Nr 10

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXII

pa sie¢, a wiec i mniejszg sprawnos¢ w kom-
pensacji zaburzen w krazeniu, a przez to wie-
cej jest narazona na uszkodzenie, niz istota
szara.

Hedowey dla podniesienia wartoécei kalorycz-
nej pokarmu czestc dodajg do mieszansk pa-
szowych oleje rybne, jak tran leczniczy, olsj
karmezynowy craz tluszeze pochodzenia zwie-
rzeczgo. Produkty te w niewlasc’wych warun-
kach przechowywania latwo ulegajg rozkl-do-
wi oksydacyjnemu i podawane nawet we wis$-
ciwych ilesciach zazwycezaj powoduja zachoro-
wania, zwlaszeza mlodych kurczat. W celu za-
pobiczenia szkodliwym skutkom, karma winna
zawiera¢ dostateczng iloé¢ witaminy E, ktéra
dziela hamujaco na procesy utlen‘ania. Lecze-
nie chorych kurczgt, zaréwno z powodu nie-
odwracalncsci zmian anatemopatnlogicznych,
jak 1 z przyczyn ekonomicznych jest nie wska-
zane. Podawaniz zapobiegawcze lub lecznicze
preparatéw syntetycznych kurczetom jest kn-
sztowne i nie zawsze daie spodziewane wyniki.
W cp'sanych przypadkach zm‘ana karmy,
zwiekszen'e dswek lucerny oraz wyelimino-
wanie tranu zahamowato dalsze rozorzestrze-
nianie sie choroby. Aby nie dopuscié do wysta-
pienia zachorowan nalezy zwrac=2¢é uwage aby
karma podawana kurczetom i nicrskom bvla
wystarczajaco bogsta w witamine E, urozmai-
cona, pelnowartréc’'owa i nalezvcie przechowy-
wana. We Gerrietsa (1958) dodatek 2.5 mg wi-
taminy E/ke paszv dla kurczat, zovohiega nie-
korzystnemu dzislaniu kwaséw ttuszezowvch
w tranje i oleju rybim i zabezviecza prawidlo-
wy wzrost organizmu. Najbogatszym zrdédlem
wit=miny E sa kierlki ro$l‘nne i ich oleje. prze-
de wszystkim kietki pszeniczne i kukurvdziane,
dalei lucerna, cebula, a spoéréd produktéw po-
chedzenia zwierzecego — wmleko, zéltka jai,
watroba wolowa, zwlaszeza gdv pochedza od
zwierzat Zywionych karmg bogatg w witaminy.
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Drziekonski J. — Crazy chick disease evoked through
vitamin E deficienecy.

On the basis of confrontation, clinical symptoms
and anatomo-h’stopathological examination, the aut-
her diagnosed crazy chick disease evoked through
vitamin E deficiency. The disease appeared on some
broiler chicken farms in the d'stricts of Torui and
Golub-Dobrzyn Nearly 20% of chickensdied. The di-
sease was described for the first time in Poland.

Dziekonski J. L’encéphalomalacie des poussins par
suite de déficit en vitamine E.

A base de l'anamnése, des symptomes cliniques,
des changements anatomo- et histopathologiques
Tauteur constata ’encéphalomalacie des povssins par
suite d’'un déficit en vitamine E. La maladie a sévi
dans quelques fermes de Broiler aux environs de
Torun et Golub- DobrzyhA. L’encéphalomalacie des
poussins fut observé pour la premiére fois en Po-
logne.

Dziekonski J. — Encephalomalacia — Crazy chick
disease — bei Avitaminese E der Kiicken.

Auf Grund der Anammese, klinischer Symptome
und anatomo - histologischer Verdnderungen, stellte
der Verfasser bei Avitaminose E obgenannte Krank-
heit bel Kiicken in e'nigen Broilerzuchten des Kre'ses
Toruri und Golub—Dobrzyfi fest. Ca 20% des Be-
standes ist umgestanden. Encephalomalacia der Kiic-
ken wurde zum ersten Mal in Polen beobachtet.

