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pą sieć, a więc i mniejszą sprawność w kom-
pensacji zaburzeń w krązeniu, a przez to wię-
cej jest narażona na uszkc,dzenie, niż istota
szala.

Hcdowcy dla podniesjenia wartości kalo,rvcz-
nej pokarmu często dodają d,o mieszanek pa-
szo,wych oleje rybne, jak tran leczniczy, olej
karrnazynowy craz tłuszcze pochodzenia nv.e-
rzęc?go. Produkty te w niewłaśc'wych warun-
kach przechowywania łatl,,;o ulegaią r.ozkł.dr-
wi oksydacyjnemu i podawane nawet we wł"ś-
ciwvch ilaśclach zazwyczai powodują zachoro-
wania, zwłaszcza młodvch kurcząt. W celu- za-
pobieżenia szkodliwyrn skutkom, klrma winna
zawierać dostateczną ilość witaminy E, która
działa hamująco na procesy utlen'ania. Lecz,e-
nie chorvch kurcząt, zarówno z powodu nje-
odwracajn,cści zmian anatcmopat,llogicznych,
jak i z prz.:łczyn ekonomicznvch jest nie wska-
zane. Podawanie zapobiega,,vcze lub Iecznicz=
preparatów syntetycznych kurezętom iest kF
sztorvne i nie zarvsze daie spcdziewane wynjki.
W op'sanych przyprdkach zmłana karmy,
zwiekszen'e darvek lucerny oraz wvelim;no-
wanje tranu zahamowało dalsze rozprzestrze-
nianie się chorobv. Aby nle dopuśció do wvstą-
pienja zachorourań nalezv zwraczó uwagę aby
karma poCawana kurczętom i ninskom była
wystarczaiącc bopata w rvitaminę E, urozmai-
eona, pełnowańr.śe:owa j należvcie przechowv-
wana. Wł Gerrżetso (1q5B) dodatek 3.5 mg wi-
taminv E/kq paszv dla kurczat, ząDobłeqa ni9-
korzystnemu dzi3|ą6i,, kwasów fłu.szczowwch
rv tranie i oleju rybim i za|ę7pię"za prawłdło-
wv wzrost organizmu. Naibogatszrrm źródłem
wit;rnjnv E sa kj"łki roślłnne i ieh olq-ie. prze-
de wsrystkim kłełki pszeniczno i kukl;rvdziane,
dal"j lucerna, cebula, a spośród prodtlktów po-
chcdzenia zwierzęeego - mleko, żółtką jaj.
rvatroba vu,ołotłra.. z1,1iliaszcza gdv pochndzą od
zwierząt zyrvionveh karmą bogatą w witaminv.
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W praktyee lekarsko-wetervnaryjnej, jednym z co-
dziennvch zabiegów jest stosowanie rvlewó,v dożyl-
nych, upustu krwi i innych zabiegów na układzie
żylnym.

U dużych zwierząt (bydło, konie) nailepszym miej-
scem dla tego rodzaju czynności jest układ żylny szyi,
a mianowicie leżące powietzehownie żyły jarzmowe
zewnętrzne. Wiadomo naogół ż^ żyły te odprowadzają
większą część krwi żylnei z obszaru gło\My, a poza-
tem są łatwo dostępne. uzupełnieniem ich czynności
obarczone są żyły kręgowe, a także żyły iatzmowe
wewnętrzne, Te ostatnie nie występują u wszystkich
gatunków. Wśród zwietząt domowych brak żył jarz-
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Dziekoński J. - Crazy chick disease evoked through
vitarnin E deficiency.

On the basis of confrontation, clinical symptoms
and anatomo-h'stoloathological exam:nation, the aut-
her diagnose.i crazy chick disease evoked througlr
vitamin E deficiency. The disease appeared on some
broiler chicken farms in the dlstricts of Toruń and
Golub-Dobrzyń Nearly 200/o of chickensdied. The di-
sease was described for the first time in poland.

