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Folikularne zapalenie warg u szczeniat
napisal

LUDWIK HELLEBRAND, lek. wet.

W ciggu ostatnich lat zauwazono u psdw przyprowadzo-
nych do ambulatorjum kliniki chorob wewnetrznych dla zwie-
rzgt matych nieliczne zreszta wypadki, ciekawego zapalenia fo-
likularnego skéry, i to u'psow w wieku od 1—4 miesigcy.
Proces chorobowy obejmowat jedynie warge gérna i dolng, jako-
tez policzki, a sgsiednie gruczoly limfatyczne okazywaly silny
obrzek zapalny. Poniewaz zdiagnozowanie tego schorzenia przed-
stawialo pewne trudnosci, gdvz podejrzenie, 1z mamy tu do
czynienia z folikularng forma ,Acariasis“, musiato upas¢ na
skutek ujemnego. wyniku badania mikroskopowego, a ‘brak
podwyzszonej temperatury oraz innych charakterystyeznych
objawow, wykluczat tto zarazy psiej miodego wieku (febris
epizootica canum), zaczgtem poszukiwaé w literaturze za opi-
sem takiego schorzenia. Zadna z choréb skornych, opisanych

‘przez Prof. Dr. Hugo Schindelka w dziele p. t. ,Hautkrankhei-

ten bei Haustieren* lub przez Prof. Dr. Miillera w dziele p. t.
,Die Krankheiten des Hundes®, oraz Prof. Dr. H. Jakoba
w dziele p. t., ,Diagnose und Therapie der inneren Krankhei-
ten des Hundes“ oraz Prof. P. J, Cadiot et F. Breton w dziele

p. t. ,Médecine canine“, — nie odpowiadala wypadkom przeze-
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mnie zaobserwowanym. Odszukawszy.dopiero w miesigczniku
.Monatshefte fiir praktische Tierheilkunde“ za rok 1894 roz-
prawe¢ Prof. Dra Frohnera p. t. ,Eiterige Follikuldrentzlindung der
Lippen, miteiteriger Lymphangitis — Lymphadenitis eine Drusenar-
tige Infektionskrankheit beim Hund¥, znalaztem opis objawéw Kli-
nicznych odpowiadajgcych mniej wigcej objawom przezemnie
zauwazonym. Poniewaz jednak rozprawa Prof. Dra Frohnera
ograniczata si¢ do klinicznego przedstawienia odnosnego wy-
padku, zachgcony przez Owczesnego Rektora Akademji Medy-
cyny Weterynaryjnej J. Magnificencjg Prof. Dra Zygmunta Mar-
kowskiego, powziglem zamiar zajaé si¢ bliZzej danem schorze-
niem w miar¢ nadajgcego si¢ materjatu.

Po raz pierwszy spotkalem si¢ z odnosnymi objawami
w kwietniu 1922 r., jednak nie zwrécitem na nie wigkszej
uwagi, dopiero nastgpny wypadek procesu chorobowego juz
bardzo silnie rozwinigtego tak mnie zaciekawit, iz dla dokia-
dniejszej obserwacji i leczenia przyjglem pacjenta na klinikeg
statg., Ze wzglgdu na typowy przebieg procesu chorobowego
uwazam za stosowne podaé dokladny obraz kliniczny tegoz
wypadku.

Piesek, meskie szczenig, mieszaniec owczarza niemiec-
kiego, 9 tygodni liczacy, cierpi wedtug stéw wiasciciela od ty-
godnia na silny obrzgk skéry na wargach, a w ostatnich dniach
potworzyly si¢ tamze wrzody silnie ropigce o nader nieprzy-
jemnej woni. Przez caly czas choroby pacjent zachowuje dobry
apetyt i humor, a od 3 tygodni nie ssie juz, dostajgc jako po-
zywienie $§wieze mleko oraz pozostatosci z obiadu.

Badanie kliniczne wykazato: Budowa anatomiczna dobra,
stan odzywienia rowniez, zachowanie zywe i wesote. Wios,
z wyjatkiem glowy gtadki, temperatura zewngtrzna procz glowy
réwnomiernie rozmieszczona. Skéra, — na obu wargach i po-
liczkach bardzo silnie obrzekia, tak, iz gubig si¢ charakterysty-
czne dla owczarza wydluzone Kkontury pyszczka, — pozba-
wiong jest prawie zupelnie wloséw, zwlaszcza na przedniej czg-
éci dolnej wargi, a natomiast pokryta bgdZ zaschnigtym stru-
pem barwy zolto-szarej, badZ tez warstwg takiejze ropy. Na
calej tej przestrzeni skéra wykazuje silne zaczerwienienie,
a w miejscach gdzie brak ropy i strupéw potyskuje. Dotykiem
stwierdzam silne napigcie, oraz wybitng bolesnosé. Usungwszy
z powierzchni skéry warstwg ropy, Kkonstatuj¢ na ograniczo-
nych miejscach, o Srednicy dochodzgcej do 1-go cm? ubytki




tkanki, przewaznie plytkie, o brzegach réwnych, nieliczne
z nich tylko siggajg gitebiej. Taki sam obraz znachodze po usu-
nigciu strupéw. Na brzegu wargi dolnej oraz miedzy t. zw.
sankami, skora jest silnie napigta, zaczerwieniona, bez wiosow,
bolesna, wykazujaca tu i 6wdzie wyniostosci, wielkosci sie-
mienia konopnego z wierzchotkiem o barwie zétto- -szarej,
z ktorych przy naciSmigciu wydobywa si¢ kilka kropel gestej,
zOlto-szarej ropy, nieraz iz domieszkg krwi. Takie same zmiany
spotykam na grzbiecie nosa, zas w okolicy uszu skéra pokryta
jest wlosem nierdwnym, miejscami ropg zlepionym.

Gruczoty limfatyczne podszczgkowe i subparotidealne sil-
nie bardzo powigkszone, (podszczekowe dochodzg wielkosci
jaja gotgbiego) o temperaturze podwyzszonej, bolesne, przy nie-
zatartej budowie. Inne gruczoty normalne.