WALDEMAR PILARSKI, MIECZYSEAW WEGRZYN

Przypadzk jednostronnej nietypowosci zyt jarzmowych u krowy

Zakiad Anatomii Zwierzat Wydz. Weterynarii Szkoly Gidwne] Gosp. Wiejsk. w Warszawie

Kierownik: prof.

W praktyce lekarsko-wetervnarvinej, jednym z co-
dziennych zabiegbw jest stosowanie wlewdéw dozyl-
nych, upustu krwi i innych zabiegébw na ukladzie
zylnym.

U duzych zwierzat (bydlo, konie) najlepszym miej-
scem dla tego rodzaju czynnoS$ci jest uklad zylny szyi,
a mianowicie lezgce powierzchownie zyly jarzmowe
zewnetrzne. Wiadomo naogét ze zyly te odprowadzajg
wiekszg cze§é krwi Zylnej z obszaru glowy, a poza-
tem sg tatwo dostepne. Uzupelnieniem ich eczynnoSci
obarczone sg zyly kregowe, a takze zZyly jarzmowe
wewnetrzne, Te ostatnie nie wystepuja u wszystkich
gatunkéw. Wirdd zwierzat domowych brak zyt jarz-

dr K. KRYSIAK

mowych wewnetrznych u konia, owey i kozy (5, 10)
a spoér6d udomowionych zwierzat innych stref kli-
matyeznych — brak ich u renifera (1).

Krowa, jak wiemy to z niezbyt obszernego pi§-
miennictwa posiada w zasadzie wszystkie wymienione
naczynia zylne szvi; z reguly najsilni~jszymi zylami
sa tu Zyly jarzmowe zewnetrzne, ustepuja im zZylty
jarzmowe wewnetrzne (8, 8). Nie spotkaliémy opisu
przeciwnych stosunkéw anatomicznych, to znaczy
przewagi wielko§ciowej zyt jarzmowych wewnetrz-
nych nad zewnetrznymi.

Typowy schemat odplywu Zylnego glowy u krowy,
je§li chodzi o zyly jarzmowe, wyglada jak nastepuje:
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a) zyla jarzmowazewnetrzna, silniejsza od
wewnetrznej, powstaje z polaczenia obydwu zyl
szezekowych — zewnetrznej 1 wewnetrznej.

b) zyla jarzmowa wewnetrzna, stabsza od
poprzedniej, najcze$ciej rozpoczyna sie jako przediu-
zenie zyly potylicznej, krtaniowej i tarczycowej (3,
6, 11, 13).

W materiale prosektoryjnym naszego Zakladu zna-
lazla sie odmiana dotyczgca obydwu zyl! jarzmowych
i ich doplywow, po prawej stronie glowy i szyi (zyly
strony lewej przebhiegaly typowo). Poniewaz przy-
padek byé moze okaze sie nie odosobniony — posta-
nowiliSmy opisaé nasze spostrzezenia, majgc na uwa-
dze rowniez praktyczng strone zagadnienia.

Przypadek wtasny

Opisany przypadek pochodzi z materialu prosek-
toryjnego, preparowanego na ¢wiczeniach II roku.
Preparat stanowila glowa z szyja krowy rasy nizin-
nej, czarno-bialej, w wieku okoilo 9 lat. Preparat
utrwalony byl przez zanurzenie w roztworze wod-
nym 10% formaliny. Skéra zachowana byla w caloSci
az do okresu preparacji. Preparowano jednocze$nie
naczynia krwionoéne, nerwy i migfnie. Naczynia nie
byly uprzednio niczym wypeiniane.

Stosunki naczyniowe po stronie lewej, zardéwno
glowy, jak i szyi nie odbiegaja od opisu podreczni-
kowego.

