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rzenia wystapily u kréw w wieku od 2 do 8 lat, miaty
miejsce w miesigcach od lutego do lipca wlacznie.
Dotyczyly kréw drobnych 1lub S$rednich rolnikéw.
Tylko w jednym wypadku spotkalem te jednostke
chorobowsa u krowy pracownika C.N.O.S. Stan odzy-
wienia chorych krow byl staby lub $redni. W zywie-
niu przewazaly kiszonki z li§ci buraczanych i wystod-
koéw, okopowe i stoma zbdz jarych (zima), lub past-
wiska i zielonki (wiosna — lato). W zadnym wypadku
nie podawano pasz treSciwych, a zielonki lub siano
motylkowych drobnoziarnistych (lucerna, koniczyna,
seradela), w ograniczonej ilosci lub wecale.

Choroba wystepuje sporadycznie, z réznym nasile-
niem w poszczegélnych latach. I tak np. w 1965 r.
spotkalem ja w pieciu wypadkach, a w latach 1962,
1964 i 1966—68 po jednym wypadku. W kazdym
wypadku wystapila w okresie 14—21 dni po porodzie.
Pierwszym zwiastunem choroby jest najczeSciej brak
apetytu i utrata mleka lub obrzek wymienia. Zwierze
jest osowiale i smutne. Cieptota wewnetrzna dochodzi
wtedy do 41 stopni C., tetno do 140 uderzen/min., od-
dech utfrudniony i plytki w iloSci do 30—40 oddechow
na minute. W tym czasie zazolcenia skoéry sg malo
widoczne, ale blona $luzowa pochwy jest zazdicona.
Juz nag drugi — trzeci dzien objawy staja sie wyraZne.
Temperatura wewnetrzna spada (niekiedy nawet po-
nizej normy) stan pracy serca pogarsza sie, a oddech
staje sie jeszcze plytszy. Zazoélcenia widocznych blon
§luzowych, skory wymienia i wewnetrznej strony ud
stajg sie wyrazne, mocz przybiera barwe krwi poczgt-
kowo, by nastepnie stac¢ sie ciemno brunatny. Zwacz
zwykle jest miernie wypelniony, pole stlumienia wa-
trobowego powiekszone. Zwierze wykazuje objawy
oslabienia, a chéd staje sie wyraznie chwiejny. Cha-
rakterystycznym momentem rozpoznawczym jest wy-
glad krwi. Krew jest rozwodniona, nie wykazuje
krzepliwo$ei, a wylana na piasek — wsigka bez reszty.

W poczatkowym okresie choroby — przy wysokie]
temperaturze wewnetrznej stosuje oxyterracyne, pre-
paraty wapniowo-fosforowe, glukoze 1 obowigzkowo
Ferrodex. Przy spadku temperatury oxyterracyny sie
nie podaje. Czesto zachodzi potrzeba (szczegodlnie
przy zaawansowanym procesie chorobowym) powto-
rzenia leczenia zwykle na drugi lub trzeci dzien.

Obserwacje terenowe wykazuja, zZe nieleczona cho-
roba czyni szybkie postepy i przechodzi w stan nie-
uleczalno$ci. Podawanie §rodkéw przeczyszezajacych
i pobudzajacych ruchy zwacza pogarsza stan chorego
zwierzecia. Leczenie preparatami wapniowo-fosforo-
wymi, dwuweglanem sodu, antybiotykami i witamina-
mi przediuza okres choroby — ale nie daje zadowala-
jacych wynikéw, Dodatkowe zastosowanie prepara-
tow zelaza znacznie skraca okres choroby i daje wiek-
szg mozliwos¢ wyleczenia. W tym wypadku preparat
Ferrodex wprowadzony domie$niowo — jednorazowo
lub dwukrotnie — doskonale spetnia to zadanie.

Nie bez znaczenia w okresie leczenia i rekonwa-
lescencji jest dieta skladajgca sie z pasz lekkostraw-
nych, bogatych w bialko i sole mineralne.

Na podstawie leczonych i obserwowanych przypad-
kéwj przypuszezam, ze przyczyng choroby jest prze-
lamanie bariery mineralnej ustroju (wydatek duzy —
pordd, produkceja siary, wznowiona produkeja mleka
— przy malym dowozie — pasze ubogie w sktadniki
mineraine). Nieposlednig role w leczeniu odgrywa
zestaw lekdéw tak dobranych, aby zawieraly te pier-
wiastki chemiczne, ktoryeh organizm wydat z siebie
duzo, a ktérych malo zawiera podawana karma.

Duzg uwage przywigzuje sie do preparatow zela-
za — obecnie Ferrodex. Niekiedy sam Ferrodex
wstrzykniety domieéniowo, szczegélnie u sztuk dob-
rze odzywionych, daje zadowalajgce wyniki.

