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Perosis indykéw i préby leczenia

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Rodzi
Kierownik: dr 8. GOLEBIOWSKI

W okresie ostatnich dziesieciu lat w calej
Polsce w tym rowniez na terenie wojewodztwa
to6dzkiego notuje sie intensywny rozwo6j ho-
dowli i produkcji drobiarskiej opartej na wy-
sokewartosciowych  rasach  typu ciezkiego
odznaczajacych sie zdolnoscig szybkiego wzro-
stu i ekonomicznego wytwarzania masy mies-
nej. U kur w tym wzgledzie wyrozniajg sie
rasy: White Rock (WR), Cornish (C), New
Hampshire (NH), natomiast u indykéw: szero-
kopiersne biate (BBW) oraz Beltsvil (BSW).

Szybki przyrost wagi ciala wymienionych
ras jest efektem intensywnego zywienia
specjalnymi, bogatymi w biatko mieszankami
paszowymi. Szczegblnie indyki wyrédzniajg sie
duzymi potrzebami zaré6wno na skladniki bial-
kowe jak i witaminowe -— mineralne. Dlatego
tez czesciej u indykéw niz u kur w fermach
hodowlanych i broilerniach spotka¢ mozna
schorzenia wynikajgce ze stosowania w zywie-
niu niewlasciwych dawek pokarmowych.

Schorzeniem dos¢ czesto notowanym w cho-
wie kur, a zwlaszcza indykow ras ciezkich jest
perosis.

Odnosnie przyczyn powodujgcych wystepo-
wanie u drobiu perosis zdania autoréw sg nie-
co odmienne. Tak np. wg Petera (4) na pow-
stanie perosis najsilniej wplywa brak manga-
nu, a czasami takze brak choliny, biotyny,
kwasu foliowego, witaminy E. Marek (3) po-
daje, iz dotychczas nie ustalono dokladnie
przyczyn tej choroby, niemniej za przyczyne
perosis w pierwszej kolejnosci uznaje zabu-
rzenia w gospodarce fosforowo-wapniowej, a
nastepnie brak manganu, choliny, biotyny
1 niacyny. Podobnego zdania sg inni badacze
jak Jukes, Ewans (4). Hudson natomiast przy-
czyn perosis dopatruje sie w skarmianiu dro-
biu nadmierng iloscig kukurydzy. Danilewski
(1) za przyczyne uznaje gldwnie brak manganu
lub choliny oraz niedostateczne ilo$ci w paszy
witaminy B,, biotyny, kwaséw: nikotynowego,
pantotenowego i foliowego. Jako czynnik
usposabiajgcy uznaje pasze kwadne.
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Wg najnowszych doniesien uczonych nie-
mieckich Dammricha i Rodenhoffa (2) pe-
rosis wywotywane jest nie tylko iloSciowy-
mi i jako$ciowymi niedoborami w zywieniu,
lecz schorzenie to moze wystgpowaé nawet.
wtedy, gdy kurczeta bedg otrzymywaly naj-
lepszg pasze posiadajgcg wszystkie potrzebne
komponenty i optymalne ich ilo$ci. Autorzy ci
wyjadniaja, Ze procesy wzrostowe u broilerow
przebiegajg szybciej niz roéznorodne procesy
utwardniajgce kosci szkieletowe. Z tego tez
wzgledu przypuszczaja, ze zmiany kostne opty-
malnie zywionych broileréw naleza do grupy
zaburzen rozwojowych szkieletu.

Wszyscy wyzej podani autorzy uwazaja, ze
leczenie stada chorego moze byé wykonane
przez podawanie w karmie odpowiednich ilosci
brakujacych skladnikéw. W  piSmiennictwie
brak danych odnos$nie indywidualnego stoso-
wania preparatéow drogg parenteralng. Z tego
tez wzgledu podjeto badania, ktorych celem
bylo okreslenie skutecznosci leczenia perosis
przy uzyciu preparatow wapniowo-fosforowych
i witaminy A+D; podawanych parenteralnie
oraz ewentualne wykazanie celowosci leczenia
najbardziej chorych sztuk w stadzie. W bada-
niach uwzgledniono ponadto rézne dawkowanie
lekéw w zalezno$ci od stanu Kklinicznego pta-
kow.