Po stronie prawej wystepujg nastepujgce swoiste
réznice:

Zyla jarzmowa zewnetrzna (v. jugularis
externa; ryc. 2, 2, — 1) w naszym przypadku sta-
nowi bezpos$rednie przedluzenie w kierunku doglo-
wowym zyly szczekowej wewnetrznej (v.
maxilloris inferna; ryec. 1, 2,—2). Na wysokcéci po-
towy szeroko$ci §linianki podzuchwowej do zyly jarz-
mowei zewnetrznej uchodzi zyla malzowinowa wiel-
ka, czyli tylna (v. auricularis magna s. posterior; ryc.
1, 2, — 3). Jest to jedvna w tym odcinku galaZz zyl-
na uchodzaca do opisanej zyly. Naprzeciw ujécia
owej zyly, a jednoczesrie na granicy zvity szerekowej
wewnetrznej i zyly jarzmowej zewnetrznej uchodzi
silna anastomoza (ryc. 1, 2 — 13) dlugofci okolo 15
mm, o S$rednicy okolo 10,2 mm, ktéra uchodzi do
zyly szczgkowej zewnetrznej (ryc. 1, 2, — 5).

Od miejsca swego powstania — 2Zyla jarzmowa
zewnetrzna przebiega wzdiuz szyi, w sposéb typowy,
opisany dla tego naczynia; §rednica jej jest jednak
bardzo mata i wynosi okolo 8,9 mm.

Zyla jarzmowa wewnetrzna (v. jugularis
interna; ryc. 1, 2, — 4) w naszym przypadku jest sil-
niejsza prawie dwukrotnie od zyily jarzmowej zew-
netrznej. Jej Srednica wynosi okolo 14,5 mm. Pow-
staje ona na wysokos§ci tylnej krawedzi §linianki pod-
zuchwowe] jako bezpoérednie przedluzenie silnej zyly
szczekowej zewnetrznej (v. maxillaris externa; ryc.
1, 2, — 5). Zyla jarzmowa wewnetrzna biegnie gle-
boko w rynience naczyniowo-nerwowej szyi, w sa-
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siedztwie tetnicy szyjnej wspdlnej i pnia nerwowego
btedno-wspéiczulnego. W poczgtkowym odcinku swe-
go przebiegu, na goérnej jednej trzeciej szyi, pokryta
jest ona na dlugosci okoto 50 mm przez utozony sko§-
nie (przednio-dolnie) miesien ltopatkowo-gnykowy,
a nastepnie przez miesien mostkowo-sutkowy.

W miejscu swego powstania, na odcinku okolo 25
mm opisana zyla oddzielona jest od zyly jarzmowej
zewnetrznej jedynie przez powiez. Dalej oddzielajag
ja mieénie.

Do poczatkowego odcinka zyly jarzmowej wewnet-
rznej, tuz przed krawedzig tylng S$linianki podzuch-
wowe]j, na grzbietowej powierzchni uchodzg {rzy ga-
tezie:

a) Zyla gardiowa wstepujaca (v. pharyn-
gea ascendens; ryc. 1, — 10) stabsza od pozostalych
dwoch gatezi, biegnie pod $liniankg podziuchwowsa i
uchodzi na styku z zylg czaszkowo-potyliczna.

b) Zyta czaszkowo-potyliczna (v. cra-
nio-occipitalis; rye. 1, 2—7), silna galgz o S$rednicy
okolo 7 mm, powstala ze zlania sie dwoéch zyl: poty-
licznej (rye. 1—8) i mobzgowej brzusznej (ryc. 1-—9).
Wspolny pien tych zyl, przed ujsciem do zyly jarz-
mowej wewnetrznej mierzy okolo 45 mm dtugoscl.
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c) Galgz zespalajaca do zZyly krego-
wej (v. vertebralis; 1—8) uchodzi na styku z iyl
opisang powyiej. Srednica jej stoi na pograniczu
obydwu opisanych uprzednio grzbietowych galezi zyly
jarzmowej wewnetrznej.

