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Wg najnowszych doniesień uczonych nie-
mieckich Ddmmricha i Rodenhoffa (2) pe-
rosżs wywoływane jest nie tylko iiościowy-
mi i jakościowymi niedoborami w żywieniu,
lecz schorzenie to rrroże występować nawet .

wtedy, gdy kurczęta będą otrzymywały naj-
lepszą paszę posiadającą wszystkie potrzebne
komponenty i optymalne ich ilości, Autorzy ci
wyjaśniają, że procesy wzrostowe u broilerów
przebiegają szybciej niz różnorodne procesy
utwardniające kości szkieletowe. Z tego też
ivzględu przypuszczają, że zmiany kostne opty-
malnie zywionych broilerów należą do grupy
zabutzeń rozwoj owych szkieletu.

Wszyscy wyżej podani autorzy uważają, że
leczenie stada chorego może być wykonane
przez poda\Manie w karmie odpowiednich ilości
brakujących składników. W piśmiennictwie
brak danych odnośnie indywidualnego stoso-
wania preparatów drogą parenteralną. Z tego
też względu podjęto badania, których celem
było określenie skuteczności 1eczenia perosżs
przy użyciu preparatów wapniowo-fosforowych
i witamin;r AłDg podawanych parenteralnie
oraz ewentualne wykazanie celowości leczenia
najbardziej chorych sztuk w stadzie. W bada-
niach uwzględniono ponadto rózne dawkowanie
leków w zależności od stanu klinicznego pta-
ków.

Materiał i metody
Materiałem, na który,m przeprowadzo,no badan-ia

były chore indyczęta znajdujące się w trzech fer-
mach repro,dukcyjnych li,czącyoh p,nzeciętnie po 300-
400 sztu,k ptaków oraz w jednej fermie indycząt
rzeźny,ch tlpu bł:o,iler posiadającej 1800 sztuk. W
jednej ferrnie hodowlanej znajdowały się indyczęta
r.asy BSW, a w pozostałych ra,sy BEW. Diagnostykę
choroby opar.to na badaniach l<linicznych oraz zmia-
nach s,ekcyjnyah. Leczenie sztuk chorych przeprolwa-
dzono następującymi preparatami: boroglukonianem
wapnia, tonofosem i witaminą A{Dł w różnych daw-
kach i różnych odstępach czasu. Po,za tym w wybra-
nych fermach indy,czętorn nie wykazującym oibjawów
chorobowyoh lub posiadających lokkie objawy scho-
rzenia po,dawano w celach profilakty,cznych i ],ecz-
,ni,czy,ch związki soli minoral,nych i witamin w formie
dodatków do paszy.

PAToLoGIA l TERAPlA

Perosis indyków i próby leczenio
zakład Higieny Weterynalyjnej w Łodzi

Kierou/nik: dI s. GoŁĘBIowsKI

W okresie ostatnich dziesięciu lat w całej
Polsce w tym również na terenie województwa
łódzkiego notuje się intensyrvny rozwój ho-
dowli i produkcji drobiarskiej opartej na wy-
sokolzartościowych rasach typu ciężkiego
odznaczających się zdolnością szybkiego wzTo-
stu i ekonomicznego wytwarzania masy mięs-
nej. U kur w tym względzie wyróżniają się
rasy: White Rock (WR), Cornish (C), New
Hampshire (NH), natomiast u indyków: szero-
kopierśne białe (BBW) oraz Beltsvil (BSW).

Szybki przyrost wagi ciała wymienionych
ras jest efektem intensywne§o żywienia
specjalnymi, bogatymi w białko mieszankami
paszowymi. Szczególnie indyki wyróżniają się
dużymi potrzebami zarówno na składniki biał-
kowe jak i witaminowe - mineralne. Dlatego
też częściej u indyków niż u kur w fermach
hodowlanych i broilerniach spotkać można
schorzenia wynikające ze stosowania w żywie-
niu niewłaściwych dawek pokarmowych.