Dziekoński J, - L'enc€phalornalaeie des porrssins par
suite de dćficit en vitamirre E.

A ba se de l'a,namnóse, des s;rmpto,mes cliniques,
des changements anatomo- et histopathologiques
l'auteur consfata l'encóphalomalac:e des p,ollss'ns par
suite d'un dóficit en vitamine E. La maladie a sóvi
dans quelques fermes de Broiler aux environs de
Toruń et Golub - Dobrzyń. L'encóphalomalacie ties
poussins fut observó pour la premióre fois en Po-

Dziekoński J, - Errcephalomalacia - Crazy chick
disease - bei Avitarnirrosg E der Kiicken.

Auf Grund der Anammese, klinlscher Symptome
und anatomo - histologlscher VerHnderungen, stełlte
der verfasser bei Avitaminose E o,bgenannte krank-
heit bei Ki.icken in einigen Broilerzuchten des Kre'ses
Toruń und Golub-Dobrzyń fest, Ca 200/o des Be-
s,tan,des ist umgestanden. Encephalomalacia der Kiic-
ken wur-de zum ersten N[al in Polen beo,bachtet,

mowych wewnętrznych u konia; owcy i kozy (5, l0)
a spośród udomorvionych zwierząt innych stref kll-
matyeznych - brak ich u renifera (1).

Krowa, jak r,,v,iemy to z niezbyt obszernego piś-
miennictwa posiada w zasadzie wszystkie wymienione
naczynia żylne szvi; z reguły najsilni^jszvmi żyłąmi
są tu żyły jarzmowe zewnętrzne, ustepują im żyły
jarzmowe wewnętrzne (3, 8). Nie spotkaliśmy opisu
ptzeciwnych stosunków anatomicznych, to zlaczy
przewagi wielkośeiowel żyL javmowych wewnętrz-
nych nad zewnętrznymi.

Typowy schemat odpływu żylnego głowy u krowy,
jeśli chodzi o żyły jarzmowe, wygląda jak rrastępuje:
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Przypad ak jednostronnej nietypowości żvł jarzmowych u krowy
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a) żyła jatzmowa zewn ętr zna, silniejsza od
wewnętrznej, powstaje z połączenia obydwu żvł
szczękowych - zewnętrzne; i wewnętlznej.

l:) żyła jarzmowa wewnętrzna, słabsza od
poprzedniej, najczęściej rozpoczyna się jako prz"dłu-
żenie żyły potylicznej, krtaniowej i tarczycowej (3,

6,11,13).
W materiale prosektoryjnym naszego Zakładu zna-

lazła się odmiana dotycząca obydwu żył jarzmowych
i ich dopływó,"v, po prawej stronie głowy i szyi (żyły
strony lew-ej przebiegały typowo). Ponieważ przy-
padek byó może okaże się nie odosobniony - posta-
nowiliśmy opisać nasze spostrzeżenia, mając na uwa-
dze również praktyczną stronę zagadnienia.

Przypadek lvłasny
Opisany przypadek pochodzi z materiału prosek-

toryjnego, preparowanego na ćwiczeniach II roku.
Preparat stanowiła głowa z szyją krowy rasy nizin-
nej, czarno-białej, w wieku około 9 lat. Preparat
utrwalony był ptzez zanurzenie w roztvrorze rlrod-
nym 109o formaliny. Skóra zachowana była w eałości
aż do okresu preparacji. Preparowano jednocześnie
naezynia krwionośne, nerwy i mięśnie. Naczynia nie
był5, uprzeinio nicz3.-m wypełniane.
Stosunki naczyniowe po stronie lewej, zarówno

głowy, jak i szyi nie odbiegają od opisu podręczni-
ko-ł,ego.

