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2-3 dniach we krwi zakażonych szczeniąt można
łatwo wykazać babeszje (Sanders 1,937).

W leczeniu babeszjczy psów stosowano przede wszy-
stkim błękit trypanu (,Sźefańskż 1963, Kżrk 7954, Jones
7964, Wżrth 1958), ale z u-wagi na niektóre niekorzyst-
ne jlego właściwości (możIiwość wywoływania wstrzą-
su, zwłaszcza przy szybkim wlewie doż5,1nym, częste
nawroty u leczonych zwietząl) ostatnio poleca się
jako skuteczniejsze i bardziej bezpieczne preparaty,
takie jak: Acaprin, Akiron R, Berenil (Bachmann
1962), a zwłaszcza eter 4 :4 - dwuamiriyno-dwufeno-
Iowy (Carmźchael, 1942). Ze względu na udział kle-
szczy w cyklu rozwojowym,pasożyta i w przenosze-
niu choroby, wielu badaczy wiąże sprawę jej wystę-
powania z zasięgiem geograficznym tych kleszczy
(Morgan, Benner i Hauskżns, Phż1,1,1,p 1952, Rokey
i Rzssel 196!, Hennzng 1956). Za7eżnie od konty-
nentu przenoszenie bab:sr.jozy przypisywane jest róż-
nym gatunkom kles;rczy (w Afryce -- Haemaphgsalżs
Leachl,, w Azji i Ameryce - Rhżpi,cepltalą,us sangui,,
neu,s, w Eur:opie - Rhźpicepll,alus sangul,neus, Der-
macentor reti,culatus). W Europie, jak wynikałoby z
piśmiennictwa (Nocard i Motas 7902, Kotlan) rolę tę
spełnia m. in. Dermacentor retżculahłs, co w pewnym
stopniu potwierdza również rozpoznany przez nas
przypadek.
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przeponowejprzepukliny

Katedra Chirurgii wydziału wet. 'WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr MIEcZYsŁAw LEIMANDoWSK1

Termin przepuklina przeponowa (herni"a dżaphrag-
mutżca s. ph,renźca) jest określeniem oznaczającym
wydostanie się trzewi poptzez przeponę do jamy
piersiowej. Przepuklina przeponowa może być wro-
dzona (B, 17, 72, 13), lub nabyta (3, 4, 5). W tym
drugirn przypadku wiąże się ona najczęściej z urazern
bezpośrednim przepony (ciała obce), lub pośrednim
(uraz klatki piersiorłze j, albo powłok jamy brzusz-
nej). Miejscem powstania bramy przepuklinowej w
przeponie są z reguły jej otulory naturalne (hżatus
aortżcus, hżatus oesophageus, i forarnen Denae caDae
caud,alżs), lub ta częśó przepol]y, która nie jest
osłonięta przez wątrobę. Dobroloolskż (5), opisując
prawostronną urazową przepuklinę przeponową u
człowieka podkreśla, że wątroba stanowi zaporę
przed następstwami nagłego obrażenia i skutecznie
tłurni składową siły urazu działającą od jamy
brzusznej w kierunku przepony. W przepuklinie ura-
zowej ubytek w przeponie ma najczęściej kształt
szczelinowaty, o nierównych i zgrubiałych brzegach. W
tym przypadku między narządami klatki piersiowej a
zawartością przepukliny stwierdza się rozległe zrosty.
W przepuklinie przeponowej wrodzonej, kształt ubyt-
ku ,w przeponie jest zwykle okrągły o gładkich brze-
gach, a zrosty wspomnianych wyżej elementów są
bardzo rzadkie. W zależności od rodzaju narządu,
który dostanie się poza przeponę do jamy klatki pier_
siowej, powstają rozmaite zespoły objawów klinicz-
nych. U zsltlierząt małych, zawartość przepukliny sta-
nowią jelita cienkie, żclłądek, sieć, trzustka, płat wą-
troby, U zwierząt dużych, zwłaszcza u krów spot-
kać można te same narządy, cześciej jednak zawar-
tość tę stanowi jeden z przedżołądków (10, 15).