Schorzeniem dość często notowanym w cho-
wie kur, a zwłaszcza indyków ras ciężkich jest
perosis,

Odnośnie przyczyn powodujących występo-
wanie u drobiu perosis zdania autorów są nie-
co odmienne. T,ak np. ,ńrg Petela (4) na pow-
stanie perosi,s najsilniej wpływa brak manga-
nu, a czasami także brak choliny, biotyny,
kwasu foliowego, witaminy E. Marek (3) po-
daje, iż dotychczas nie ustalono dokładnie
przyczyn tej choroby, niemniej za przyczynę
perosżs w pierwszej kolejności uznaje zabu-
rzenia w gospodarce fosforowo-wapniowej, a
następnie brak manganu, choliny, biotyny
i niacyny. Podobnego zdania są inni badacze
jak Jukes, Ewans (4). Hudson natomiast przy-
czyn perosis dopatruje się w skarmianiu dro-
biu nadmierną ilością kukurydzy. Danilewski
(7) za przyczynę uznaje głównie brak manganu
lub choliny oraz niedostateczne ilości w paszy
witaminy 82, biotyny, kwasów: nikotynowego,
pantotenowego i foliowego. Jako czynnil<
usposabiający uznaje pasze kwaśne.
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W fermach, w których stwierdzono perosis w za-
Ieżności od stopnia nasilenia ,objawów chorobowyoh,
indyczęta podzielono na następujące grupy:

Grupa I - sztuki nie wykazujące w ogóle obja-
wów cho,rob,owyc,h.

Grupa II - sztuki posiadające objawy lekkie tj.
częste siadanie opieranie się na rnos,tku, opieranie się
na stawach skokowych i śródstop,iu, po,maganie ru-
ohami skrzydeł w czasie płoszenia, pobieranie pokar-
mu częs;to w pozycji półsiedzącej, sztywny, szczu-
dłowaty chód, ogólne posmu,tnienie.

Grqpa IlI - sziuki posiadające objawy chorobo,we
o nasileniu dużym 7 lwyrażny,mi zaburzeniami czyn-
nościowymi kończyn oraz wykazujące ceęśc,iowe
z;r'iany anatomi,czne, utrudnio,ny satywny chód, nie-
możność utrzymania równowa,gi, ]<u],awizna jedno-
lub obustronna, wykrzywienie jodnej lub obu kończyn
w stawie skokowy,rn, u niektórych sztuk d,rżenie mię-
śni końozyn i tlułowia.

Grupa IV - sztukj, z bardzo ciężkimi o,bjawarni,
całkowity bezwład kończJrn, Igżenie na mostku lub
boku, przes;uiwanie się jedynie ku tyłowi przy po,mocy
intensywnego trzepo,tania rozlożonymi skrzydłami.

U indyoząt cho,rych niezależnie od sto nia zaawan-
sowania ohoroby temperatur,a ciała była w no,rmie
oraz wszystlcie sztuki z wyjątkiem gr,rłpy IV wykazy-
'n'ały chęć pobierania pokarmu. zrniany miejsco,uve
wy,stępowały łv o,brębie jednego lu,b obu stawów sko-

nia podawano od 6-20 ml, tonofosu 1--8 ml oraz wi-
taminy A+D3 1-1,5 mI (30 tys.-45 tys. j.m., wita-
miny A i 10-15 tys. j.m. witaminy Dr). Odstępy cza-
su pomiędzy iniekcjami u sztuk chorych w poszcze-
gólnych fermach również byly różne i wynosiły od
jednego do dziesięciu dni.

Przebieg indywidualnogo le,czenia np, indyków bro-
ilerowych po,siadających wagę przeciętną 2--3i5 kg
przedstawia się następująco: sztukom z ,girqpy III po-
dano dornięśnio,M/o dwukrotnie w ods ępie 36 godzi,n
5 ml bo,roglu,konianu wąpnia, 2 rnl tonofosu i jedno-
razowo witaminy A*Dł (witamilna A r30 tys. j,m. i
witamina Ds - 10 tys. j.m.). Indykorn natomiast z
grupy IV podawano dwukrotnie bo,rogl,ukonia,rr wa-
pnia w dawkach rpo 10 ml rrra sztukę o,raz tonofo,s i
witaminę AfDl w dalvkach jak w gru,pie III. Indy-
częta zakwalifikowane natorniast do grupy I i II ,otrzy-
mały preparaty rninera.łno-witaminowe w karmie w
postaci mieszanki MM w itrości 3--6 g ,na sztukę dzien-
nie o,raz lvąpna pastewnego 2-+ g na sztukę dzien-
nie. Dawki takie indyczęta otr,zymywały do czas,u
wystąpienia poprawy stanu zdrowia, tj. przez okres
?-10 dni, po az}rrn przez następne 10 dni dawki pre-
paratów stopniowo zmni,ejszano, W fer,nlaoh hodo-
wlany,ch dodatkowo podawano duże j,Iości zielonek.