Material { metody

Materialem, na ktérym przeprowadzono badania
byly chore indyczeta znajdujace sie w irzech fer-
mach reprodukeyjnych liczacych przecietnie po 300—
400 sztuk ptakéw oraz w  jednej fermie indyczat
rzeznych typu broiler posiadajgcej 1800 sztuk. W
jednej fermie hodowlanej znajdowaly sie indyczeta
rasy BSW, a w pozostalych rasy BBW. Diagnostyke
choroby oparto na badaniach klinicznych oraz zmia-
nach sekcyjnych. Leczenie sztuk chorych przeprowa-
dzono nastepujacymi preparatami: boroglukonianem
wapnia, tonofosem i witaming A+Ds w réznych daw-
kach i réznych odstepach czasu. Poza tym w wybra-
nych fermach indyczetom nie wykazujgcym objawéw
chorobowych lub posiadajacych lekkie objawy scho-
rzenia podawano w celach profilaktycznych i lecz-
niczych zwigzki soli mineralnych i witamin w formie
dodatkéw do paszy.
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W fermach, w ktérych stwierdzono perosis w za-
leznosci od stopnia nasilenia objawéw chorobowych,
indyczeta podzielono na nastepujace grupy:

Grupa I — sztuki nie wykazujace w ogdle obja-
wow chorobowych.

Grupa II — sztuki posiadajgce objawy lekkie tj.
czeste sladanie opieranie sie na mostku, opieranie sie
na stawach skokowych i $roédstopiu, pomaganie ru-
chami skrzydel w czasie ploszenia, pobieranie pokar-
mu czesto W pozycji polsiedzgcej, sztywny, szczu-
dlowaty chéd, ogolne posmutnienie.

Grupa III — sztuki posiadajgce objawy chorobowe
o nasileniu duzym z wyraznymi zaburzeniami czyn-
nosciowymi konczyn oraz wykazujace czesciowe
zmiany anatomiczne, utrudniony sztywny chéd, nie-
mozno$¢ utrzymania réwnowagi, kulawizna jedno-
lub obustronna, wykrzywienie jednej lub cbu konczyn
w stawie skokowym, u niektérych sztuk drzenie mie-
$ni konezyn i tulowia.

Grupa IV — sztuki z bardzo ciezkimi objawami,
calkowity bezwlad konczyn, lezenie na mostku lub
boku, przesuwanie sie jedynie ku tylowi przy pomocy
intensywnego trzepotania roztozonymi skrzydlami.

U indyczat chorych niezaleznie od stopnia zaawan-
sowania choroby temperatura ciala byla w normie
oraz wszystkie sztuki z wyjatkiem grupy IV wykazy-
waly che¢ pobierania pokarmu. Zmiany miejscowe
wystepowaly w obrebie jednego lub obu stawéw sko-
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nia podawano od 6—20 ml, tonofosu 1--8 ml oraz wi-
taminy A+D; 1—1,5 ml (30 tys—45 tys. jm., wita-
miny A i 10—15 tys. j.m. witaminy Dj). Odstepy cza-
su pomiedzy iniekejami u sztuk chorych w poszcze-
gblnych fermach réwniez byly réine i wynosily od
jednego do dziesieciu dni.

Przebieg indywidualnego leczenia np. indykow bro-
ilerowych posiadajacych wage przecietng 2—3,5 kg
przedstawia sie nastepujgco: sztukom z grupy III po-
dano domiesniowo dwukrotnie w odstepie 36 godzin
5 ml boroglukonianu wapnia, 2 ml tonofosu i jedno-
razowo witaminy A--Ds (witamina A 380 tys. jm. i
witamina Ds — 10 tys. jm.). Indykom natomiast z
grupy IV podawano dwukrotnie boroglukonian wa-
pnia w dawkach po 10 ml na sztuke oraz tonofos i
witamine A-+Ds w dawkach jak w grupie III. Indy-
czeta zakwalifikowane natomiast do grupy I i II otrzy-
maly preparaty minenalno-witaminowe w karmie w
postaci mieszanki MM w ilosci 3—6 g na sztuke dzien-
nie oraz wapna pastewnego 2—4 g na sztuke dzien-
nie. Dawki takie indyczeta otrzymywaly do czasu
wystgpienia poprawy stanu zdrowia, tj. przez okres
7—10 dni, po czym przez nastepne 10 dni dawki pre-
paratéw stopniowo zmniejszano. W fermach hodo-
wlanych dodatkowo podawano duze ilodci zielonek.

Ilo$¢ indykéw chorych w poszezegdlnyceh fermach,
przebieg oraz efektywnosé¢ obranej metody leczenia
przedstawia tab. 1.