Adres autora: lek., wet.
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ZDZISEAW MACIEJASZEK
Tuchola

SIATKA Z JEDWABIU CHIRURGICZNEGO
ZASTOSOWANA W LECZENIU
PRZEPUKLINY U SWINI

Przepukliny brzuszne u $win sg schorzeniem sto-
sunkowo czestym. Jednakze przypadek opisany
w niniejszym doniesieniu wydaje sie szczegdlnie
ciekawy ze wzgledu na niecodzienng lokalizacje
wrét przepukliny i zastosowang metode leczenia
cperacyjnego .U maciorki bedacej w momencie bada-
dania w wieku 6 tygodni (waga okolo 10 kg) wlasci-
ciel przed dwoma tygodniami zauwazyl na przedniej
czedci $ciany brzusznej deformacje wielkosci pieéei.
Omawiana maciorka w dniu badania znajdowala sie
w dobrym stanie ogdlnym (temp. 38,6°, tetno 102, od-
dechy 16). W okolicy polozonej tuz za chrzgstkg mie-
czykowata stwierdzono  istnienie odprowadzalne]
przepukliny :'w linii bialej (fot. 1). Wobec duzych

Fot.” 1.

Przepuklina brzuszna przygotowana do operacji.

rozmiaréw wrot przepukliny (5,6 X 5 ¢cm) postanowio-
no wykonaé¢ operacje plastyczng polaczonyg z wszy-
cilem w tkanki siatki wykonanej z jedwabiu chirur-
gicznego. Zastosowano znieczulenie ogélne Nembu-
talem podanym dozylnie w ilo$ci 30 mg/kg. Cigcie
skory wykonano w linii bialej na calej diugosei wor-
ka przepuklinowego. Skore od worka otrzewnego od-
preparowano na tepo nieco ponizej wroét przepukli-
nowych. W czasie tej czynnosci bardzo cienki i sta-
by worek otrzewnowy uleglt perforacji. Zawartoscig
przepukliny byla czes¢ watroby i Zolgdka. Worek
otrzewnowy odpreparowano wokol wrot przepukli-
nowych na 25 mm skalpelem 1 na tepo, a miejsce
uszkodzone zszyto katgutem Nr 00.

Nad wrotami przepuklinowymi przytozono siatke
wykonana z jedwabiu chirurgicznego Nr 4 o wymia-
rach 9 cm X 8 cm tak, by réwnomiernie przykry-
wata wrota przepukliny, a na skoérze zaznaczono 4
punkty odpowiadajace polozeniu naroznikéw siatki
(szkic). Nastepnie w miejscach potozonych 50 mm w
bok od zaznaczonych punktéw, wkiluwano zmodyfi-
kowang igle Gerlacha (igla ta jest ciensza i dluisza,
a zatem bardziej elastyczna). Igle wprowadzono pod-
skérnie w kierunku oznaczonych punktdéw, a na ich
wysokosci zaglebiono w mieénie brzucha nie przebi-
jajac otrzewnej, wyprowadzono przez krawedz wrot
przepuklinowych ma zewngtrz. Przez narozne oczka
siatki przewleczono nici z plecionki dilugosci okolo
30 cm i jej konce zalozono w oczko igly. Igle wraz
z plecionka wyciagnieto na zewngtrz. Na wolne koA-
ce plecionki zaloZono guzik i zabezpieczono pierwszg
petla wezta chirurgicznego. W analogiczny sposéb
ustalono pozostale narozniki siatki. Przednie nici
ustalono na wysokoéci ostatnich lukéw zebrowych.
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Dodatkowo tg sama metoda umocowano siatke chwy-
tajac Srodkowe oczko jej przedniej krawedzi zamo-
cowanej nad mostkiem. Nastepnie pociggajac kolej-
no nici przewleczone przez narozne oczka siatki
ustalono jg tak, by rownomiernie przykrywata wro-
ta przepuklinowe i1 zwigzano wezly nad guzikami
(fot. 2). Ponad tak umocowang siatkg zblizono brzegi
miesnia prostego brzucha szwami materacowymi
przerywanymi z katgutu chwytajgc nimi réwnoczes-
nie $érodkowe oczka siatki., Nadmiar skory odcieto
i zeszyto szwem materacowym przerywanym z kat-
gutu. Szew ten przykryto gazg i zatopiono szwem
wezelkowym (metodg Silbersiepe — fot. 3). Do jamy

Fot. 2. Punkty, w ktérych przeprowadzono wodze.

Fot. 3.

Pole operacyjne po zakonczonym zabiegu.

brzusznej i na poszczegdlne szwy podano sigmamy-
cyne. Gaze 1 szwy odcigzajgce usunieto po 48 godzi-
nach. Po dwoch tygodniach usunieto nici ustalajgce
narozniki siatki i zwierze wyleczone wydano wilasci-
cielowi.

Adres autora:

lek. wet. Zdzistaw Maciejaszek, Tuchola,
ul. Chojnicka 65.