U zwierząt domow)lęfu przepukliny przeponowe zcla-
rzają się sporadycznie, przy czym na,iczęściej spoty-
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ka się je u psów (1, 2, 3, 12, t3). O przepuklinach
przeponowych u bydła domowego donoszą autorzy
jugosłowiańscy (?, 16). Wiążą oni pośrednio ich wy-
Śtępowanie z intensyfikacją hodo,wli bydła, a bez-
pośrednio z obecnością w przedżołądkach drążących
iiał obcych. Jak podaje Gorl.sek i wsp. (7) do chwili
obecnej zanotorvano 69 przypadkór,v przepuklin prze-
ponowych u bydła, \Ąig. ich zestawień na 100 przy-
padków ulazo,wego zapalenia czepca przypada jedna
przepuklina przeponowa. W piśmiennictwlg_ polskim
brzebuklinę przeponową u kror,vy opisuje Wźśnżeuski,
i lVotożckź (15).

Rozpoznawanie nrzepuklin przeponowych opiera
się na badaniu klinicznynr, radiologicznym, diagno-
stycznei rumenotomii oraz na badaniu sekcyjnym
(](},11, i2,13,15).

Leczenie przepuklin przepono]Mych jest możliwe
drogą postępowania operacyjnego, chociaż przepukli-
ny niewielkich rozmiarów są leczone zachowawczo.
Przepukliny większe, zwłaszcza z objawami przemi-
jającej niedrożności przewodu pokarmowego, są le-
czone tylko operacyjnie (11). Dojście do ubytku w
przeponle uzyskuje się od strony jamy blzusznej,
lub od sirony jamy piersiowej. W tym ostat-
nim przypadku do wykonania zabiegu konieczne jest
znieczulenie ogólne w intubacji. \M niektórych przy-
padkach zachodz,i konieczność wykorzystania oby-
dwu wymienionych dróg dostępv na taz. Laparo-
lub thoracotomia jest aktem wstępnyrn do właś-
ciwego zabiegu na przepotrie, którego istotą jesi
założente piętrowego szwu na bramę przepuklinową
Iub na wolnym przeszczepie powięzi (przy dużym
r-lbytku). Przedstawione możliwości interwencji chi-
rurgicznej w przepuklinach przeponowych dotyczą
zwietząt małych i Iudzi. W dostępnym piśmiennictwie
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nie spotkaliśmy opisu tego rodzaju zabiegu u zwie-
rząt dużych. Udana operacja u krowy, której doko-
nano w tutejszej klinice upoważnia do podzielenia
się uwagami z lekarzami wet, praktykami.

Przypadek dotyczy jednej z trzech krów, u któ-
rej w 

-trakcie rumenotomii stwierdzono przepuklinę
przepono*ą, Krowa, którą leczono operacyjnie, skie-
iorri.r" zosiała 10.1I. 1965 r. do Kliniki Chirurgicz-
nej WSR w Lublinie (ks. kl. 129/65) przez Iek, wet,

" ieren,, pow. lubelskiego z rozpoznaniem urazowe-
go zapaleńia czepca. Wywiadem ustalono, .że zwietzę
iachoiowało 1.I1.65 r, z objawami utraty apetytu,
wzdęcia, zaparcia i lekkiego niepoko_ju, Wspomnia!e
objawy' pojiwiły się nagle bez uchwytnego błędu
Jiui"iy.r""Óo. lin.-io.r, była przed zachorowaniem
tir"ońrą z liści buraczanych, okopowymi.i sianem,
r<io*u 'dwa razy rodziła, ptzy czym ostatni raz w
;ty;;i" tego roiiu. Po zachorowaniu leczona była w
ÓÓńu p."u"" lekarza rvet. bez wyraźnej poprawy, Ba-
J"ńl.ń klinicznym strł,ierdzono sztywną postawę, nie-
;h;;-;; ;";;szinia się, odstawienie na zewnątrz łok-
ci,'postękiwanie, oslabienie ruchów żwacza otaz
*|oÓ.i.-ńiOty ńOto*" (Ruegga, Gótzego,. Kalschmid-
ta) 'dodatnie. Opukiwanie żeber wzdłuż przyczepu
pi""pony bolesnó z obydwu stron, O_ddech powierz-
;hffi;;"ni-eznacznie pizyspieszony, Ukiad krążenia:

"O"ińi, 
i"r." po strbni-e iewej wzmożone, pole stłu-

;i;;T" względnógo w granicach normy, po stronie

;;;i;;j nieĆo"powiększońe. Tony sercowe czyste, przy
;;ń b" strońie piawej nieco słabiej slyszalne, I1ość

;;;;;"'ń *., "" min. ?2 a tętno obwodowe dobrze
;;;;;;"h" i miarowe. Ciepłota wewnętrz'na ciała
w pranicach normy. Rozpóznano: Susp,. reliculo-
peri|onitts traumatica ct źndigestio traumattca,