Spojowki silnie zaczerwienione, rozpulchnione, zwierciadlo
nosowe (planum nasale) chfodne, wilgotne, za$§ blona $luzowa
jamy nosowej zaczerwieniona. Z katéw ust zwisajg krotkie pa-
sma S$liny, a blona $luzowa warg wybitnie zaczerwieniona.
Przy odchylaniu warg silnie obrzgktych pacjent zdradza objawy
bolu.

Temperatura wewngtrzna wynosi 38.9° C, puls 108 ude-
rzef w minucie, jest regularny, do$¢ silny przy miernie napie-
tej tgtnicy. Akcja serca silna, oba tony dobrze styszalne, czyste.

Oddechéw 50 na minutg, zreszts narzad oddechowy bez
zZmian.

Tosamo tyczy sig¢ narzadu trawienia; apetyt utrzymany,
jakkolwiek zauwazy¢é mozna, iz zucie sprawia bol.

Oddawanie katu i moczu normalne.

Inne narzgdy. znachodz¢ w stanie normalnym.

Drobnowidowe badanie wioséw i ropy tak z powierzchni
skory pochodzacej jak i wycidnigtej z mieszkéw wiosowych
nie wykazuje obecnosci nurzefica, ani §wierzbowca, lub paso-
rzytow Swiata roslinnego, natomxast stwierdza duze ilosci gron-
kowcéw i paciorkowcow.

Ropa ta wysiana na plytke z agarem daje w rezultacie
liczne kolonje gronkowca i paciorkowca. Oba te rodzaje bakte-
ryj okazujg si¢ przy barwieniu gramo-dodatnie, a paciorkowiec
wystgpuje w krotkich tancuszkach od 4-ech do 6-ciu czesci sie
skladajgcych.

"~ Ropa ta wtarta po uszkodzeniu naskérka w grzbiet nosa
3-miesigcznego szczenigeia, rasy owczarza niemieckiego wywo-
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ropnia,

genti nitrici 2%,).

gy

luje jedynie lokalng zmiang w postaci ograniczonego piytkie

go

Przyjety na klinike pacjent z powyzej opisanemi zmianami,
zostaje poddany leczeniu polegajgcemu na oczyszczeniu mecha-
nicznem skéry przy pomocy 0-5%, jod-benzyny, oraz nastgpo-
wem stosowaniu. 2%,-owej masci lapisowej (Unguentum Ar-

Przebieg kuracji, jak niZej umieszczony odpis karty klini-
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W czasie leczenia przeprowadzono dwukrotnie (dn, 25/VI
1 4/VII 1922) badanie moczu, ktore nie wykryto zadnych sktad.
nikow anormalnych, Réwniez Krew, badana w preparatach roz-
tartych barwionych wedtug Giemsa'y, wykazuje normalne wia-
snosci morfologiczne, a liczba cialek biatych i czerwonych
wykazana przy pomocy komory Thoma Zeiss'a wynosi w1
mm*y

| 6,784.200 ciatek czerwonych
O] V1111922, 2 ~T sy S Al bR ALl Ony CHE |
st dofYli102 8.490 ciatek bialych

: 7,250.000 ciatek czerwonych
4 ‘2 Sttt Db
i e biatych

! 6,945.000 ciatek czerwonych
7 90 s atta Uk ey
dniad/VIL922 8.150 ciatek biatych

Badanie drobnowidowe ptynu wydobytego z podszcze-
Kowego prawego gruczotu limfatycznego zapomocg wyjatowio-
nej wstrzykawki wykazuje jedynie morfotyczne skiadniki krwi,
brak natomiast wykazaé si¢ dajgcych bakteryj, co stwierdza Zreszta
i ujemny wynik szczepienia tymze ptynem pozywek buljono-
wych, agarowych i buljon-ascites, :

W miarg leczenia proces chorobowy poczgl ustgpowaé




tak, iz juz dnia 27/VI 1922 obrzgk gruczolow zaczyna zmniej-
szaé sig, aropiejace dotgd wrzody na policzkach i wargach po-
krywaja sig suchym strupem. Dnia 30/VI 1922 obrzgk gruczo-
16w oraz warg zmalal do polowy, a na grzbiecie nosa znajdu-
jace sig ubytki powlekajg sig tkankg bliznowatg W dniu 6/VII
1922 gruczoty limfatyczne wrocily prawie do normalnej wiel-
kosci, obrzgk na wargach znikl zupetnie, skora jednakze dotgd
jeszcze bez wlosa, a ubytki na skoérze pokryly si¢ tkankg bliz-
nowats, wskutek czego zaprzestaje sig stosowaé masc lapisows.
Przez caly czas leczenia nie opuszczat chorego dobry apetyt
i wesote usposobienie. Pacjenta Zywiono mlekiem z dodatkiem
yaszy kukurudzianej i jgczmiennej.

Dnia 8/VII wydano chorego wiascicielowi z prosbg o przy-
prowadzenie go po uptywie 2-ch: tygodni. Jednakowoz przypro-
wadzono go dopiero dnia 6/VIIl 1922 t. j. po uplywie przeszto
4-ech tygodni, Przy badaniu wéwczas znaleziono: grzbiet nosa
i boki pokryte szaro-stalowo blyszczgcg tkankg bliznowatg po-
zbawiong jednak wlosa, gruczoly limfatyczne normalne, blony
éluzowe rowniez, a wszystkie narzady normalnie funkcjonujace.

Drugi wypadek tegoz schorzenia wydarzyt sig w miesigcu
sierpniu 1922 r. u suczki gtadkowlosego wyzta niemieckiego,
masci bronzowo-srokatej, 5 tygodni liczgcej. Piesek ten zostat
przyniesiony na ambulatorjum kliniki chorob wewnetrznych dla
zwierzat matych dnia 12/VIII 1922 z tem, iz-od 3 dni zaczgta
obrzmiewaé dolna warga, a na jej powierzchni okazaly sig male
wrzodziki i strupki. Od tygodnia piesek juz nie ssie, dostaje
natomiast kaszki z mlekiem, wszystkiego rodzaju zupy i jarzyny.
Wiasciciel podaje rowniez, iz w domu ma jeszcze troje szcze-
nigt z tego samego rzutu i u jednego z nich wystagpily rowniez
tesame objawy chorobowe.