Po stronie prawe j występują następu jące swoiste
różnice:

Żyła jatzmowa zelvnę]r,rzna (u. jugularis
etterna; ryc. 2, 2, - l) w naszym przypadku sta-
now-i bezpośrednie przedłużenie w kierunku dogło-
l^/o\ń,ym żyły s zczęko\Ń/e j,tI/ewnętrznej (tS.

rnałillo,rżs interna; ryc. 1,2,-2), IVa u,vsokcści po-
łowy szerokości ślinianki podżuchlłcuiej do żyły jarz-
mowej zervnętrznej uchodzi żyła małżowinowa wieI-
ka, czyli tylna (o, aurźculari"s magna s. posterźor; ryc.
l, 2, - 3). Jest to jedvna u, tym odcinku gałąż żyl-
na uchodząca do opisanej żyły. Naprzeciw ujścia
olą,ej żyły, a jednocześnje na graniey żwły szc:ękowej
,,ł,ewnętrznej i żyły jarzrnowej ze,"vnętrznej tlchodzi
silna anastomoza (ryc. 7, 2 - 13) długości około 15
mm, o średnicy około 10,2 mm, która uchodzi d,o
żyły szczękowej zewnętrznej (ryc. l, 2, - 5).

Od miejsca swego powstania - żyła jarzmowa
zewnętrzna przebiega wzdłuż szyi, w sposób typo-wy,
opisany dla tego naczynia; średnica jej jest jednak
bardzo mała i wynosi okolo B,9 mm.

Żyła jarzm owa wewn ę ttzna (u, iugularis
źnterna; ryc. 1, 2, - 4) w naszym przypadku jest sil-
niejsza prawie dwukrotnie od, żyły jarzmowej zew-
nętrznej. Jej średnica wylrosi około 14,5 mm. Pow-
staje ona na wysokości tylnej krawędzi ślinianki pod-
żuchwowej jako bezpofuednie przedłuźenie silnej żyły
szczękowej zewnętrznej (u. małżIlaris etterna; ryc.
l, 2, - 5), Żyła jarzmowa wewnętrzna biegnie głę-
boko w rynience naczyniowo-nerwowej szyi, w są-
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siedztwie tetnicy szyjnej wspólnej i pnia nerwo,u/ego
błędno-współczulnego. W początkowym odcinku swe-
go przebiegu, na górnej jednej trzeciej szyi, pokryta
jest ona na długości około 50 mm przez ułożony skoś-
nie (przednio-dolnle) mięsień łopatkowo-gn;rkovly,
a następnie przez mięsień mostkorvo-sutkowy,

W miejscu swego powstania, na odcinku około 25
mm opisana żyła oddzielona jest od, żyły jarzmowej
zewnętrzne j jedynie przez powięź. Datej oddzielają
ją mięśnie.

Do początkowego odcinka żyły jarzmo,wej wewnęt-
rznej, tuż przed krawędzią tylną ślinianki podżuch-
wovrej, na grzbietowej porvierzchni uchodzą trzy ga-
łęzie:

a) Żyła gardłowa wstępu ją ca (ls, pharyn-
gea ascend,ens; ryc. 1, - 10) słabsza od pozostałych
dwóch gałęzi, biegnie pod ślinianką podżuchwową i
uchodzi na styku z żyłą czaszkowo-potyliczną.

b) Żyła czaszkowo-potyIiczna (u. crą-
nio-occtpżtali,s; r_vc. l, 2-7), silna gałąź o średnicy
około 7 mm, powstała ze zlania się dwóch żył: poty-
licznej (ryc. 1-8) i mózgowej brzusznej (ryc. 1-9),
Vlspólny pieli tyc}i żył, przed ujściem do żyły iatz-
mowej rvewnętrztlej mierzy około 45 mm długości.

c)G
wej (t' ą
opisaną u
obydl,",u J
jarzmowej w-evlnętrznej.

Na brzusznej powierzchni żyły jarzmowej wew-
nętrznej uchodzą do niej dwie żyły tarczycowe.

a\ Żyła tatczycowa przednia (u, thgreo,
idea cranżal,is; ryc. 1-12) uchodzi dokładnie na prze-
civrko ujścia opisanych gałęzi grzbietowych.

b) Żyła tatczycowa tylna (u, thureoidea
candalźs; ryc. 1-11) uchodzi na wysokości tylnego
końca tarczycy ckoło 45 mm ku tyłowi od ujścia żyły
tarczycowej przedniej.