Zabieg rumenotomii wykonalo w. dniu badania

"ń"iięói". Decyzje tę ulatwił fakt, że krowa przez

;;ły ;;", leczeńia w domu była na, diecie, Operację
nr"rtóją.v- zwierzęciu przeprowadzo_no w znieczu-
leniu miejscowym,,rr.rp"ł.rio.,ym dożylnym podaniem
i.""r.*iiińv. Ba-daniem śródope,racyjnym jamy otrzew-
;;;i i p;*dżołądków stwieidzono ich rozJegłe zrosty
,-otriuw.rą ścienną oraz śledzioną, Na dolnym wor-
;;';;"";;] "a 

jeeb ścianie bocznej, w okolicy pod-
Z"iro*ui iewe;,' s"twierdzono ruchomy guz wielkości

ii,]] .,]:.' ', .] ].,::,].:,lj]'i:i]i.lli|lr,l,.l,,,:,i'.:l ,,.''':,:.l.,:l':'l,,' ,.*111*

dużej pięści, złączony licznymi pasmami włóknika z
otrzewną ścienną. Czepiec badany od strony jamy
otrzewnowej był nieruchomy. Żwacz ustalono za po-
mocą ramki Kulczyckiego w modyfikacji Tymniaka
(14), Po przecięciu ściany żwacza stwierdzono na je-
go dnie zbitą treść pokarmową, której skład jakoś-
ciowy potwierdzał sposób karmienia podany przez
właściciela. Ciał obcych w jamie czepca ani w jego
ścianie nie stwierdzono. Ściana przednia (przepono-
wa) czepca była nieruchoma, a część jego światła w
kierunku dogłowowym przedzielona była dwoma do-

Ryc. 1. Rentgenogram uwiciacznia uacienienie kąta przepo-
nówo-sercowego (p, fyc. 3 p. 5) przez wpukloną na teren
j, klatki pieriiowej Ózęśó Ózepca (2). Ną górnym zarysie
czepca, oŚtro zarysowanym na , tle powietrznego miąższu
płutnebo, widoczne są niórówności (namiotowe podciągnię-
cia) śńaaczące o zrosiaclr czepca z otoczeniem,_ zdjęcie wy-
konano w momencie skurczu wpuklonej części czepca. Na
Zdjęciu widoczny jest poza tym lysunek naczyniowy płuc (4),

zafys przepony oraz. cząŚĆ Sylwetki serca (1).

Ryc. 2. Rentgenogram przedstawia tę. samą okolicę pola
płic"Óg", pJ zabTegu o^peracyjnym. .Wido_czne jest na nim
irOjtąTnó ^zaciemnTenie- (2) o rriejednolitym wysyceniu,
poostawą związane z zarysem przepony a szczytem skiero-
wane do'wnęki ptuc, cień ten tworzą liczne pasma tkank!
lączrrej pozosiałe na terenie klatki piersiowej a _które sta-' -nówiły osnowę zrostów czepea z otoczeniem.

brze wyczuwalnymi napiętymi pasmami, które ogra-
niczały pionową szczelinę w przeponie. Długość szcze-
liny wynosiła ok. 15 cm, a szerokość. około trzy paL-
ce."Cz§ść czepca poza wspomnianymi pasmami znaj-
dowała się na obszarze jamy piersiowej, a jego lewa
ściana prŻylegała (z prawej strony) bezpośrednio do
serca. WpuklÓną do jamy piersiowej część czepca
można było rętą wciągnąć do jego światfa, poło-
żonego w jami'e brzuszńej, plzy czym część ta nie
przyirzymywana ręką wracała na swoje pierwot_ne
miej.ce. Repozycja ta była bolesna dla ,krowy, gdyż
w cŻasie podciągania czepca w kierunku jamy brzusz-
nej reagówała stękaniem. Po założeniu szwów na
żvłacz i- powłoki brzuszne, z,wierzę pozostawiono w
klinice. Ń piątym dniu po zabiegu przeprowadzono
badanie radiologiczne klatki piersiowej (rentgeno-
skopię i rentgenografię).