Badanie Kkliniczne wykazato temperaturg 39:0° C., 98 ude-
rzen pulsu na minutg przy 40 oddechach. Silny obrzek obu warg
przy napigtej i bolesnej skorze. Wiloséw ‘na tych miejscach
brak, a mieszki wtosowe wystajg ponad niveau skory, wykazu-
jac w swych wierzchotkach krople gestej ropy. Najwigecej tak
zmienionych mieszkéw znachodzg na dolnej wardze.

Gruczoty limfatyczne podszczgkowe | subparotidealne
obrzmiate, bolesne, wielkosci orzecha wtoskiego.

Spojéwki oraz biona $luzowa na wargach i policzkach
Zywo zardézowiona,
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Narzagd oddechowy, krazenia, pokarmowy, moczowo-plcio-
wy, ruchowy i nerwowy bez zmian.

Badanie drobnowidowe ropy z mieszkéw nie wykazuje
zadnych pasorzytéw, tylko do$é znaczng ilosé gronkowcow
I paciorkowcow. Przy barwieniu gronkowce okazujg si¢ wybi-
tnie gramo-dodatnie, natomiast paciorkowce barwig si¢ mniej
intenzywnie metodg Grama. Ropa z mieszkéw wtarta w skary-
fikowang skére 8-tygodniowego zdrowego biatego szpica nie
wywotuje zadnych zmian. Analiza moczu nie wykazuje skila-
dnikéw anormalnych. Badanie za§ krwi stwierdza normalne wia-
snosci morfologiczne przy ilosci czerwonych ciatek w 1-ym-.
mm?, 7,200.000, a 8500 ciatek biatych,

Whasciciel nie chciat psa zostawié na statej Kklinice,
musiatem zadowolni¢ sig obserwacjg przy leczeniu ambu-
latoryjnem. W tym wypadku polecono wiascicielowi wyciskaé
rop¢ z mieszkow, a nastgpnie stosowac pedzlowanie 5-procen-
towg nalewkg jodows. K

Tenze sam pacjent zostal powtérnie przyprowadzony na
ambulatorjum dnia 2 go wrzesnia 1922 r. i zbadany woéwczas
okazal normalny stan wszystkich narzagdéw, a jedynie $ladem
pozostatym po zapalnym stanie skory byly miejsca na dolnej
wardze niezupetnie jeszcze wlosem poKkryte.

U drugiego szczenigcia z tymisamymi objawami, ktérego
jednak wilasciciel na klinike nie przynidst, zastosowano w domu
powyzej wspomniane leczenie réwniez z dobrym skutkiem.

Ill. Z nastgpnym wypadkiem spotkatem si¢ dopiero w sty-
czniu 1923 r., mianowicie dnia 2 go stycznia b, r. przyniesiono
na klinikg¢ szczenig plci zenskiej, mieszanca owczarza niemiec-
kiego w wieku 4-ech tygodni u ktérego wiasciciel zauwazyt od
dwoch dni silny obrz¢gk w okolicy przyusznej. Dalej podaje
wiasciciel, iz jeszcze u jednego szczenigcia ztego samego rzutu
wystapily podobne objawy. Pieski te w ostatnich dniach prze-
staly ssac, dostajg natomiast jake pozywienie kasze i mleko.

Od czasu wystgpienia wspomnianych objawdéw pieski nie
stracily ani na apetycie, ani na wesolosci.

Badanie kliniczne wykazato budowe anatomiczng stabg,
stan odzywienia dobry, zywe usposobienie, przy temperaturze
wewnetrznej 389" C, 94-ch uderzeniach pulsu i 56 ciu odde-
chach. Skoéra na obu wargach silnie napigta, bolesna, o nie
réwnej powierzchni, a gdzieniegdzie brak wiosow.

Spojowki oraz biony Sluzowe nosa i warg zardzowione.




Gruczoly limfatyczne podszczgkowe wielkosci  orzecha
wioskiego bolesne o niezatartej jednak budowie, RownieZ gru-
czoly sliniankowe, podszczgkowe i przyuszne silnie obrzmiate,
igdrne i bolesne.

Pozatem zadne organy zmian nie wykazujg.

Powyzej opisany piesek zostaje przyjety na klinikg statg,
na ktérej przebywa od dnia 3/I do dnia 19/l 1923 r. W czasie
pobytu temperatura wewngtrzna wahala sig miedzy. 38:5° C.
a 390° C. przy odpowiednio normalnym pulsie i oddechach
a réwniez i apetyt stale dopisywat. Jako pozywienie podawane
bylo dziennie okolo pot litry mleka z dodatkiem kaszy jgcz-
miennej lub grysiku.

Leczenie miato polegaé na wecieraniu masci jodowej. Po-
niewaz jednak do drugiego dnia pobytu pieska na klinice nie
zostato to uskutecznione, natomiast spostrzegtem, iZ obrzgk
gruczolu nie zwigksza sig, lecz owszem maleje, wstrzymalem
sie od stosowania jakiegokolwick leku, obserwujac dalszy
przebieg choroby. - 3

Badanie krwi przeprowadzone dnia 4/I 1923 wykazuje
normalne wiasnosci morfologiczne przy ilosci ciatek czerwo-
nych w 1-ym mm?® 7, 000,688, a 10.200 ciatek bialych,

Wydobyta z gruczotu podszczgkowego ciecz okazuje sig
zupetnie jatows, a wstrzyknigta do gruczolu limfatycznego
zdrowemu 5 ciotygodniowemu szczenigciu nie wywoluje u te-
goz zadnych zmian tak lokalnych jak i ogdlnych.

Zmiany na glowie poczely tak szybko ustgpowac, iz dnia
6-go stycznia byt obrzgk na wargach zaledwie dostrzegalny,
natomiast gruczoty limfatyczne podszczgkowe wykazywaly
jeszcze wielko$¢ duzego orzecha laskowego i byly bolesne:
Stan ten poprawial si¢ z kazdym dniem tak dalece, iz dnia
10-go stycznia piesek zostaje wydany bez $ladu jakiegokolwiek
obrzgku gruczotu lub warg. — Pozostawione u wtasciciela dru-
gie szczenig z tymi samymi objawami mam sposobno$¢ zbadac
dopiero na miejscu u wiasciciela dnia 11-go stycznia i WOW-
czas znachodzeg silny obrzgkgwarg z ogniskami ropnego zapa-
lenia skory, juz w trakcie K gojenia sig przy miernym obrzgku
gruczotéw limfatycznych.