Żyła szezękowa zelvnę trzna (u. mari,Ilaris
exteTna; ryc. 1, 2-5) pcczątko."vo wykazuje typowy
przcbieg, dążąc od wcięcia naczyniowego żuchwy,
rvygin:l, się łukor,vato ku górze, a następnie ku ty-
łowi i ku dołov,,i, przedłużając się w żyłę jarzmowa1
!1/eWn ęlrzną. około 52 mm ku przodowi od tego
miejsca przejścia jednego naczynta w drugie do żyły
szczękowej zervnętrznej uchodzi opisana już uprzed-
nio silna gałąź anastomozująca od żyły szczę-
korvej wewnętrznej. Nieco ku plzodowi od tej ana-
stomozy żyła szcz,ęko$,a zewnętrzna przyjmuje żyLę
ślinianki podżuchwo,ł,ej (u. gl,andul,ae submandibu-
l,aris; ryc. 1-14). Światło żyły szczękowej zewnętrznej
pomiędzy anastomozą a przejściem w żyłę jarzmową
wewnętrzną znacznie się powiększa.
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Omówienie wyników i wnioski
Opisany pl,zypadek dotyczy niesymetrycznego roz-

woju naczyń żyinych obszaru głowy i szyi. Strona
lewa ma cechy spotykane z reguły u bydła, strona
prawa wygląda odmiennie. Różnice dotyczą zarówno
spływu i odpływu w żyłach głowy i szyi, jak rów-
nież kalibru poszczególnych naczyń. Przcde wszyst-
stkim rola żyły jarzmowej zewnętrznej, naczynia
zazw-yczaj silniejszego - została wybitnie zmniej-
szotra. Swiatło jej jest prawie o połowę mniejsze od
żyły jarzmowej wewnętrznej, podczas gdy zazwyczaj
jest odwrotnie.

Żyła jarzmowa wewnętrzna przyjmuje całkowicie
krew z żyLy szczękowej zewnętrznej oraz, dzięki ana-
stomozie, również częśŁ krwi z żyły szczękowej
wewnętrznej.

Tego rodzaju rozwój ukłaciu żyinego stwarza trud-
ności przy zabiegach na żyłach szyi. Przy znacznej
grubości skóry - wypełnienic krlvią żyły jarzrnowej
zewrrętrzllej jest za małe aby oobrze uwiciocznic
naczytrie i udostępnić je do ,lvkłucia igły.

Nie jest nam wiadomym, czy takie stosunki tra-
czyrriowe zdarzają się często. Zważywszy jednak że
układ ży]ny bydła nie wykazuje cech szczególnej
stałości, jak na bo zwrócił uwagę tjossź (1909), opi-
sane odrniarry mogą występować częściej niż się
przypuszcza.

W piśmiennictwie dotyczącym ukiadu żylnego czio-
wieka, zapewne ze względu rra dokladniejsze opraco-
wanie zagadnienia znajdują się 1iczne dane, doty-
czące odrnian układu żylnego głowy i szyi (9, l2),
ktole starano się nawet ując statystycznie (4).

RYSZARD SKARBEK

Warto nadnrienić, że taki typ odpływu żylnego jak
w naszym przypadku, u człowieka występuje naj-
czqściej (2).
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5 lat pracy Pracowni Chorob Pszczoł WZHW w Opolu
wojewódZki zakład Higieny weterynaryjnej w opolu

Kielownik: dr ANNA KAMINSK.Ą

W styczniu 1966 r. rnija pięć lat od chwili pows,tania
pracowni cho,rób pszczół w opolu. Nadarza się więc
okazja omówienia roli tej Pracowni, jej znaczerria w
walce z chorobami pszczół, a w oparciu o uzyskane
łvyniki badań - analizy sytuacji epizootycznej na te-
rcnle woj. opolskiego.