W dniu 20.II. 65 r. (po 10 dniach) dol<onano za-
biegu usunięcia ropnia ze ściany żsłacza. Operację
przóprowadzono na ieżącym zwierzęciu w znieczu-
ieniu miejscowym (blok odcinkowy). Cięcie długości
ok. 15 cm wykonano wzdłuż lewego łuku żebrowe-
go. Guz wypreparowano na tępo i częściowo za po-
mocą długich nożyczek odcinając liczne pasma tkan-
ki łącznej, które wiązały go z otrzewną trzewną i
otrzewną ścienną. Przy tel okazji poddano dokład-
nemu badaniu (przez omacywanie) bramę przepu-
klinową mieszczącą się w części mięśniowej prze-
pony. Stwierdzono dość luźny zrost czepca z prze,
poną i brzegami ograniczającymi ubytek w prze-
bonie. Wyprepalowany guz okazał się po przecięciu
ropniem otorbionym, w którym nie stwierdzono ciała
obcego.

1Ą5
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Trzeci z kolei zabieg usunięcia przepukliny prze-
ponowej przeprowaclzono w dniu 1.IIL 65 r, Zvrie-
ir_" oo utóZeniu prawobocznym na stole operacyjnym
uSÓióno za pomocą 50/o roztworu wodnika chloraltl, któ-
iy^podano-dożylnie w ilości 600 ccm. Po wywiązaniu
przednich i tyinych kończyn, zwierzę ułożono w po-
iycji erzbietówej. Jamę brzuszną otwarto cięciem
aiugoSci ok. 20 Óm, wykonanym tuż_ za wyrostkiem
mie"czykowatym mostka. Czepiec uch-wycono klesz-
czami" Backhausena i za pomocą skalpela do cięcia
w ełębi oddzielono jego zrost z bramą przepukli-
.ro*ą.' C"y.rrrość tę ułatwiła znacznie lampa czołorva
(używana-przez laiyngologów) oraz ułożenie zrvierzę-
iia"pr"oOe- wyżej.-NÓ uńoiniony w ten sposób uby-
i;k'; pr"epo.rie, który znajdował się w jej części

-ięS.,io*.j,- załoŹono pięć szwów węzełkowych, uży-
*^ją. do''tego grubój nici lnianej nabłyszczanej,
śrń:i, zar.łaOa"no 

- igłą mocno wygiętą bez użyci,a
ńuółu, przy czym Źbliżenie do siebie brzegów bra_-

;; pi;Órilinowej nie nastręczało dużych. trudnoś-
ci. Powłóti brzuszne zamknięto szwem piętrowym,
ńcząc kolejno otrzewną (szwem materacowym ciąg-
iv*j, -ię.i-;ń prosty bizucha wraz z jego pochew-
iią (Ś"-"ń węr"łkowym) oraz skórę (szwem matera-
;,;w),ń skrzyŻowanym), Ceiem ograniczenia zrostów
ÓŹ"p., z pizeponą (4) jego powierzchnię pokryto
cleńtą waistwĄ maści Oxycort produkcji ,,Polfa" a

iuńi 'ot.""*nową i ranę \^/ powłokach zabezpieczono
Sigmamycyną -,,Pfizer".

Przeprowadzone leczenie operacyjne opisanego ze-
społu schorzeń chirurgicznych nie upoważnia do
uógólnień i wniosków, sugerować jednak może szereg
priktycznych uwag, Najistotniejsza wydaje się
możliwośc przyżyciowego rozpoznawania przepuklin
przeponowych w oparciu o rumenotomię, a w uza-
iadnlonym podejrzeniu w oparciu o badanie radio-
logiczne. W naszym przypadku badanł rtg. wyko-
na"rlo * pozycji stojącej zwierzęcia, Wydaje się, że
badanie tó dostarcza równie pewnych objawów (skurcz
części wpuktonej czepca i ujście z tej części ga-
,ui j"k -badanie w ułożeniu grzbietowym zwierzę,
cia i?, 16). PodkłeśIić należy również, że badanie
ridiolÓgic"ne, a z:właszcza zdjęcia upatrzone dają
pewną rękojmię co do powodzenia planowanego za-
biegu operacyjnego, Zacienienie kąta przeponowo-
,".Óo*"§o w-'polń tylnym płuc oraz _,,namiotowate
podciągńęcia" 

-rysujące się ostro na górnym zarysie
i"puxiJ"ei częśói czepca (ryc. 1) sug^eru.ją zrosty
w'Órta przepuklinowego z otoczeniem. Obfitość tych
zrostów- moŻe zabezpióczyć jamy opłucnowe w trak-
Óie zabiegu operacylnego przed połączeni:m ich z
ptwietrzń oticzająiyrn, które wyrównując ciśnienie
w jamach opłucnowych mogłoby spowodować zapad
płuc i śmieró z:wietzęcia, Wykona.nie zabiegu opera-
cyjnego bez uciekania się do znieczulenia ogólnego
l,v intubacji, wydaje się możliwe nawet w warun-
kach terenowych.