Tab. 1
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Wielk indyczat Ilosé sztuk e | | Y.aczna ilosé podanych Q
w tygodniach leczonych g | preparatéw leczniczych 3.%.;
8. TEs | T |2 al | | 2
TR D A4 > £ .q oD
g &, 9. o8 S.. | »NE8| % ey
a 59.5” g%m'a m e °E | 8358 | wESs §*§' g .8 £s8
S| EfAs | ERgE | &R g~ | 83 |ZEES| gEEE | 22 SRS | g
M Leas [FR) [ O = T & 5885 5= R DY
Z‘ ons | 2ESE o Cl= ‘ SE |CaBp| BEBE EE g3 | 25E
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2. 6—9 14 370 78 4 3—10 | 16 8 1500 | 77
3. 8—9 14 300 37 3 3—10 | 13 4 1500 ° 65
4. | 36 10 1620 200 2 1,6 10—20 4 1000 85

kowych. Nasady kosci zgrubiale, cieplota okolicy sta-
wu skokowego nie podwyzszona, a  bolesnosé przy
ucisku nieznaczna. U indyczat chorujacych 2-3 tygod-
nie obok powiekszonych guzéw skokowych odnotowa-
no w niektérych przypadkach roéznego stopnia skro-
cenia i wygiecie trzonu kosci piszczelowej, wykrece-
nie kosci srédstopia na bok i ulozenie jej w odnie-
sieniu do kosci piszczelowej prawie pod katem pro-
stym lub ostrym. Sekeyjnie poza zgrubieniami nasacd
koéci i zeSlizgnieciem $ciegna Achillesa z rowka sliz-
gowego na boczng lub przysrodkowg strone guza sko-
kowego stwierdzono znaczng miekkosé kosci. Nasady
kosci u niektérych sztuk mozna bylo cigé nozem w
plastry. Na przekroju tkanka kostna silnie przekrwio-
na.

Indyki podzielone wg wyzej podanych grup pod-
dane zostaly leczeniu. Sztuki grupy I i II pozosta-
wiono razem w stadzie ogélnym,K natomiast zakwali-
fikowane do grupy III i IV zostaly odizolowane do
osobnego pomieszczenia. W analizowanych czterech
fermach na 1gczng ilo§¢ 2610 sztuk indykéw do le-
czenia indywidualnego zakwalifikowano 371 sztuk
(grupa III i IV). Pierwsze objawy perosis stwierdzo-
no u indyczat w wieku od 3—9 tygodni zycia. Lecze-
niu poddano indyki 10—14 tygodniowe. Iniekcje do-
mie$niowe lekéw stosowano w zaleznoéci od fermy 2,
3 lub 4-krotnie, przy czym dawki preparatéow wap-
niowych dla jednej sztuki byly réznej wielkoeci w
poszezegblnych fermach i tak boroglukonianu wap-

Omobéwienie

Jak wynika z przeprowadzonych obserwacji
perosis jest chorobg ujawniajacg sie u indyczat
w fermach hodowlanych w wieku 6—9 tygod-
ni, natomiast u indyczat w chowie tucznym
(broilerowym) perosis moze wystepowaé zna-
cznie‘ wcezesniej, bo juz w wieku 3—5 tygodni.
Wystepowanie perosis w wieku 9—10 tygodni
zycia u kurczat jak i indykéw jest powszechnie
znane 1 wykazywane przez ré6znych autorow.
Tlumaczone jest to tym, ze w okresie 9—10
tygodnia w organizmie ptaka konczy sie stop-
niowo etap intensywnego rozwoju mieéni so-
matycznych, a rozpoczyna sie okres szybkiego
rozwoju uktadu kostnego. Brak w tym okresie
w karmie odpowiednich skladnikéw koscio-
tworczych moze doprowadzi¢ do wystgpienia
zaburzen funkcjonalnych uktadu kostnego i
powstania zmian patologicznych w ko$écu.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym po-
stanowiono poméc ptakom chorym przez po-
danie domie$niowe organicznych polgczen wa-
pnia, fosforu oraz witaminy A-+D, przyspie-
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szajgc procesy utwardniajgce kosci i tym sa-
mym w krotkim czasie zahamowaé, a nawet
cofng¢ stan chorobowy. Efekty lecznicze byly
najlepsze i najszybciej uwidocznity sie u indy-
kow typu broiler, ktére poddane zostaly le-
czeniu w 10 tygodniu zycia oraz otrzymaly w
krétkim odstepie czasu (1,5 dnia) najwieksze
dawki preparatéw mineralno-witaminowych.
Indyczeta te po otrzymaniu preparatéw lecz-
niczych po uplywie 0,5—1,0 godziny zaczely
wykazywaé¢ objawy sennosci (zamykanie po-
wiek, male reagowanie na bodZce np. klaska-
nie). Uspokojenie i sennos¢ trwaty przez okres
15—24 godzin od iniekcji, a nastepnie zaobser-
wowano stopniowe ozywianie sie stada oraz
interesowanie sie pokarmem. Ponowna inie-
kcja (bez witaminy A+ Dg) dokonana w 36 go-
dzin po pierwszej spowodowala wystapienie u
indyczat réwniez ospalosci, ale w mniejszym
stopniu i trwajgce krécej, bo okoto 4—7 go-
dzin. Po tym okresie indyczeta zaczely szybko
ozywiaé¢ sie i wykazywaly radykalng poprawe
stanu zdrowia, Po podaniu domie$niowo pre-
paratow temperatura ciala indyczgt nie wyka-
zywata odchylen od normy.