ROMAN KULCZYCKI
Debica

ATYPOWY PRZYPADEK
CHOROBY OBRZEKOWEJ

Opisany przypadek dotyczyl prosiecia w wieku 8
tyg., ktéry od chwili kupienia wykazywal slaby ape-
tyt. Zywiony byt ziemniakami, mieszankg tucznikowa,
odpadami stoléwkowymi oraz $wieza lucerng. Stan
ten trwat okolo 3 tygodni. Pdzniej ta stopniowa utra-
ta apetytu przeszla w zupelny jego brak. U prosiecia
wystapily ruchy manezowe, krecenie sie w koto, silne
parcia do przodu, na przeszkody oraz zatwardzenie.
W Ikoncu prosie lezalo bezwiadnie, oczy zamkniete,
powieki lekko cbrzekle, bez objawéw duszno$ci oraz
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beg wyraznych zaburzen w krazeniu. Ciepl. wewn.
35°C.

W leczeniu zastosowano kofeing, Extr. hepatis,
wit. Bj, oraz dozylnie calcium gluconicum. Doustnie
podano magnesium sulf. z dodatkiem Kkropli mieto-
wych oraz zastosowano diete oparta na podawaniu
tylko kwasnego mleka.

Po 3 dniach leczenia nastgpila poprawa, a po dal-
szych 5 dniach nastgpil nawrét choroby wsrod obja-
wow porazennych.

Zastosowano leczenie identyczne jak poprzednio z
dodatkiem streptomycyny (100 tys. j. na 2X) wit.
A + D, w iniekcji oraz per os roztw. formaliny i me-
thylenblau medicinale do picia z woda i kwasnym
mlekiem. Prosie wystawiono na bezposrednie dzia-
lanie stonca na kilka godzin z zaleceniem przewraca-
nia go z boku na bok co kilkanascie minut. Po kilku
dniach objawy porazenne ustgpily, apetyt stopniowo
wrocil do normy.

W tej samej chlewni znajdowalo sie ponadto 4
prosieta i 3 §winie doroste. U zadnego z tych zwie-
rzat nie zacbserwowano wystgpienia chorcby.

Adres autora: lek. wet. Roman Kulczycki, Debica, ul. Pod-
deby 6.

HENRYK EAPINSKI
Olecko

OSPA WYMION U KROW
W PGR BIALA OLECKA PO OCHRONNYM
SZCZEPIENIU DZIECI KROWIANKA

Dnia 19.I11.1968 r. zgloszono do PZLZ Olecko o za-
chorowaniu 15 sztuk kréw w PGR Biala Olecka z
objawami licznych i bolesnych guzkow oraz pecherzy
na wymionach. Z wywiadu wynikalo, ze ok. 2 tygod-
nie temu situzba zdrowia dokonala w tym PGR
ochronnego szczepienia dzieci krowiankg, w tym takze
dzieci dojarek. Pierwsze objawy cechowaly sie wy-
stapieniem bardzo bolesnych guzkéw wielkoséci socze-
wicy, koloru ciemno czerwonego, na skorze strzykow
i ¢wiartek w okolicy zatok mlecznych. Po 1—3 dniach
guzki te zamienily sie w pecherze wielkosci grochu,
a nawet wieksze (fasoli), koloru zoéltawobiatego i nie-
bieskawo szarego, otoczone jasno czerwong obwodka,
ktére podczas udoju pekaly odstaniajge krwawiace
dna ubytkéw skoéry strzykow. U krow z guzkami na
wymieniu i strzykach stwierdzono podwyzZszenie cie-
ploty wewnetrznej §rednio o 0,5—1° C. i oslabienie
apetytu. Schorzenie to rozpoznano jako ospe wymion
1 zastosowano leczenie miejscowe; Biotinctura, Ung.
Penicilini, Ol. Jecoris Aselli, Entozoni i ogdlne: wita-
mine A po 1500000 j/szt. oraz Biolacar krowom zdro-
wym i chorym w dawce 20 ml/szt. podskérnie, powta-
rzajac kuracje jeszcze trzykrotnie, co drugi dzien.

Pomimo w/w leczenia i rygorow san. wet. choroba
szerzyla sie dalej obejmujac nastepne krowy w innym
pomieszczeniu obstugiwanym przez innych pracow-
kow. U 3 sztuk wystgpilo migzszowe zapalenie wymion
trudno dajace sie opanowac¢ antybiotykami. Ponadto
u dwojga dojarzy pojawily sie na grzbietach dloni
po 2 lub 4 bardzo bolesne, wielko$ci grochu guzki,
ktore po 2—3 dniach pokryly sie pecherzykami nie-
bieskawo-z0ttymi. Na kazdej rece po wystgpieniu
pecherzykow pojawiala sie czerwona prega od dioni
w kierunku ramienia. Pracownicy ci po zgloszeniu
sie do lekarza niezaleznie od leczenia otrzymali po
6 dni zwolnienia od pracy.

Wobec takiego stanu epizootycznego w gospodar-
stwie zastosowano szczepienie krow bez objawéw os-
powych wg Plesky’ego krowianks, uzywang do szcze-
pienia dzieci, w rozcienczeniu 1:1000 podajac po 0,5—
0,7 ml podskoérnie na boku szyi. U kréw zaszczepio-
nych nie notowano zachorowan na ospe.