lM opisywanym przypadku ciekawy wydaje _ się
równiei faXt niezna]ezienia w czepcu ani poza jego

obrębem ciała obcego, chociaż liczne zrosty (żwacza
i czepca z otoczeniem) oraz ropień n,a ścianie żwa-
cza Śą wystarczająco pewnym dowod_em, urazowego
pochodzenia procesu chorobowego, Fakt ten wydaje
iię "ie 

przĆczyć poglądowi autorów jugosłowiań-
skich (?, 

^16), klórzy obserwowane przez nich prze-
pukliny przeponowe u bydła ,łłiążą 7 obecnością ciał
'"n.v.ń (bertórujących) w przedżołądkach,..Jak wyni-
ka '" piS."iennictńa i z opisanego przypadku, w roz-
pornur-ri., różnicowym urazowego zapalenia czepca
;ł"rł Lrać równióż pod uwagę możliwość współ-
iri"lłl, przepukliny przeponowej, Rozstrzygające
zńac"enie ma w tym qlypadku operacja próbna oraz
badanie radiologiczne kIatki piersiowe j, R,oz-szerza

;",-j;k się lvydije, zakres wskazań do prześwietlań
iib.' nvałd póddiwr.r"go zabiegowi rumenotomii i
pf"*uiu przópukliny przeponowe zasygnalizować, ja-
f,ó .ro*y- problem 

-chirurgiczny 
r,v patologii ysrzeżu-

waczy.

Ryc. 3, Rentgenogram pola płucnego zdrowej .krowy, uwl-
łdczniający t-it pizeponbwo-śercowy (5), sylwetkq serca (1),

iił,ę ...Źi tyl;ą- (2),- żarys plzepony_ (3) oraz Tysunek na-
czyniowy płtlc (4).

Gojenie po wszystkich zabiegach przebiegało bez
powikłań, pr:zy czym po każdym z nich zwierzę przez
Óztery dni pozostawało na osłonie antybiotykowej
(Debecylina # Streptomycyna). W okresie pobytu
zwierzęcia w klinice utrzymywano je na diecie zło-
żonej z poidła z odwaru siemienia Inianego zmiesza-
nego z niewieiką ilością otrąb pszennych, Zestaw ten
uzńpełniała niewielka ilość siana łąkowego oraz mie-
szanka ,,Biotan".

Krowę wypisano z kliniki w dniu 11.III. 65 r. po-
lecając właścicielowi zachowanie u zwierzęcia umiar,-
kowanej diety, a następnie wzbogacenie podawanej
karmy paszą treściwą.

Dwukrotne badanie zwierzęcia po zabiegach w od-
stępach trzymiesięcznych nie wykazało żadnych za-
buizeń ze strony przewodu pokarmowego, jakich
spodziewać by się można po trzech zabiegach ope-
racyjnych. I{rowa w niedługim czasie przybrala
znaiŻnie na wadze, a 11.IX, 1965 r. została zacielona.
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BRONISŁAW KOZAKIEWICZ

Wpływ niedoboru karotenow iwitaminy A
na wyslępowanie dermatoz u bydła na Zuławach

Powiatowy zakład weterynarii w Malborku
Kierownik: dr BRoNIsŁAw KozAKIEwIcu

Żuławy posiadają dużo pastwisk, które sprzyjaja
przede wszystkirn rozwojowi hodowli bydła. Na
tych terenach w gospodarstwach występują maso-
wo, szczególnie w sezonie alkierzowym, choroby
skórne u bydła. Wyrządzają one poważne straty
gospodarcze, gdyż pociągają za sobą obniżenie pro-
dukcji mleka u krów, spadek wagi, zahamowanie
wzrostu młodych zwiel:ząt, jak również stanowią
potencjalne źródło zarażania ludzi odzwierzęcymi
chorobami skórnymi,

Wychodząc z założenia, że niedobór witaminy A
predysponuje zarówno błony śIuzowe, jak i naskó-
rek zwierząt do różnych schorzeń postanowiłem
przebadać, jak się przedstawia to zagadnienie u by-
dła w warunkach hodowlanych regionu żuław-
skiego.