I1ość indyków chorych w poszczególnyah fermach,
przebieg oraz efekt;łwność o,b,r,anej ,metody leczenia
przedstałvia tab. 1.

kowych. Nasady kości zgrubiałe, ciepłota okolicy sta-
wu skoko,wego nie pod,wyższona, a bo esność przy
ucisku nieznaczna. U imdycząŁ chorujących 2-3 tygod-
nie obok powiększonl,ch guzów skokołvych odnotowa-
no rv niektórych przypadkach różnego stopnia skró-
cenia i wygięcie trzo,nu kości piszczelowej, wykręce-
nie kości śródstopia na lrok i ułożenie jej w odnie-
s,ieniu do kości piszcrzelowej prawie pod kąterm pro-
stym lub ostrym. Sekcyjnie ipoza zgrrl]bieniami nasad
kości i ześlizgnięciem ścięgna Achillesa z rowka śłiz-
golwego na bo,czną luib przyśrodkową stronę guza sko-
kowego stwiendzono znaczną miękkość kości. Nasady
kości u niektóry,oh sztuk można było ciąć nożem w
plastry. Na przekroju tkanka kostna silnie przekrwio-
na.

Indyki podzielone wg wyżej podanych erup pod-
dane zostały leczeniu. Sztuki grr-rpy I i II pozosta-
wiono razem w stadzie ogólnym, natomiast zakwali-
fikowane do grupy III i IV zostały odizolowane do
osobnego pomieszczenia.'W analizowanych czterech
fermach na łączną ilość 2610 sztuk indyków do le-
czenia indywidualnego zakwalifikowano 371 sztuk
(gr"up,a III i IV). Pierwsze objawy perosis st,"vierdzo-
no u indycząt w wieku od 3-9 tygodni życia. Lecze-
niu poddano indyki 10_14 tygodniiowe. Iniekcje do-
mięśniowe leków stosowano w zależności od fermy 2,
3 lub 4-krotrrie, przy czym dawki preparatów wap-
niowych dla jednej sztuki były różnej wielkości w
poszczególnych fermach i tak boroglukonianu wap-
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omówienie
Jak wynika z przeprowadzonvch obserwacji

perosis jest chorotbą ujawniającą się u indvcząt
w fermach hodowlanych w wieku 6-9 ty§od-
ni, nato,miast u indycząt w chowie tucznym
(broilerowvm) perosźs może występować zna-
cznie_ wcześniej, bo już w wieku 3-5 tvgodni.
Wyst'ępowanie perosżs w wieku 9-10 tygodni
żvcia ukurcząt jak i indvków -iest powszechnie
znarle i wykazvwane przez różnvch autorów.
Tłumaczone jest to tym, że w okresie 9-10
tygodnia ]M or§fnil6ie ptaka kończy się stop-
niowo etap intensywnego rozwoju mięśni so-
maty,cznych, a Tozpoczyna się okres szvbkiego
r,oz\Moiu układu kostne,go. Brak w tym okresie
w karmie odpowiednich składników kościo-
twórczych może dopro,wadzić do ,,wstąpienia
zdburzeń funkcjonalnych ukła,du kostnego i
powstania zmian patologicznych w koŚĆcu.

W przeprowadzonym badaniu -własnym po-
stanowiono pomóc ptakom chorvm pTzez po-
danie domięśniowe organicznych połączeń wa-
pnia, fosfor! oraz witaminy A-lD3 przyspie-
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szając procesy utwardniające kości i tym sa-
mym w krótkim czasie zahamować, a nawet
cofnąć stan chorobowy. Efekty lecznicze były
najlepsze i najszybciej uwidoczniłv się u indy-
ków typu broiler, które poddane zostały Ie-
czeniu w 10 tvgodniu żvcia ,oraz otrzymały w
krótkim odstępie czasu (1,5 dnia) naiwiększe
dawki preparatów mineralno-witaminowvch,
Indyczęta te po otrzyrnaniu preparatów lecz-
niczych po upływie 0,5-1,0 godziny zaczęły
wykazywać objawy senności (zamykanie po-
wiek, małe reagowanie na bodźce np. klaska-
nie). Uspokojenie i senność trwały przez okres
15-24 godzin od iniekcji, a następnie zaobser-
wowarro stopniowe ożywianie się stada oraz
interesowanie się pokarmem. Ponowna inie-
kcja (bez witaminy A+D3) dokonana w 36 go-
dzin po pierwszej spowodowała wystąlienie u
indycząt również ,ospałości, ale w mniejszvm
stopniu i trwające krócej, bo około 4-7 go-
dzin. Po tym okresie indyczęta zaczęły szybko
ażywiać się i wykazywały radykalną poprawę
stanu zdrowia. Po podaniu domięśniowo pre-
paratów tempenatura ciała indvcząt nie wyka-
zywała odchyleń od normy.