Wszystkie sztuki z grupy III oraz czes¢ z
grupy IV (60 %) wrécity do stanu pelnego zdro-
wia. Przecietnie efektywno$¢ leczenia grupy
III i IV wynosila od 62—85%. w. zaleznosci od
wieku leczonych indyczat i ilosci podanych
preparatéw. Indyczeta posiadajgce wykrecone
konczyny w strone przysrodkowsa mogly stacé
samodzielnie i poruszaly sie chodem kaczko-
watym. Indyczeta z konczynami wykreconymi
na strone zewnetrzng po leczeniu wykazywaty
che¢ wstania, jednak nie mogly porusza¢ sie.
Charakterystycznym  objawem zdrowienia
sztuk w stadzie ogoélnym jak i leczonych indy-
widualnie bylo wyprostowywanie kolejno
skrzydel i konczyn jednej, a po jakims czasie
drugiej strony, co robilo wrazenie ,,przecigga-
nia sie” indyczat.

Po podaniu preparatow w formie dodatkéow
do pasz proces chorobowy w stadzie ogdlnym
zostal zatrzymany, to znaczy nie zachodzita
konieczno$¢ dalszego izolowania sztuk ze zmia-
nami chorobowymi. Po 7—10 dniach od rozpo-
czecia leczenia stado zaczelo wykazywaé wiek-
szg ruchliwos¢ oraz jego zachowanie niczym
nie roznito sie od indyczat zdrowych. Indycze-
ta otrzymujgce preparaty wapniowe w karmie
wydalaty kat bardzo wodnisty koloru szaro-
-biatego.

W pozostatych fermach, w ktérych zastoso-
wano preparaty witaminowo-mineralne w
mniejszych dawkach i dluzszych odstepach
czasu, efekty lecznicze byly stabsze, a poprawa
w stanie zdrowia nastepowata wolniej .

Koszt indywidualnego leczenia obliczony
w fermie broilerowej wynosit okolo 10-—15%
warto$ci leczonego ptaka, a w fermach hodo-
wlanych ze wzgledu na wyzszg wartos¢ ptaka
procent ten byt jeszcze nizszy.
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Wszystkie fermy, w ktorych obserwowano
perosis stanowily wlasno$¢ oséb debiutujgcych
w hodowli tego gatunku drobiu i wlasciciele
tych ferm wykazywali braki wiedzy z zakre-
su prawidlowego zywienia i utrzymania indy-
kow.

Wnioski

1. Podejmowanie leczenia perosis indyczat
metodg indywidualnego zadawania prepara-
tow (wapniowo-fosforowych i witaminy D,) w
formie iniekcji domie$niowych jest celowe i
gospodarczo oplacalne.

2. Podawanie preparatéw wapnia, fosforu
oraz witaminy D we wczesnym stadium pe-
rosis u indykéw doprowadza do szybkiego za-
hamowania wzglednie cofniecia procesu cho-
robowego. Przy wystgpieniu odksztalcen sta-
wu I koSci leczenie nie daje rezultatow.

3. Najlepsze wyniki uzyskano stosujgc do-
mieSniowo: boroglukonian wapnia po 2—4 ml
na kg zywej wagi, tonofos 0,5—1 ml na kg
zywe]j wagi i witamine D3 2—3 tys. j.m. na kg
zywej wagi. Dwa pierwsze preparaty stosowa-
no 2—3-krotnie w odstepach okoto 36 godzin.

4. Przy podawaniu wymienionych prepara-
téw w formie iniekcji domiesniowych nie za-
uwazono ubocznych, ujemnych reakcji orga-
nizmu ptakéw poddanych leczeniu.