Temperatura wewnetrzna oraz funkcjonowanie wszystkich
organdéw wewnetrznych normalne. Od tej chwili dopiero piesek
ten pozostat poddany leczeniu przez stosowanie 2-procentowej
masci sublimatowej. Do zupeilnego wyleczenia okazal sig po-




trzebnym czas 10-ciu dni. Przy tej okazji dowiedziatem sie od

wiasciciela, iz matka tych dwojga szczenigt 4-letnia suka rasy
owczarza niemieckiego zwykta miewaé w kazdorazowym pras
wxe rzucie jedno lub dwoje szczeniat, ktére dochodzac do wieku
2-ch miesigcy zapadaly na owo charakterystyczne schorzenie
skory,

IV. Dnia 5/IV b. r. dostarczono na klinikg szczenig zenskie
rasy owczarza niemieckiego, 2 miesigce liczgce, z nadzwyczal
silnym obrzgkiem przedniej czesci glowy. Wiasciciel podal, iz
obrzgk ten pojawil si¢ przed 5-ciu dniami i z kazdym . dniem
powigksza si¢ tak, iz w ciggu ostatnich dwéch dni piesek, ktory
dotad bardzo chgtnie i duzo zjadal, z powodu bolu jaki spra-

wialo mu zucie, zaczgt odmawiaé przyjmowania pokarmu. Od

dwéch tygodni szczenig to zostalo zabrane od matki i od tego
czasu bylo karmione przewaznie odpadkami ze stolu.

Piesek ten zbadany klinicznie wykazal budowe anatomiczng
stabg, stan odzywienia dobry, usposobienie spokojne. .

Kontury glowy znieksztatcone wprost wskutek bardzo sil-
nego obrzeku obu warg, policzkéow i silnie powigkszonych, do
wielkosci duzego jaja golebiego dochodzgcych gruczotow lim-
fatycznych i Sliniankowych. — Skéra na wargach i grzbiecie
nosa bardzo silnie napigta, polyskujgca, czerwona, prawie bez
wilosow, bolesna, wykazuje na powierzchni swej wyniostosci,
zwiaszcza w miejscach, gdzie znajdowaly sn‘; wlosy czuciowe;
wyniostoSci te zawierajg u szczytu centrum zropiale i przy uci-
sku wydobywa si¢ z nich parg kropli szaro-zielonej ropy nieraz
Z przymieszkg Krwi, i

Gruczoty limfatyczne podszczgkowe i przyuszne wielkosci
duzego jaja gotebiego sa jedrne i bolesne, przy niezatartej bu-
dowie,

Spojowki zaczerwienione rozpulchnione, w katach we-
wnagtrznych dos¢ znaczna ilos¢ Sluzowo-ropnego wyplywu.
Biona sluzowa nosa a zwlaszcza warg silnie zaczerwieniona,
& przy odchyleniu warg konstatuje duza bolesnosé.

Temperatura wewngtrzna wynosi 397° C., puls 112 na
minutg, oddechéw 60, ze strony innych narzadéw brak jakich-
kolwiek zmian, apetyt utrzymany.

Piesek ten z powyzej opisanemi zmianami zostal przyjety
na Kklinike statg, na ktérej pozostal przez dni 12.

Przebleg choroby uwidacznia podany nizej odpis karty kli-

cznej:
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Dzien T%’é’p' Tetno | Oddech Leczenie Obserwacja
Wyciskanie ropy} Apetyt sredni,
z mieszkOw, |irzymany razem
zmywanie 5%, | ze zwierzgciem
6/IV 1395 | 112 60 jod benzyng [|doswiadczalnem
Apetyt zmniej-
szony, wysta-
pienie Otitis ext.
purul. badanie
moczu, Krwi,
MV | 39.2 | 102 54 dtto ropy
dtto + 29/, masé | Apetyt jeszcze
lapisowa i kro- | mniejszy, z uszu
ple do uszu. Rp.| silny wypiyw
81V | 40.7 | 114 60 »Glicerini puri ropy
Hydrogenii pe- | dtto, zmniejsza-
ro. 5.00. MDS. | nie sig obrzgku
krople do uszu, warg
91V | 39.8 | 110 58 | 3 razy dziennie 2
Apetyt zwie-
kszony. badanie
10V | 39.2 | 100 o0 dtto krwi i ropyv
(S, | Apetyt dobry,
gruczoly zmala
ty do potowy,
wyptyw z ucha
11/1V 391 102 48 dtto mniejszy
Stosuje sigjedy-| Apetyt dobry,
nie masé ikto-|ropne zapalenie
12/IV | 389 | 104 48 ple do uszu | warg ustgpuje
Apetyt dobry,
: obrzek warg
13/IV | 39.0 | 106 46 dtto maleje
Zaprzestaje sig | Apetyt dobry,
stosowaé kro- | brak wyplywu
14/1V | 389 | 102 48 | ple do uszu z ucha
Nie stosuje sig| Apetyt dobry,
. zednych le- | slady obrzeku
1511V | 388 | 108 50 karstw warg
e Apetyt dobry,
gruczoly jesz-
cze obrzmiatle,
lecz mato po-
/_16/1\/ 738.9 102__7 46 oy wiekszone
7 387 Psa wydano wiascicielowi
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Przypadek ten rézni si¢ od poprzednio opisanych przede-
wszystkiem wystgpieniem stanu gorgczkowego, ktory przez
parg dni z rzgdu sig utrzymuje, a do ktdrego dotgcza sig w trze-
cim dniu pobytu na klinice ropne zapalenie ucha zewngtrznego
(Otitis externa purulenta). Pozatem przebieg catego procesu cho-
robowego 'odpowiada poprzednio opisanym.