wszystkie sztuki z grupv III oraz część z
grupy IV (600/o) wróciły do stanu pełnego zdro-
wia. Przeciętnie efektywność leczenia grupy
III i iV wynosiła od 62-857o. w, zafeżności od
wieku leczonych indycząt i ilości podanych
preparatów. Indyczęta posiadające wykręcone
kończyny w stror.ę przyśrodkową mogłv stać
samodzielnie i poruszały się chodem k,aczko-
watym. Indyczęta z kończynami wvkręconymi
na stronę zewnętrzną po leczeniu wykazvwałv
chęć wstania, jednak nie mogły poruszać się.
Charakterystycznym olbjawem zdrowienia
sztuk w stadzie ogólnym jak i leczonych indy-
widualnie było wyprostowywanie koleino
skrzydeł i kończyn jednej, a po jakimś czasie
drugiej strony, co ro,biło wrażenie ,,przeciąga-
nia się" indvcząt.

Po podaniu preparatów w formie dodatków
do pasz proces chorobowy w stadzie ogólnvm
zo,staŁ zatrzymally, to znaczy nie zachodziła
konieczność ,dalszego izolowania sztuk ze zmua-
nami chorobowymi. Po 7-10 dniach od rczpo-
częcia łeczenia stado zaczęło wvkazywać więk-
szą ruchliwość oraz jego zachowanie niczym
nie różniło się od indycząt zdrowych. Indvczę-
ta otrzymujące preparaty wapniowe w karmie
wvdalały kał rb,ardzo wodnistv koloru szaro-
_.,białego.

W pozostałych fermach, w którvch zastoso-
wano preparaty witaminowo-mineralne ,w

mniejszvch dałvkach i dłuższvch odstępach
czasu, efekty lecznicze bvły słabsze, ,a poprawa
w stanie zdrowia następowała wolniej

,Koszt indywidualnego leczerria obliczonv
w fermie broilerowei wynosił około 10-15Vo
wartości leczonego ptaka, a w fermach hodo-
wlanych ze względu na wyższą wartość ptaka
procent ten był jeszcze niższy.
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wszvstkie fermy, w których ,obserwowano
perosźs stanowiły własność osób debiutującvch
w hodowli teg,o gatunku drobiu i właściciele
tych ferm wykazvwali braki wiedzv z zakre-
su prawidłowego żvwienia i utrzvmania indv-
ków.

Wnioski
perosźs indycząt
awania prepara-
witaminy Dr) w
h jest celowe i

gospodarczo opłacalne.
2. Podawanie preparatów wapnia, fosforu

oraz witaminy D3 we wczesnym stadium pe-
rosźs u indyków doprowadza do szvbkiego za-
hamowania względnie cofnięcia procesu cho-
rotbowego. Przy wystąpieniu odkształceń sta-
wu i,kości leczenie nie daje rezultatów.

3. Najlepsze wyniki uzyskano stosując do-
mięśniowo: boroglukonian wapnia po 2-4 ml
na [<g żywej wagi, tonofos 0,5-1 ml na kg
żywej wagi i witaminę D3 2-3 tys. j,m. na kg
żywej wagi. Dwa pierwsze preparatv stosowa-
no Z-3-krotnie w odstępach około 36 godzin.

4. Przy podawaniu wymienionych prepara-
tów w formie iniekcji domięśniowych nie za-
uważono ubocznych, ujemnych reakcji orga-
nizmu ptaków poddanych leczeniu.

5. Podnoszenie wiedzy fachowej hodowców
w zakresie prawidłoweg,o żrrwienia i utrzyma-
nia indyków winno bvć jedną z form zapobie-
gania perosżs.
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Perosis nHAxrKoB !! IIoIIrITKII Il3_
JIeqeHIł, 6o.rregrru.