Cel pracy
1. Zbadanie zachowania się w poszczególnych

okresach roku poziomu wilaminy A i karotenów w
surowicy krwi bydła w warunkach hodowlanych na
Żuławach (26),

2. Wykazanie zależności występowania narimier-
lego rogowacenia naskórka od stanu niedoboru wi-
tanliny a i karotenów w surowicy krwi bydła.

3. Wykazanie zaleźności nasilenia się chorób skóry
od stanów niedoboru witamirry A i karotenów lv su-
rowicy krwi bydła.

Materiał i metody
Jako materiał doświadczalny służyło bydło rasy

nizinnej czarno-białe z gospodarstw państwowych:
Myszewo, Lipowo, Krzyżanów, Kaczynos otaz ze
spółdzielń produkcyjnych:,,Wolność" w Gnojewie
i ,,Przełom" w Starym Polu.

Poza badaniami przeprowadzono również szczegó-
łowe kilkuletnie obserwacje bydła w 42 gospodar-
stwach wielkostadnych oraz w 38 gospodarstwach
drobnotowarowych; łączna ilość bydła wynosiła
średnio w tym okresie 11 tys., które znajdowały się
w podobnych warunkach hodowlanych.

Wykonano następujące badania:
1) oznaczenie poziomu witaminy A i karotenów

we krwi przy zastosowaniu barwnej reakcji Carr-
Price'a,

2) oznaczenie zawartości witaminy A i kar,otenów
w ml,eku,

3) wpływ stosowania paszy bogatej w karoteny
na występowanie dermatoz u bydła,

4) histologiczne skóry,
5) mykologiczne i parazytologiczne,
6) kliniczne bydła.
Badania biochemiczne krwi na zawartość witami-

ny A i karotenów przeprowadzono w następujących
okresach: pierwsze badania przed. spędzeniem bydłaz pastwisi<a, tj. w październiku, drugie w sezonie
alkierzowym, kiedy notuje się nasilenie chorób
skórnych, tj. w marcu oraz trzecie kolejne badaniepo miesięcznym przebywaniu bydła na pastwiskach.
W podanych powyżej okresach przeprowadzono na

ogół pozostałe badania. Należy zaznaczyć, że na żu-
ławach w okresie od maja do końca października
bydło przebywa stale na paśtwiskach. Ze wz1lędu
na ograniczoną ilość miejsca nie podaje się techniki
badań, z tym, że część z nich podałem w poprzed-
niej publikacji (26),

Wspomniane powyżej badania histologiczne, bio-
chemiczne, mykologiczne i inne przeprowadzałem
w Akademii Medycznej - Gdańsk, Rejonowym Ro1-
niczym Zakładzie Doświadczalnym w Starym PoIu
otaz w gospodarstwach państwowych, spółdziel-
czych i indywidualnych na terenie Żuław.

Wyniki
Pierwsze spostrzeżenia dotyczące występowania

chorób skórnych u bydła nasunęły przypuszczenie,
że ptzyczyną pośrednią może być nieprawidłowe
żywienie bydła paszami niepełnowartościowymi w
okresie zimowym.

Badaniaprzeprowadzonew2gospodarstwach
wielkostadnych w 1960/61 r. wykazały, że bydło ży-
wione w okresie alkierzowym (zimą1 dodatkowo
mączką z suszu zielonego i żółtą marchwią pastew-
ną- było bardziej odporne ne choroby skórne, niż
pozostała część bydła, która nie otrzymywała dodat-
kowo pasz o dużej zawartości karotenów. Bydło
żywione dodatkowo paszami zawierającymi duże
iiości karotenów posiadało sierść gładką, o lśniącym
włosie w przeciwieństwie do pozostałego bydła, któ-
re na ogół charakteryzowało się poza zmianami cho-
robowymi na skórze (w większości przypadków) na-
stroszoną sierścią o matowym włosie.
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Przeprowadzone okresowe badania kliniczne by-
dła w okresie od grudnia 1960 r. do iutego 1961 r.,
zgodnie z tab, l, wykazały, że bydło z grupy do-
świadczalnej objęte żywieniem dietetycznym było
dotknięte zmianami chorobowymi na skórze tylko
w |7,90lo, natomiast w grupie kontrolnej aż 79,0olł
bydła.

Wyniki badań preparatów histologicznych skóry
z sezonu alkierzowego i pastwiskowego przedstawio-
no na, mikrofotografiach, które najlepiej obrazują
zmiany zachodzące w skórze przy niedoborach wi-
taminy A i karotenów w surowicy krwi u bydła w
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