. Na uwolniony w ten sposob uby-
tek w przeponie, ktory znajdowat sie w jej czesci
mieéniowej, zalozono piec¢ szwow wezetkowych, uzy-
wajac do tego grubej nici Inianej nabtyszczanej.
Szwy zaktadano iglg mocno wygieta bez uzycia
imadla, przy czym zblizenie do siebie brzegéw bra-
my przepuklinowej nie nastreczalo duzych trudnos-
ci. Powloki brzuszne zamknieto szwem pigtrowym,
laczac kolejno otrzewng (szwem materacowym cigg-
tym), miesieh prosty brzucha wraz z jego pochew-
ka (szwem wezelkowym) oraz skére (szwem matera-
cowym skrzyzowanym). Celem ograniczenia zrostow
czepca z przepona (4) jego powierzchnie pokryto
cienka warstwg masci Oxycort produkcji ,Polfa” a
jame otrzewnowa i rane w powlokach zabezpieczono
Sigmamycyna — ,,Pfizer”.

Ryc. 3. Rentgenogram pola piucnego zdrowej krowy, uwi-

daczniajacy kat przeponowo-sercowy (5), sylwetke serca (1),

zyte czczg tylng (2), zarys przepony (38) oraz rysunek na-
czyniowy pluc (4).

Gojenie po wszystkich zabiegach przebiegalo bez
powiklan, przy czym po kazdym z nich zwierze przez
cztery dni pozostawalo na ostonie antybiotykowej
(Debecylina + Streptomycyna). W okresie pobytu
zwierzecia w klinice utrzymywano je na diecie zlo-
zonej z poidla z odwaru siemienia Inianego zmiesza-
nego z niewielka ilo$cig otrab pszennych. Zestaw ten
uzupelniata niewielka ilo$¢ siana lakowego oraz mie-
szanka ,,Biotan”.

Krowe wypisano z Kkliniki w dniu 11.III. 65 r. po-
lecajac wiascicielowi zachowanie u zwierzecia umiar-
kowanej diety, a nastepnie wzbogacenie podawanej
karmy pasza tresciwa.

Dwukrotne badanie zwierzecia po zabiegach w od-
stepach trzymiesiecznych nie wykazalo zadnych za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego, jakich
spodziewaé¢ by sie mozna po trzech zabiegach ope-
racyjnych. Krowa w niedlugim czasie przybrala
znacznie na wadze, a 11.IX, 1965 r. zostata zacielona.
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Przeprowadzone leczenie operacyjne opisanego ze-
spolu schorzen chirurgicznych nie upowaznia do
uogélnien i wnioskow, sugerowaé jednak moze szereg
praktycznych uwag. Najistotniejsza wydaje sie
mozliwosé przyzyciowego rozpoznawania przepuklin
przeponowych w oparciu o rumenotomie, a w uza-
sadnionym podejrzeniu w oparciu o badanie radio-
logiczne. W naszym przypadku badanie rtg. wyko-
nano w pozycji stojacej zwierzecia. Wydaje sie, ze
badanie to dostarcza roéwnie pewnych objawow (skurcz
czeSei wpuklonej czepca i ujscie z tej czeSci ga-
zu) jak badanie w ulozeniu grzbietowym zwierze-
cia (7, 16). Podkre$lic nalezy réwniez, ze badanie
radiologiczne, a zwlaszcza zdjecia upatrzone daja
pewna rekojmie co do powodzenia planowanego za-
biegu operacyjnego. Zacienienie kata przeponowo-
sercowego w polu tylnym pluc oraz ,hnamiotowate
podciggniecia” rysujace sie ostro na gornym zarysie
wpuklonej czesci czepca (ryc. 1) sugerujg zrosty
worka przepuklinowego z otoczeniem. Obfitosé¢ tych
Zrostow moze zabezpieczyé jamy oplucnowe w trak-
cie zabiegu operacyjnego przed potgczenizm ich z
powietrzem otaczajacym, ktore wyréwnujac ci$nienie
w jamach oplucnowych mogloby spowodowaé zapad
pluc i $mieré zwierzecia. Wykonanie zabiegu opera-
cyjnego bez uciekania sie do znieczulenia ogoélnego
w intubacji, wydaje sie mozliwe nawet w warun-
kach terenowych.