5. Podnoszenie wiedzy fachowej hodowcow
w zakresie prawidlowego zywienia i utrzyma-
nia indykéw winno by¢ jedng z form zapobie-
gania perosis.
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MsHpsmeBcKa E — Perosis MHAIOKOB M INCGNBITKM M3-

JedeHnsa 0O0JIe3HM.

Vccnemopamyma nposenu Ha OonpHBIX 10—14 He-
TeNBHLIX MHAIIATAX B 3 GepMax 3aHMMAIOIIMXCH
pempoxykimeii OTMII M B OAHOM chepme OpoitnepHI.
JleueHMe BeNM IIPY IOMOINYM IIOJlaBaeMbIX depe3 pas-
Hble IIPOMEIKYTKV BPEMEHM, Pa3HBIX [03 IIPEnaparon
ranbima, docdopa u BuramuHa D,

YeraHoBuayM, 4TO: 1) JedeHme perosis MHOOIIAT Me-
TOAOM MHAMBMAYAJIBLHOM IOAAQYM IIPEIapaToB Kanbliud,
docdopa u BurammHa D; B pPaHHeN CTaguyM perosis
v MHIIOKOB BEJET B KOPOTKOe BpeMsA K 3ajepxke Go-
JIE3HEHHOT'O IIPOIlecca MM K ero yCTpaHeHno. B caydae
nedopMaIy CyCTABOB 1M KOCTell JedeHue 6Gespesyib-
TATHO; 2) caMble JIydYlliMe PE3yJNbTaTbl Aa€T BHYTPM-
MBIIIIEYHOE BIpPMCKMBaHMe IpemnaparoB: Injectio caleil
borogluconati stabilisata (Biowet) 2—4 wMJI/Kr X.B.,
Tonophos 3% (Biowet) (0,5—1,0 Ma/Kr *X.B.) M BUTa-
vuHa Dz (2 000—3 000 m.e. (KT k.B.). IlepBbIe ABa Ope-
rapara IIpMMEHAAM 2—3 Pa3a ¢ IPOMEeXRYTKaMM B OK.
36 uwacos; 3) MONOYHOTO, BPEJHOTO JEMCTBUA BBILIE
Ha3BaHHBLIX BHYTPUMBIIIEYHBIX MHBEKIUI He Habmmo-
Oan.
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Mendelewska J. — Perosis in turkeys and trials of
their treatment.

Calcium-phosphoros preparations and vitami D;
given parenterally at the different doses and inter-
vals of time in dependence on the degree 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-
ve farms and one farm of slaughter turkey-poults.
It was found that treatment of perosis in turkeys by
means of individual administration of calcium and

phosphorous preparations and vitamin D; in early sta-
ge of the disease resulted in prompt restrain or even
regression of the disease. But the treatment failed in
case of deformative changes in bones and joints. The
best results were attained after intramuscular injec-
tions of calcium borogluconicum, tonofos and vita-
min D; at the dose of 2—4 ml; 0,5—1.0 m! and 2000—
3000 iu. per 1 kg of body weight, respectively. Cal-
cium borogluconicum and tonofos were given 2—3
times at intervals of about 36 hrs. After intramuscu-
lar application of the above drugs there were not
observed any side effects.

——

JOZEF DZIEKONSKI, IGNACY KOWALISZYN

Odczyn tkankowy na wszczepione doswiadczalnie wiékna poliestrowe

(Torlen Td 150/x8) w skére i tkanke podskérng bydta

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Bydgoszczy
Kierownik: lek. wet. J. BOROWIECKI

Zarowno spostrzezenia kliniczne, jak i wy-
niki badan dos$wiadczalnych swiadczg o wzra-
stajacych mozliwosciach zastosowania tworzyw
sztucznych u ludzi i zwierzat.