Przeprowadzone dwukrotnie badanie moczu nie wykrywa
skladnikow anormalnych, a badana krew dnia 7 i 10/IV b. r.
stwierdza wlasnosci krwi niezmienione przy ilosci elementow
morfotycznych jak ponizej:

: 5.264.000 ciatek czerwonych } 3
Y e 0 At il ot A

y 5,800.000 ciatek czerwonych} .
DOV =900 crateil biatver i

Ropa wycisnigta z mieszkéw wilosowych wykazuje jedy-
nie znaczne ilosci paciorkowcow w lancuszkach skladajgcych
si¢ z 8 do 10 ciu czgSci, oraz mniejszg ilosé gronkowcéw. Oba
te rodzaje bakteryj sg gramododatnie,

Poczgtkowo podczas trwania stanu gorgczkowego oraz
wybitnego obrzgku warg przyjmowanie pokarmow byto uposle-
dzone. Od dnia 7/IV b. r. pozostaje w klatce z powyzej opisa-
nym pacjentem 10 ciotygodniowe szczenig, owczarz niemiecki,
jedzge 1 pijgc z tego samego naczynia co chore i do czasu wy-
dania 1, j. do 17/IV jak tez pézniej, u pieska tego nie wystg
pity zadne zmiany na skorze. Zywiono mlekiem z mamatygg.

Précz wypadkéw opisanych, miatem w ostatnich dwdéch
latach w leczeniu ambulatoryjnem jeszcze dwa pieski w ‘wieku
3 1 4 miesigcy, oba mieszance owczarza niemieckiego. Zmiany
w obu tych wypadkach obejmowaly wylgcznie skore na glowie
1 gruczoly okoliczne i to tylko w formie silnego obrzgku.
W wypadkach tych stosowano wecieranie Jodvasogenu 5%, przy
zmianie dyjety; w ciggu kilku dni zmiany powyzsze zupetnie
znikaty. g ,
Na podstawie powyzszych przypadkéw mozna juz stwier-
dzic, iz charakterystyczne zmiany chorobowe, dotyczgce wyig-
cznie tylko skory i tkanki podskornej, gltowy, oraz gruczolow
sgsiednich:

. zdarzaly si¢ jedynie u psow w wieku od 1-4 mie-
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sigey 1to przewaznie w czasie przechodzenia tychze z pokarmu
matki na zwykly.

2. nastepnie, iz ze strony innych organéw brak byt jakich-
kolwiek zmian, a temperatura wewngtrzna przewaznie nie pod-
niesiona, apetyt utrzymany.

3. a wreszcie, iz przebieg choroby byt tagodny.

Sklasyfikowanie jednakze tych objawdw przedstawia pe-
wne trudno$ci, gdyz mimo iz obraz xliniczny odpowiada bar-
dzo procesowi chorobowemu pod -nazwg ,Acne sive Furuncu-
losis* to jednak zajgcie gruczolow limfatycznych oraz infiltracja
tkanki podskdrnej jako istotne objawy towarzyszace wypadkom
opisanym nie pozwalajg na podciggnigcie tego schorzenia pod
nazwe ,Furunculosis,

Brak zas w ropie z mieszkow, pasorzytow z rodziny pa-
Jjgczakéow w postaci t. zw. nurzenca (demodex folliculorum var.
canis) wyklucza folikularng forme ,acariasis“.

Nie mozna rowniez uwazac¢ tego schorzenia za objaw za-
razy psiej miodego wieku, gdyz przeczy temu brak objawow
ze strony innych narzgdow, oraz brak podwyzszonej tempe-
ratury wewnetrzne;j.

Takze ze wzgledu na to iz proces ropny dotyczy zawsze
wytacznie tylko skory glowy, nie ma podstawy podciggaé go
pod .miano ropnicy. '

Jedynie wigc 'obserwacja kliniczna wraz z doktadnem bada-
niem diagnostycznem mogg rzucic pewne swiafto na etjologjé
tego schorzenia, umozliwiajgc przez to jego klasyfikacjg.

Prof, Dr., Frohner opisujgc podobne schorzenie u mtodych
psow w r. 1894 nazwat je ,Eine Drusenartige Infektionskrank-
heit beim Hund“ nie na podstawie stwierdzenia faktu, iz zakaz-
nik wywotujgcy zolzy jest identyczny lub bardzo zblizony do
zakaznika tego schorzenia, lecz nazwat je jedynie tak na pods
stawie podobienstwa objawow Kklinicznych, zwilaszcza iz prze-
wazna czgs¢ zaobserwowanych wypadkéw przez Prof. Dra Froh-
nera potgczona byla ze zropieniem gruczoiéw, a nierzadko
i z metastazami, Natomiast ja, przy zadnym wypadku nie spo-
tkatem si¢ ze zropieniem gruczoléw luh metastazami. Nie ulega
jednak watpliwosci, Ze tuw i tam ma si¢ do czynie ze schorze-
niem identycznem jakkolwiek w roznych formach wystepu-
jacem.

Co do natury tejze choroby, to pewng rzecza jest to, iZ
wielkg rolg odgrywaja tu drobnoustroje. Stwierdzono wpraw-
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dzie w kazdym z powyzej opisanych wypadkow, o ile  tylko
przychodzi do ropnego zapalenia skory obecnosé tancuszkowedow
1 gronkowcow, jednak przeszczepiajgc ten materjal na odpo-
wiednie zwierz¢ta doswiadczalne, nie zdolano otrzymaé charakte-
rystycznych zmian. Mimo to z przebiegu proceséw chorobo-
wych, przyjgé za Frohnerem naleiy, ze istotng przyczyng !tej
choroby, jest blizej na razie okreslic si¢ nie dajgcy drobno-
ustroj, - ,
Okolicznosc, iz pewne suki dajg w kazdorazowym
rzucie szczenigta zapadajgce na to schorzenie, przemawia-
taby za pewng sklonnoscig moze i dziedziczng, jakkolwiek
nie u calego rodzenstwa wystgpujacg, a fakt, iz 90%; cho-
rych, to szczenigta rasy owczarza niemieckiego lub mieszance
tej rasy, kidra wskutek nieodpowiednich warunkow, wsréd ja-
kich zyje, a zwlaszcza t. zw. ,chowu w sobie“, stracita duzo
ze swej odpornosci — sSwiadeczylby rowniez o pewnej sklon-
nosci rasowej;