W opisywanym przypadku ciekawy wydaje sie
réwniez fakt nieznalezienia w czepcu ani poza jego
obrebem ciata obcego, chociaz liczne zrosty (zwacza
i czepca z otoczeniem) oraz ropien na §cianie zwa-
cza sg wystarczajaco pewnym dowodem urazowego
pochodzenia procesu chorobowego. Fakt ten wydaje
<ie nie przeczyt pogladowi autorow jugostowian-
skich (7, 16), ktérzy obserwowane DpPrzez nich prze-
pukliny przeponowe u bydla wiaza z obecnoScig ciai
obeych (perforujacych) w przedzotadkach. Jak wyni-
ka z pismiennictwa i z opisanego przypadku, w roz-
poznaniu roéznicowym urazowego zapalenia czepca
nalezy braé roéwniez pod uwage mozliwosé wspo6l-
istnisnia przepukliny przeponowej. Rozstrzygajace
snaczenie ma w tym wypadku operacja prébna oraz
badanie radiologiczne klatki piersiowej. Rozszerza
to, jak sie wydaje, zakres wskazan do przeSwietlan
rtg. bydla poddawanego zabiegowi rumenotomii i
pozwala przepukliny przeponowe zasygnalizowaé, ja-
ko nowy problem chirurgiczny w patologii przezu-
waczy.
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BRONISEAW KOZAKIEWICZ

Woptyw niedoboru karotendéw i witaminy A

na wystepowanie dermatoz u bydta na Zuftawach

Powiatowy Zaktad Weterynarii w Malborku
Kierownik: dr BRONISLAW KOZAKIEWICZ

Zutawy posiadajg duzo pastwisk, ktére sprzyjaija
przede wszystkim rozwojowi hodowli bydia. Na
tych terenach w gospodarstwach wystepuja maso-
wo, szczegblnie w sezonie alkierzowym, choroby
skérne u bydila. Wyrzadzaja one powazne straty
gospodarcze, gdyz pociggajg za sobg obnizenie pro-
dukeji mleka u kréw, spadek wagi, zahamowanie
wzrostu milodych zwierzat, jak rowniez stanowiag
potencjalne zrodlo =zarazania ludzi odzwierzecymi
chorobami skérnymi.

Wychodzae z zatozenia, ze niedob6r witaminy A
predysponuje zaré6wno blony $luzowe, jak i nasko-
rek zwierzat do roéznych schorzen postanowitem
przebada¢, jak sie przedstawia to zagadnienie u by-

dta w warunkach hodowlanych regionu zulaw-
skiego.

Cel pracy
1. Zbadanie zachowania sie w poszczegdlnych

okresach roku poziomu witaminy A i karotenéw w
surowicy krwi bydla w warunkach hodowlanych na
Zutawach (26).

2. Wykazanie zalezno$ci wystepowania nadmier-
1ego rogowacenia naskoérka od stanu niedoboru wi-
laminy A i karotenéw w surowicy krwi bydia.

3. Wykazanie zaleznos$ci nasilenia sie choréb skéry
od stan6w niedoboru witaminy A i karotenéow w su-
rowicy krwi bydla.

Materiat i metody

Jako materiat dos§wiadczalny stuzylo bydio rasy
nizinnej czarno-biate z gospodarstw panstwowych:
Myszewo, Lipowo, Krzyzanéw, Kaczynos oraz ze
spotdzieln produkcyjnych: ,,Wolno§¢” w Gnojewie
i ,,Przelom” w Starym Polu. :

Poza badaniami przeprowadzono réwniez szczegd-
towe kilkuletnie obserwacje bydla w 42 gospodar-
stwach wielkostadnych oraz w 38 gospodarstwach
drobnotowarowych; Igczna ilo§¢ bydla wynosilta
$rednio w tym okresie 11 tys., ktére znajdowaly sie
w podobnych warunkach hodowlanych.