Pracownia prowadzi badania laboratoryjne, klinicz-
ne o]:az sprawu je nadzór nad zwalczaniem chorób
pszczół i czelwiu. Prowadzona jest także akcj,a dy-
daktyczna w celu podniesienia kwalifikacji pszczela-
rzy przez zaznaja,mianie ich z podstawowymi zasadami
hod,owli, biolo€ii, a w szczególności z chorobami pszczół
oraz ich zwalczaniem,

W okresie minionych pięciu 1at przeprowadzono
ogółem l09.912 badań (tab, 1).

W związku z poważnym zagr,ożeniem pasiek na te-
renie wojel,vództwa opolskiego przez chorobę r'ozto-
czową, była ona traktowana jako zagadnienie pierw-
szoplanowe. Na ogólną ilość 103.150 badań na chorobę
roztoczową siwierdzono 1,448 prób dodatnich, co sta-
rrowi 1,4||/o ogólnej ilości badań. Wynika stąd wniosek,
że clroroba ta jest szer,oko rozpowszechni,ona na tutej-
szym telrenie.

W latach 1961-1965 chor,obę notowano w 10 po-łia-
tach, ,d.o których należą: Brzeg, Głu,bczyce, Grodkó,w,
I(oźle, Namysłów, Krapkcwice, Nysa, Opole, Pł-udniir,
Racibórz.

Porównując wyniki dod,atnie w poszczególnych la -

tach stwierdza się zmniejszenie siq ogólnej ilości prób
clodatnich w latach 1963-64. Fakt ten należy tłuma-
czyć tym, że w minionym olkresie i1o,ść nadesłanych
do badań prób z powiatów najbardziej zagrożonych
uległa znacznemu zmnie jszeniu, jak również część

silośród prób nadesłanych była pobrana w niewłaŚci-
ul},-m czas e, tj. rv nriesiącach letnich, w których ,mo-
żlirł,ość wykrycią choro,by zmniejsza się do minirnum
iprzykład Nysa).

Wyniki badań przedstawione na mapie województwa
ślviadczą o pewnym nierównomiernym rozmies zczrniu

cztery rejony o różnym nasileniu choroby i ustalić
lclr kolejno,ść, od najb,ardziej zapowietrzonych do rejo,-
nów w kiór5,ch choroby rozt,oczowej ,doiychczas nie
noiowano.

I]ierwszy rejon, w którym obser.wowan,o największe
nasilenie choroiby to powiaty południowe, granicące
z Czechosłowacją. Powiatami tymi są Nysa, Prudnik,
Głubczyce, Racibórz. W rejcnie tym zanotowano 37B
cgnisk choroby, co stanowi 87,1% ogólnej ilości ognisk
nzr tcrenie województwa.

Drugi rejon o średniej intensy,wności t,o powiaty
Grcdków, Krapkowice, Koźle sąsiadujące z powiatami
pcprzednimi. W rejonie tym zanotowano 48 ognis,k,
co stanowi 11,10ll ogólnej ilości. Najsłabsze nasilenie
choroby notuje się w rejonie trzecirn. Zalicza się tu
powiaty północno-zachodnie: Brzeg, Namysłów i czę,ś-
ciowo powiat opolski. W rejonie tym zanotow.ano B
oglrisk,, co stanowi 1,B96 ogólnej ilości. Czwarty ,rejon to
p,!viaty: Kluczbork, Ole,śno, Niemo,dlin, Strzelce
Opc,lskie, w których nie stwierdzono dotychczas cho-
rcby roztoczowej.

Występowirnie znacznycln różnic w nasileniu chor,oby
pomiędzy poszczegóInymi rejonami uwarunkołvanc
iest rł,ie]oma czyrrnikami, do k órycir bezsprzecznie na-
leżą sąsiedztlvo z Czechosłowacją, z której najprawd,o,-
podobnie j choroba została przenies,iona, warunki
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