Na brzusznej powierzchni zyly jarzmowej wew-
netrznej uchodzg do niej dwie zyly tarczycowe.

a) Zyta tarczycowa przednia (v. thyreo-
idea cranialis; ryc. 1—12) uchodzi dokladnie na prze-
ciwko ujscia opisanych galezi grzbietowych.

b) Zyta tarczycowa tylna (v. thyreoidea
candalis; ryc. 1—11) uchodzi na wysoko$ci tylnego
konca tarczycy okolo 45 mm ku tylowi od ujScia zyty
tarczycowej przedniej.

Zyltaszczekowa zewnetrzna (v. maxillaris
externa; ryc. 1, 2—5) pcczatkowo wykazuje typowy
przebieg, dazac od weciecia naczyniowego zZuchwy,
wygina sie lukowato ku go6rze, a nastepnie ku ty-
lowi i ku dolowi, przedtuzajac sie w 2yle jarzmowsq
wewnetrzna. Okolo 32 mm ku przodowi od tego
miejsca przejscia jednego naczynia w drugie do zyly
szczekowej zewnetrznej uchodzi opisana juz uprzed-
nio silna galaZ anastomozujgca od Zyly szcze-
kowej wewnetrznej. Nieco ku przodowi od tej ana-
stomozy zyla szczekowa zewnetrzna przyjmuje zZyle
Slinianki podzuchwowej (v. glanduleae submandibu-
laris; ryc. 1—14). Swiatlo zyly szczekowej zewnetrzne]j
pomiedzy anastomozg a przejciem w zyle jarzmowsg
wewnetrzng znacznie sie powigksza,
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Omowienie wynikow i wnioski

Opisany przypadek dotyczy niesymetrycznego roz-
woju naczyn zyinych obszaru gilowy i szyi. Strona
lewa ma cechy spotykane z reguly u bydia, strona
prawa wyglada odmiennie. Réznice dotycza zaréwno
splywu i odptywu w zytach glowy i szyi, jak row-
niez kalibru poszczegdlnych naczyn. Przede wszyst-
stkim rola zyly jarzmowej zewnetrznej, naczynia
zazwyczaj silniejszego — zostala wybitnie zmniej-
szona. Swiatlo jej jest prawie o polowe mniejsze od
zyly jarzmowej wewnetrzne), podczas gdy zazwycza]
jest odwrotnie.

Zyta jarzmowa wewnetrzna przyjmuje catkowicie
krew z zyly szczekowe] zewnelrznej oraz, dzigki ana-
stomozie, réwniez czesé krwi =z zyly szczekowej
wewnetrzne].

Tego rodzaju rozwoj ukladu zylnego stwarza trud-
nosci przy zabiegach na zylach szyi. Przy znacznej
grubosci skory — wypelnienie krwig Zyly jarzmowe]
zewnetrznej jest za male aby aobrze uwidocznic
naczynie i udostepni¢ je do wkiucia igty.

Nie jest nam wiadomym, czy takie stosunki na-
czyniowe zdarzaja sie czesto. Zwazywszy jednak ze
uklad zylny bydia nie wykazuje cech szeczegdlnej
stalosci, jak na to zwrodcil uwage ossi (1909), opi-
sane odmiany mogag wystepowaé czesciej niz sig
przypuszcza.

W piSmiennictwie dotyczgcym ukladu Zylnego czio-
wieka, zapewne ze wzgledu na dokiadniejsze opraco-
wanie zagadnienia znajdujg sie liczne dane, doty-
czyce odmian ukladu zylnego glowy i szyi (9, 12),
kiore starano sie nawet ujac statystycznie (4).
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Warto nadmienié, ze taki typ odplywu zylnego jak
w naszym przypadku, u czlowieka wystepuje nai-
czesciej (2).
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5 lat pracy Pracowni Choréb Pszczét WZHW w Opolu

WojewOdzki Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Opolu
Kierownik: dr ANNA KAMINSKA

W styczniu 1966 r. mija pieé¢ lat od chwili powstania
Pracowni Chordb Pszczél w Opolu. Nadarza sie wiee
okazja omoOwienia roli tej Pracowni, jej znaczenia w
walce z chorobami pszczél, a w oparciu o uzyskane
wyniki badan — analizy sytuacji epizootycznej na te-
renie woj. opolskiego.