Wykonano nastepujgce badania:

1) oznaczenie poziomu witaminy A i karotenéw
we krwi przy zastosowaniu barwnej reakeji Carr-
Price’a,

2) oznaczenie zawarto$ci witaminy A i karotenéw
w mleku,

3) wplyw stosowania paszy bogatej
na wystepowanie dermatoz u bydia,

4) histologiczne skoéry,

5) mykologiczne i parazytologiczne,

6) kliniczne bydta.

Badania biochemiczne krwi na zawarto§é witami-
ny A i karotenéw przeprowadzono w nastepujacych
okresach: pierwsze badania przed.spedzeniem bydla
z pastwiska, tj. w pazdzierniku, drugie w sezonie
alk}erzowym, kiedy notuje sie nasilenie choréb
skornyc}}, tj. w marcu oraz trzecie kolejne badanie
po miesigcznym przebywaniu bydila na pastwiskach.
W podanych powyzej okresach przeprowadzono na

w karoteny

og6t pozostate badania. Naleiy zaznaczy¢, ze na Zu-
lawach w okresie od maja do konca pazdziernika
bydlo przebywa stale na pastwiskach. Ze wzgledu
na ograniczong ilo§¢ miejsca nie podaje sie techniki
badan, z tym, Ze cze§¢ z nich podalem w poprzed-
niej publikacji (26).

Wspomniane powyzej badania histologiczne, bio-
chemiczne, mykologiczne i inne przeprowadzalem
w Akademii Medycznej — Gdansk, Rejonowym Rol-
niczym Zakladzie Do$wiadczalnym w Starym Polu
oraz w gospodarstwach panstwowych, spéidziel-
czych i indywidualnych na terenie Zulaw.

Wyniki

Pierwsze spostrzezenia dotyczace wystepowaqia
chor6éb skérnych u bydla nasunely przypuszczenie,
7e przyczyng po$rednig moze by¢ nieprawidlowe

zywienie bydla paszami niepelnowarto$ciowymi w
okresie zimowym.
Badania przeprowadzone w 2 gospodarstwach

wielkostadnych w 1960/61 r. wykazaly, ze bydlo Zy-
wione w okresie alkierzowym (zimg) dodatkowo
maczka z suszu zielonego i z6ita marchwiag pastew-
na bylo bardziej odporne na choroby skérne, niz
pozostata cze§é bydta, ktora nie otrzymywata dodat-
kowo pasz o duzej zawarto§ci karotenéw. Bydto
zywione dodatkowo paszami zawierajgcymi duze
ilo§ci karotenéw posiadato sier§¢ gtadka, o 1$nigecym
wlosie w przeciwienstwisz do pozostatego bydia, kto-
re na og6t charakteryzowalto sie poza zmianami cho-
robowymi na skoérze (w wiekszo§ci przypadkéw) na-
stroszong sierécig o matowym wilosie.

Grupa doSwiad-
czalna zywienie Grupa kontrolna
dietetyczne hinhy
L. Gospo- stwierdzono stwierdzono
p. | darstwo g zmiany £ zmiany
¢ chorobowe | ¢ ® | chorobowe
ol na skérze | 5 | na skoérze
¥z ! gz
©Q |gztuk| % |sztuk| 9
1, Mysz. 17 4 | 23,5 | 153 136 88,8
2B W92 3 ( 18,8 |- 198 4 41| 78
|
Razem | 39 ( 7 } 17,9! 351 | 277| 79,9%

Przeprowadzone okresowe badania kliniczne by-
dia w okresie od grudnia 1960 r. do lutego 1961 r.,
zgodnie z tab. 1, wykazaly, ze bydlo z grupy do-
Swiadczalnej objete zywieniem dietetycznym byto
dotkniete zmianami chorobowymi na skoérze tylko

w 17,9%, natomiast w grupie kontrolnej az 79,0%
bydta.
Wyniki badan preparatéw histologicznych skéry

z sezonu alkierzowego i pastwiskowego przedstawio-
no na. mikrofotografiach, ktéore najlepiej obrazuja
zmiany zachodzgce w skorze przy niedoborach wi-
taminy A i karotendéw w surowicy krwi u bydla w
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