Posrednig  przyczyng nalezy upatrywac w ' urazie
mechanicznym, gdyz i za tem przemawiajg zebrane w wy-
wiadach dane, tlumaczgce do pewnego stopnia, dlaczego naj-
pierw we wszystkich wypadkach, gdy szczenigta poczynajg jesé
pokarm w naczyniach podawany, zmiany wystgpujg na dolnej
wardze i to w przedniej czgSci. Szczenigta bowiem parotygo-
dniowe majg zwyczaj, jedzac z naczynia wkiada¢ do niego pra-
wie pol pyseczka. Uwzglgdniwszy te okoliczno$é latwo przy-
pusci¢ mozna, iz jedzgc nie zawsze lagodne potrawy (o czem
1 z wywiadow i naocznie si¢ przekonalem, iZ podawano migdzy
innemi potrawami barszcz i kapuste z ziemniakami), moga
uszkodzi¢ naskérek na zmoczonych w potrawie czgsciach wargi,
a ocierajgc te miejsca spowodowac nastgpowo i zakazenie bak-
:erjzimi ropnemi. Ze za$ schorzenie to nie wystepuje u wszyst-
kich osobnikow z tego samego rzutu pochodzacych i wsrod
jednakowych warunkéw zyjgcych, to dowéd najlepszy, iz scho-
rzenia tego nie mozemy podciggngé pod zakres chorob zarazli-
wych. Za tem przemawialby i ujemny wynik proby zakazenia
przez stycznosé.

Natomiast stwierdzi¢ mozemy, iz powtarzanie si¢ tegoz
schorzenia u szczenigt tej samej matki w réznych rzutach, do-
wodzi pewnej sklonnosci rasowej i indywidualnej.

W odniesieniu do leczenia i rokowania to jest ono w wigk-
szosci przypadkow pomysline, gdyz przebieg chorobowy jest
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zazwyczaj bardzo tagodny i wystarcza zawsze uzycie mniej lub
wigcej energicznych srodkéw odkazajagcych, badz to w formie
0'5—19, jod-benzyny lub 1. 29, masci sublimatowej a w cigz-
szych wypadkach 1—2%, masci lapisowe;j.

Gdy zmiany wystepujg jedynie w formie obrzgku gruczo-
1ow i warg, to wystarczy wcieranie jodvasogenu lub masci jo-
dowej. -

Reasumujac powyzsze, przyjaé nalezy, ze ,Folikularne
zapalenie warg u szczenigt“. jest chorobg  zakazng, nie-
zarazliwg, zwyczajnie bez gorgczki i fagodnie przebiegajgcg wy-
stepujgcg ‘u psow w wieku od 1-ego— 6-Sciu miesigcy, a cechu-
jgcg sie jedynie silnym obrzekiem warg, a nierzadko i ropnem
folikularnem zapaleniem tychze przy réwnoczesnem zajgciu s3-
siednich gruczoléow limfatycznych. Czy i o ile odgrywajg tutaj
role zaburzenia w przemianie materji, z uwagi iz cierpienie to
zdarza si¢ u szczenigt $wiezo odigczonych od matek, wykazg
dalsze badania. Prawdopodobnem jest jednak, Ze odgrywaja
one tylko role¢ momentu predyspozycji zaczem przemawialby
takt, iz tylko niektore jednostki z tego samego rzutu chorobie
ulegajg.

Znajdywane w ropie bakterje z rodzaju lancuszkowcow
i gronkowcow nalezy uwazaé jako czynnik drugorz¢dng roig od-
grywajgcy.

Na zakoficzenie czuj¢ si¢ w obowigzku zlozyé szczere po-
dzigkowanie JWPanu Prof. Dr. Z. Markowskiemu' za $wiatle
rady oraz stale okazywang zyczliwos¢ w odniesieniu do niniej-
szej pracy.
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Doc. Dr. ALFRED TRAWINSKI.
Ocena spozywalnosci miesa
bydia rogatego dotknietego gruzlica.

(Streszezenie odczytu, wygloszonego na posiedzeniu naukowem Malopolskiego
Towarzystwa lekarzy weterynaryjnych we Lwowie).

»oztuka ogledzin migsa nie polega na kwestjonowaniu
migsa podejrzanego, jednak na rozstrzygnigciu, czy podejrzenie
jest uzasadnione czy nieuzasadnione“. W tych pigknych stowach
Prof. Millera miesci sig pojgcie istoty i zadanie nowoczesnej
higieny migsa. Przy kwestjonowaniu podejrzanego migsa chodzi
bowiem w pierwszym rzedzie o stwierdzenie faktu, czy migso
jest szkodliwe dla zdrowia ludzkiego a wigc, czy po spozyciu
moze wywolaé schorzenie organizmu ludzkiego. Te schorzenia
mogg by¢ spowodowane drobnoustrojami, pasorzytami i pewnemi
niedozwolonemi substancjami chemicznemi, szkodliwemi dla
zdrowia ludzkiego a uzywanemi przewaznie dla konserwacji
migsa. Drobnoustroje, czynigce migso szkodliwem dla zdrowia
ludzkiego oznaczamy nazwg ,specyficzne“ t zn. przenoszgce
si¢ bezposrednio ze zwierzecia na cztowieka a zatem jadowite
dla zwierzgt i ludzi, w odréznieniu od drobnoustrojéw'  nie-
specyficznych“, jadowitych ewentualnie tylko dla zwierzat.
Drobnoustrojami specyficznymi moze by¢ zakazone migso zwie-
rzgt rzeznych, dotknigtych nastgpujgcemi chorobami zakazZnemi :
waglikiem, nosacizng, gruzlicg, pryszczycg, wscieklizng oraz
ropno-posokowatemi zakazeniami krwi t. zw. zatruciami krwi,
wywotanemi przez zatruwacze migsa t. j. pratki grupy *paraduru
BiGaertnera. Z choréb pasorzytniczych zwierzat rzeznych
czynig migso szkodliwem dla zdrowia ludzkiego: trychinoza,
wagrzyca i bgblowce. Z niedozwolonych srodkéw chemicznych
konserwujgcych nalezy wymieni¢ przedewszystkiem kwas borowy,
siarkawy, salicylowy. aldehyd kwasu mréwkowego, kwas bedz-
winowy i saletrg; uzytg w znaczniejszej ilosci.