T4ccIeAosaIM.rI [poBeJIIł Ha 6onsrrlrx 10-14 rłe-
AeJIbHL,Ix }l[lAlorllaTax n 3 sepuax 3ariI4MaIoIIIMxcfi
pe[poAyKtłr{efu nr,nf w a oaaoft óepue dpolźleprłu.
Jle.łerrrłe iBeJIrI npil [oMolIJI{ IIoAaBaeMbIx llepes pa3-
HbIe upoMe>KyTln{ BpeMeIłr{, pa3HEIx Ao3 llpenapaToB
KaJlblłrrfi, SocSopa rł s]IłraNlrr!ła Ds.

VctaHoerł.nrt, Tro: 1) JIeIłeIMe perosis I4HAIoIuaT Me-
ToAoM lłrrAl{tsrł4yałrrłoż noAaq]4 lTpenapaT oB I(a JIbIłlłfi ,
óocóopa m BvITavryl:g.a D3 s parrxeft ,clap;łvt perosi,s
y ,rHAIoI(oE BeAer B KopoTKoe sperrła r< sageprxre 6o-
JIe3HeHHoro npoqecca ]lJlil K ero ycTpaHeHrflo. B c.rry,łae
4e@opłrarryor cycTaBoB z xocreż JleqeHre 6espesynr-
raTHo; 2) caMBIe Jlyllrur{e pe3yJIbTaTr,I AaeT BHyTpr,r-
MbllueqHoe EllprnclirlBaH]4e lTpeilapaTos: Injectio calcii
orogtuco,ngti stabilisata (Biowet) 2-4 tltl,łl/xl x.z.,

To,nqphos 3Vo (Biowet) (0,5-1,0 rrłn/xr x<.e,) yI BwTa-
r,,łrrra D3 (2 000-3 000 u.e. (xr >r.n.). Ilepnue ABa npe-
napaTa IIprIMe[łaJIl 2-3 pasa c npoMex<yTKaMrł B oI(.
36 uacos; 3) no4o.ł,Horo, BpeAHono 4eńcnsra sr,rrrre
Ha3BaHHbIx BHyTpI4MbI[IeIłHbIx l4H6eK\uf,t ge Ha6ilIo-
I.aJIm.
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Menld,elewska J. - Perosis in turkeys and trials of
their treatment.

Calcium-phosphoros preparations and vitami D3
eiven parenterally at the different d,oses and inter-
vals of time in dependence on the deglee of ilness
were used for the treatment of perosis in turkeys. The
experiment were carried out on sick turkey-poults,
at the age of 10-14 weeks, ,kept in three reproducti-
t,e farms and one farm of slaughter turkey-poults.
It was found that trea.tment of perosis in turkeys by
means o,f individual administration of calcium and

phosphorous preparations and vitamin Ds in early sta-
ge of the dis,ease resulted in pro,mpt restrain or even
regression of the d.isease. But the treatment failed in
case of deformative changes in bones and joints. The
best resu]ts were attained after intramuscular injec-
tions of calcium borogluconicum, tonofos and vita-
rnin D3 at the do,se o,f.2--4 ml; 0,5-1.0 ml and 2000-
3000 i.u. per 1 kg of b,ody weight. respectively. Cal-
cium borogluconicum and tonofos were given 2-3
times at intervals of about 36 hrs. After intra,muscu-
lar application of the above drugs there were not
observed any side effects,

J ÓZE'F DZIEKOŃSKI, IGNACY KOWALISZYN

Zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak i wy-
niki badań doświadcz,alnych świadczą o wzTa-
stających możliwŃciach zast,osowania tworzyw
sztucznvch u ludzi izwierząt.

zastosowanie tworzyw sztucz:nych w chirur-
gii wvmaga uprzedniego zbadania odczynu
tkanki na dlane tworzywo ,w -warunkach do-
świadczalnych. Pierwsze twoTzywa (polietylen,
nylon, perlon, iwanol, Lucid i inne) (2, 8), któ-
re w zetknięciu z żywymi tkankami ulegały
zmianom chemicznvm i powodowałv żywy od-
czrrn tkankowy ostatnio ustąpiłv ,miejsca two-
rzytvom hardziei oboiętnym chemicznie i o-
pornym na działanie płynów tkankowych.
Najbardziei popularne są obecnie tworzywa
sztLlczne polipr,opvlenowe i poliestrowe, wy-
twarzane w postaci włókien z którvch sporzą-
dza się nici, tkaninv i siatki. Na podstawie do-
tvchczasowych badań doświadczalnych, kli-
nicznvch i mikroskopowych, stwierdzono, że
niektóre tworzywa sztuczne są chemicznie o-
bojetne w stosunku do surowicy i płvnów
tkankowych, wywołuja nieznaczny odczyn
tkankowy, są złyrr. podłożem do rozwoiu za-
razków a przez to nie podtlzvmują zakażenia
,(I, 3, 4, 11). W wielu |badaniach doświadczal-
nych i obserwaciach klinicznvch stwierdzono,
że w wyp,adku pierwotnego lub wtórnego za-
każenia. tworzvwo zostaje wydal.cne z Tan'v
(5. 12). Wykazano również, że w pewnym od-
setku orzypadków tworzywo może sje wgoić
w tkankę otaczaiąca mimo zakażęnia (6. 7, 10).