Zastosowanie tworzyw sztucznych w chirur-
gii wymaga uprzedniego zbadania odczynu
tkanki na dane tworzywce w warunkach do-
$wiadczalnych. Pierwsze tworzywa (polietylen,
nylon, perlon, iwanol, Lucid i inne) (2, 8), kto-
re w zetknieciu z zywymi tkankami ulegaly
zmianom chemicznym i powodowaly zywy od-
czyn tkankowy ostatnio ustgpily miejsca two-
rzywom bardziej obojeinym chemicznie i o-
pornym na dzialanie plynéw tkankowych.
Najbardziej popularne sg obecnie tworzywa
sztuczne polipropylenowe 1 poliestrowe, wy-
twarzane w postaci widkien z ktoérych sporza-
dza sie nici, tkaniny i siatki. Na podstawie do-
tvchezasowych badan doswiadezalnych, kli-
nicznych i mikroskopowych, stwierdzono, ze
niektére tworzywa sztuczne sa chemicznie o-
bojetne w stosunku do surowicy i plvnow
tkankowych, wywoluja nieznaczny odezyn
tkankowy, sg zlym podtozem do rozwoju za-
razk6w a przez to nie podtrzymujg zakazenia
(1, 3, 4, 11). W wielu badaniach doswiadczal-
nych i obserwacjach klinicznveh stwierdzono,
ze w wypadku pierwotnego lub wtdrnego za-
kazenia. tworzywo zostaje wydalone z ranv
(5. 12). Wykazano réwniez, ze w pewnym od-
setku orzypadkéw tworzywo moze sie wgoit
w tkanke otaczaiaca mimo zakazenia (6. 7, 10).

Brak szerszych obserwacji klinicznych i hi-
stopatologicznych po  wszczepieniu tworzyw
sztucznych u bydia sklonily do podjecia ba-
dan nad ocenag odczynu tkankowego na nici
poliestrowe Torlen Td 150/x8 wszczepione u
bydla.

Material i metody

Prace wykonano na dwunastu buhajkach rasy ni-
zinnej, czarnobialej, w wieku 6—8 miesiecy, wagi
150—180 kg. Zabiegi wykonywano na zwierzetach le-
zgcych po zastosowaniu premedykacji trankwiling

dozylnie w dawce 1 mg/kg c.c. i w znieczuleniu miej-
scowym 5% polokaing. Pole operacyjne po wygole-
niu zmywano kilkakrotnie eterem, a nastepnie nacie-
rano nalewka jodowa. Ciecia powlok brzusznych wy-
konano w boczno-dolnei czedci brzucha, na gleboko-
§ci skory i tkanki podskornej, diugosci okolo 7 em.
Rane powlok brzusznych szyto szwem cigglym na
okretke. Na rane podawano 0,5 g streptomycyny i
300 000 jm. penicyliny prokainowej w 10 ml wody
destylowanej. Do szycia uzyto poliestrowych nici chi-
rurgicznych nr 2 o nazwie handlowej Torlen Td
150/x8, pochodzacych z Centralnego Laboratorium
Przemystu Dziewiarskiego w Y.odzi. Material do szy-
cia wyjalawiano przez gotowanie w wodzie destylo-
wanej w ciggu 30 min.

Buhajki podzielono na 3 grupy (po 4 zwierzeta).
Przeprowadzono badania kliniczne i pobierano do
badan mikroskopowych wveinki tkanek wraz z wszy-
ta nicig po uplywie 10 dni (I grupa), 21 dni (IT gru-
pa), 1 4 miesiecy (III grupa) od zabiegu.® Wyeinki u-
trwalono w 5% formolu oraz w plynie Zenkera i za-
topiono w parafinie. Skrawki mikrotomowe barwio-
no hematoksyling i eozyng oraz blekitem anilinowym
wg Mallory’ego na wiékna kolagenowe.

Wyniki

Spostrzezenia kliniczne Z dwu-
nastu buhajkéw poddanych zabiegom, w 2 wy-
padkach rany powlok brzusznych uleglv zro-
vieniu w linii ciecia w 4—5 dniu po zabiegu.
U buhajkéw tych przez okoto 1 miesigca utrzy-
mywatly sie przetoki oraz proces zapalnv ziar-
ninujacy 1 wloknieigcy. Podczas ropienia nici
zostaly z ran wvdalone. U pozostalych buhai-
kéw ranv zagoily sie przez rychlozrost. Po
okolo tygodniu usuwano zewnetrzne czedei
szwu skornego, zwracaigc uwage, aby nici nie
byty wyciagniete ze skory. W okresie poopera-
cyvinym wszystkie zwierzeta wvkazywaly do-
bre ssmopoczucie i apetyt. W okresie tym nie
stosowano Zadnych $rodkdéw miejscowo ani
ogdlnie.

Obraz histopatologiczny. Nici poliestrowe
sktadaja sie z licznych cienkich wiékien. Ogladane
nrzez. mikroskop sa prrzeirzvste. nie chtong barwnika,
dzieki silnemu zalamywaniu <$wiatla sa dobrze wi-
doczne. Widkna zawieraja bardzo drobne brunatne
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