Stojgc w ocenie spozywalnosci migsa na stanowisku szkodli-
wosci i nieszkodliwosci a w .odniesieniu do zakazen drobno-
ustrojami na stanowisku specyficzno$ci i niespecyficznosci,
musimy przedewszystkiem zasadniczo rozstrzygnaC pytanie, czy
gruzlica bydleca jest chorobg, wywolang przez drobnoustroje
specyficzne. Co do powyzszej kwestji istnialy przez diuzszy
czas sprzeczne zapatrywania. Zdawaloby sie, iZ najbardziej
miarodajnem powinno by¢ zdanie R. Kocha, odkrywcy laseczki
gruzliczej. K o ch wypowiedzial si¢ w r. 1882 za identycznos$cig
laseczki gruzlicy ludzkiej i bydlecej, twierdzac, iz ,spozywanie
migsa i mleka, pochodzgcego ze sztuk dotknigtych perlica,
stanowi niebezpieczenstwo zakazenia cztowieka, Kktérego musi
si¢ unikaé“. W r. 1901 na migdzynarodowym kongresie w Lon-
dynie, przeznaczonym dla omoéwienia gruzlicy, R. K och, opie-
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rajgc si¢ na spostrzezeniach Tn. Smitha jako tez doswiad-
czeniach. wykonanych wspélnie z Schitzem, orzekl, iz
1stnieja dwa typy laseczek gruzliczych, mianowicie typ ludzki
(typus humanus) i bydlgey (typus bovinus) oraz, iz temsamem
gruzlica ludzka jest odmienng od gruzlicy bydlgcej W dalszym
ciqgu powiedziat Koch co nastgpuje: ,Wazne pytanie, czy
cztowiek jest wogdle wrazliwy na perlice, nie jest jeszcze roz-
strzygnigte i nie da si¢ w tak krotkim czasie zupetnie rozstrzygnac ;.
mimo to jednak mozna juz obecnie powiedzieé, iz, gdyby nawet
taka wrazliwos¢ istniata, zakazenie ludzi perlicg zdarza si¢ tylko
nader rzadko. Mozliwos¢ zakazenia ludzi mlekiem, masiem
i migsem sztuk, dotknigtych perlica, nie jest wigksza, niz mozli-
wos¢ zakazenia drogg dziedzicznosci, wobec czego tez nie
iwazam za wskazane stosowanie w tym kierunku jakichkolwiek
srodkow zapobiegawczych.“

Powyzsze — jak si¢ p6zniej okazalo — biedne oswiad-
czenie. Kocha miato to dobre, iz dalo impuls do ogolnego
zajecia sig wyswietleniem kwestji gruzlicy ludzkiej i bydlecej.
O powyzszem oswiadczeniu Kocha na kongresie londynskim
mozna powiedzie¢ Smiato, iz ,blgdy wielkiego umysiu sg wigcej
pouczajgce, niz prawdziwosci malego, a gdy zbladzg z obrangj
drogi, pokazujg tylko w inny sposob prawdziwg drogg* (B G r-
n es). Podzniejsze badania wykazaly niezbicie, iz istniejg przy-
padki gruzlicy ludzkiej (szczegélnie u dzieci), wywolane lasecz-
kami typu bydlecego, co m.i, stwierdzili W.Park i Krumwiede,
A. Mitchell, J.Orth, H. Beitzke, Gaffky i Rothe,
C. Dammanni L Rabinowisch, H Much i B. Fréan-
kel, H. Kossel, B. Moller. Godnym wzmianki jest wypa-
dek, opisany przez Bacmeistra, dotyczgcy lekarza wetery-
naryjnego, ktory skaleczyt bl@ w reke przy badarniu krowy
gruzliczej, W nastgpstwie pozniejszego urazu mechanicznego
tej rgki wystgpitlo obrzmienie tokcia z wytworzeniem przetoki,
poczem gruzlica pluc o charakterystycznych objawach. Niekto-
rzy autorzy przyjmujg tez mozliwosé przemiany laseczek gruzli-
czych typu ludzkiego w bydlecy i odwrotnie ; powyzsza kwestja
jest jednak jeszcze sporng i nie zupeinie rozstrzygniets. W kaz-
dym razie nie ulega watpliwosci, iz gruzlica bydleca
przenies¢ si¢ moze bezposrednio na czto-
wieka, a zatem, iz laseczki gruzlicy bydlecej
nalezy zaliczy¢ do drobnoustrojow specy-
ficznych. Wpyrazem tego zapatrywania byfa tez nastepujaca
uchwata kongresu gruzliczego, odbytego w Rzymie w r. 1812:
Zakazenie czlowieka laseczkg perlicy zdarza sie rzadziej, niz
laseczkg typu ludzkiego — mimo to jednak nalezy utrzymaé
w mocy S$rodki zapobiegawcze przeciw zakazeniu czlowieka
laseczka typu bydlecego.

Gruzlica nalezy obok ropno-posokowatego zakazenia czyli
zatrucia krwi do najwazniejszych i najpowszechniejszych chorob
zwierzgt rzeznych, czynigcych migso szkodliwem dla zdrowia
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ludzkiego. Zajmuje niewatpliwie pierwsze miejsce w szeregu
chorob, wchodzacych w zakres ogledzin migsa oraz w szeregu
wynikow badania i powodow kwestjonowania migsa podejrza-
nego. Z tych tez wzgledow ocena spozywalnosci migsa sztuk
gruzliczych wymaga obok gruntownej znajomos$ci anatomji
topograficznej 1 zmian' anatomo- patologicznych, wystepujgcych
przy gruzliczy, takze wielkiej znajomosSci istoty rozszerzania sig
procesu gruzliczego w organizmie zakazonych zwierzat (zwleszcza
bydta rogatego) oraz naukowego sposobu mys$lenia. Trzymanie
sig, z gory nakreslonego schematu w ocenie spozywalnosci migsa
sztuk gruzliczych, jest pozbawione podstawy naukowej a tem-
samem tez powinno byc¢ omijane.