Pracownia prowadzi badania laboratoryjne, klinicz-
ne oraz sprawuje nadzér nad zwalczaniem choréb
pszezol i czerwiu. Prowadzona jest takze akcja dy-
daktyczna w celu podniesienia kwalifikacji pszczela-
rzy przez zaznajamianie ich z podstawowymi zasadami
hodowli, biologii, a w szczegdlnosci z chorobami pszczol
oraz ich zwalczaniem.

W okresie minionych pieciu lat
ogélem 109.912 badan (tab. 1).

W zwigzku z powaznym zagrozeniem pasiek na te—
renie wojewddztwa opolskiego przez chorobe rozto-
czowa, byla ona traktowana jako zagadnienie pierw-
szoplanowe. Na og6lng ilo§¢ 103.150 badan na chorobe¢
roztoczowg stwierdzono 1.448 prob dodatnich, co sta-
nowi 1,4% ogdlnej iloSci badan. Wynika stad wniosek,
ze choroba ta jest szeroko rozpowszechniona na tutej-
szym terenie.

W latach 1961—1965 chorobe notowano w 10 powia-
tach, do ktorych nalezg: Brzeg, Glubczyce, Grodkow,
Kozle, Namystow, Krapkowice, Nysa, Opole, Prudnilr,
Raciborz.

Poréwnujge wyniki dodatnie w poszczegbdlnych la-
tach stwierdza sie zmniejszenie sic ogdlnej ilo§ci prob
dodatnich w latach 1963—64. Fakt ten nalezy tluma-
czyé tym, Ze w minionym okresie ilo§¢ nadestanych
do badan prob z powiatéw najbardziej zagrozenych
ulegla znacznemu zmniejszeniu, jak rtéwniez czgst

przeprowadzono

spoérdéd prob nadestanych byla pobrana w niewlaei-
wym czas'e, tj. w miesigcach letnich, w ktérych mo-
2liwoé¢ wykrycia choroby zmniejsza sie¢ do minimum
(przykiad Nysa).

Wyniki badan przedstawione na mapie wojewddztwa
{wiadczg 0 pewnym nieré6wnomiernym rozmieszczeniu
cgnisk choroby. W zwiazku z tym mozna wyodrebnié
cztery rejony o roéznym nasileniu choroby i ustalié
ich kolejnosé, od najbardziej zapowietrzonych do rejo-
néw w kidérych choroby roztoczowej dotychczas nie
Joiowano.

Pierwszy rejon, w kiérym obserwowano najwieksze
nasilenie choroby to powiaty potudniowe, graniczgce
z Czechostowacjg. Powiatami tymi sg Nysa, Prudnik,
Glubczyce, Racib6rz. W rejonie tym zanotowano 378
cgnisk choroby, co stanowi 87,1% ogdlnej iloSci ognisk
na terenie wojewodztwa.

Drugi rejon o S$redniej intensywno$ci to powiaty
Gredkéw, Krapkowice, Kozle sgsiadujgce z powiatami
peprzednimi. W rejonie tym zanotowano 48 ognisk,
co stanowi 1L,1% ogodlnej iloSci. Najstabsze nasilenie
cheroby notuje sie w rejonie trzecim. Zalicza sie tu
powiaty péinocno-zachodnie: Brzeg, Namystow i cze$-
ciowo powiat opolski. W rejonie tym zanotowano 8
ognisk, co stanowi 1,8% ogolne]j ilesci. Czwarty rejon to
powiaty:  Kluczbork, Olesno, Niemodlin, Strzelce
Opclskie, w ktérych nie stwierdzono dotychczas cho-
rcby roztoczowej.

Wystepowanie znacznych réznic w nasileniu choroby
pomiedzy poszezegblnymi rejonami uwarunkowane
jest wieloma czynnikami, do k 6rych bezsprzecznie na-
lezg sgsiedziwo z Czechoslowacja, z ktorej najprawdo-
podobniej choroba zostala przeniesiona, warunki
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