Brak szerszych oibserwacii klinicznvch i hi-
stopatologicznych po wszczepieniu tworzyw
sztucznych u bydła skłoniły do podjęcia ba-
dań nad oceną odczynu tkankowego na nici
poliestrowe Torlen Td 150/xB wszczepione u
bydła.

Materiał i metodv

Odczyn lkonkowy no wszczepione doświodczolnie włókno polieslrowe
(Torlen Td 150/x8) w skórę i łkonkę podskórnq bydło
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dożyltrie ,uv dawce 1 mglkg c.c. i w znieczuleniu miej-
scowym 50/o poiokainą. Po e operacyjne po wygole-
niu zmywano kilkakro,tnie eterem, a następnie nacie-
rano nale-Wką jodową. Cięcia połwłok bnzusznych w5,-
konano w bo,ezno-dolnei części brzueha, na głe_boko-
ści skóry i tkanki podskórnej, długości około 7 cm.
Ranę powło,k brzusznych szy,to szwern ciągłyrn na
okrętkę. Na ranę p,odawano 0,5 g streptomycyny i
300 000 j m. peni,cyliny prokainowej w 10 ml wody
destylowanej. Do szycia użyto poliestrowych nici chi-
rlurgicznyoh nt 2 o nazwie handtrowej Torlen Td
150/x8, poohodzących z Conóralnego Laboratorium
Przernysłu Dziewiar.slkiego w Łodzi. Materiał d,o ;szy-
cia wyjaławiano przez gotowanie w wodzie destylo-
wanej w ciągu 30 rnin.

Buhajki podzielono na 3 gru,py (po 4 zwierzęta).
Przeprorvadzono badania kli,niczne i rpobierano do
badań mikroskorpowvch 1ryy3,jn;l1i tikqnek wraz z wszy-
tą nicią po upływie 10 dni (I grupa), 21 dni (II gru-
pa), i 4 miesiecy (III grrrDa) od zabiegu.lWycinki u-
trwalono w 57o formolu oraz rv płynie Zenkera i za-
topiono w parafinie, Skr.awki mikrotornowe barwio-
,no hematoł<syliną i eozyną oraz błekitem anilirro.łrynr
wg Mallory'ego na rvłół<na kolagenolve.

WyniEi
Spostrzeżenia kliniczne. Z dwu-

nastu buhajków poddanych zabieqom, w 2 wv-
padkach r,any powłok brzusznych uległv zro-
pieniu w_ linii cięci,a w 4,-5 dniu po zabiegu.
U buhaików tych przez około 1 miesiąca Dtrzy-
mywały się przetoki oraz ploces zapalnv ziar-
ninujący i włókniejący. Podczas ropienia nici
zostały z ran wvda]one. U pozostałych buha,i-
ków ranv zaeoiły się przez rychłozrost. Po
około tygodniu usuwano zewnętrzne części
szwu skórnego, zwraca-iąc uwage, aby njci nie
byłv wyciaĘnjete ze skóry. W ,ckresie poopera-
cyjnvm wszystkie zwierzęta wvkazvwały do-
bre samo,poczucie i apetyt. W okresie tvm nie
stosowano żadnvch środków miejscowo ani
ogólnie.

Obraz h i stopatolo gi czny. Nici poliestrowe
Pracę wykonano na dwunastu buhajkach rasy ni- składaja s,;.e z licznych cienkjah rvłókien. Oglądane

zinnej, Czarnobiałej, W Wieku 6-8 mies,ięcy, Wagi nrzez mikroskop sa przejrzvste. nie chłoną barrv,nika,
150-180 kg. Zabięgi wykonywano na zvlierzętach le- r]zie_ki si'lnemu załaimvrvaniu śrviatła sa dobrze tt,i-
Żącyeh po zastosowaniu premedykacji trankwiliną doczne. Włókna zawierają bar.dzo drobne b,runatne
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