Z wyzej naprowadzonych powoddw rozstrzygniecie cceny
migsa sztuk gruzliczych powinno by¢ wytacznie tylko wiasnoScia
lekarzy weterynaryjnych, Tylko bowiem lekarz weteryraryjny,
obznajomiony dokladnie z patologjg gruzlicy, potréfi przy ocenie
migsa sztuk gruzliczych uwszgledni¢ oba tak wazne czynniki
zwigzane scisle z ogledzinami migsa, ' mianowicie czynnik sani-
tarno-higjeniczny 1 ekonomiczno-gospodarczy, t. zn. nie do-
puszcze¢ z jednej strony do, spozycia miegsa szkodli-
wego, z drugiej zas nie kwestjonowacé migsa i nie odciggaé od
obrotu handlowego w przypadkach niekoniecznych.

Punktem wyjscia zmian anatomo-patologicznych sztuk,
zakazonych gruzlicg, jest t. zw. gruzelek gruzliczy. Swiezy
gruzetek, widoczny gotem okiem, jest wielkosci gtowki szpilki
lub prosa, barwy & szaro - bialej, poczgtkowo pizeswiecajacy,
poczem metny, barwy zéitej w nastepstwie zwyrodnienia thusz-
czowego a w dalszym ciggu sserowacenia, rozpoczynajgcego
si¢ w srodku gruzetka Gruzelek gruzliczy jest wytworem zapa-
lenia wytworczego i wysigkowego, ktore powoduje nagroma-
dzenie sig dookota laseczek gruzlicy elementéw podstawowych,
mianowicie komorek okragtych, ktére nastepnie przeksztaicajg
sig¢ w komorki nablonkowate. W nastgpstwie zlania si¢g komorek
nablgkowatych powstajg komorki olbrzymie. Dookota tych ele-
mentéw podstawowych gromadzg si¢ w dalszym ciggu limfocyty
jednojadrzaste i leukocyty wielojgdrzaste, przenikajgce z sgsie-
dnich naczyn krwionosnych. Dookota tak tworzacego sig¢ gru-
zetka gromadza sig w koncu komoérki widknikotwore: e, powo-
dujac 1gcznotkankowe! odgraniczenie gruzetka. Gruzetek nie
posiada naczyn krwionosnych i dlatego tez ulega szybko prze-
mianie wstecznej (obumarcie, sserowacenie, zwapnienie). Gru-
zedki zserowaciate ulegajg rozpadowi, przez co dajg poczgtek
powstaniu wrzodéw, owrzodzen, ropni gruzliczych i jam. Za-
leznie zatem od stanu bujania, przemiany wstecznej i rozpadu
ognisk gruzliczych, spotykamy tez przy ogledzinach sztuk gruzli-
czych rozmaite obrazy zmian anatomo:patologicznych (u bydia
rogatego najczesciej w piucach i gruczotach Srédpiersiowych).
Przy gruzlicy bton surowicowych (perlicy) widoczne sg na
blaszkach oplucnej wzglednie otrzewnej kosmate wybujatosci,
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z poczatku migkkie i soczyste, barwy szaro-rézowej, zasiane
malymi, z6ltymi guziczkami, w pozniejszym oKresie ksztattu
zbitych, okragtych tworéw (wybujatosci perliste), ktore zawie-
raja ogniska zserowaciate lub zwapniate. Te twory zwisajg
czestokroé z podstawy, przypominajgc wyglgdem ksztatt wino-
gron. Przy gruzlicy narzadow wewngtrznych tworzg si¢ w zaka-
zonym narzgdzie (przedewszystkiem w nerkach, sledzionie
i mézgu) réwniez opisane wyzej gruzetki. One wysuwajg sig
po przecigciu narzadu ponad powierzchnig przekroju. Gruzetki
zwapniate zgrzytajg przy nacigciu Wskutek zlania sig wiekseej
ilosci gruzelkéw, powstajg ogniska, dochodzace wielkosci orze-
cha wloskiego a nawet i pigsci. One sg twarde i zbite lub tez
ulegajg rozmigkczeniu, tworzac ropnie gruzlicze w przypadkach,
gdy laseczki gruzlicze sg bardzo jadowite lub gdy chodzi o za-
kazenie mieszane. W umig$nieniu wystgpujg gruzelki gruzlicze
tylko w nader rzadkich przypadkach.

Przystepuje do omowienia kwestji rozszerzania sig procesu
gruzliczego w zakazonym organizmie zwietzgcym. Pod tym
wzgledem zdania sg podzielone. Badacze starszej daty przyj-
muja, iz proces gruzliczy rezszerza sig¢ w pierwszym rzgdzie
droge duzego obiegu Kkrwi (hematogenetycznie), mlodsi za$
twierdzg, iz przedewszystkiem drogg obiegu limfy (limfogene-
tycznie) a niektorzy jak n. p. M. Miller uwazajg laseczke
gruzlicza wprost za pasorzyta limfy. Rozstrzygnigcie pOWYZSZzej
kwestji posiada nader donioste znaczenie dla stanowiska, jakie
mamy zajgé w ocenie migsa sztuk gruzliczych. Chodzi prze-
dewszystkiem o stwierdzenie, czy gruczoly chionne srédmigsnio-
we, gruzliczo zmienione, s3 wskaznikiem zakazenia laseczkami
gruzliczemi drogg duzego obiegu krwi umigsnienia, czyli innemi
stowy, czy ogniska gruzlicze gruczolu chionnego srodmiesnio-
wego nalezy uwazac jako wtororzgdne zakazenie resorbeyjne,
pochodzgce z umigSnienia, zakazonego pierwotnie drogg hema-
togenetyczng. Starsza szkola niemiecka stoi na stanowisku
hematogenetycznem, za$ szkola francuska i miodsza niemiecka
na stanowisku limfogenetycznem. Badania licznych autorow
(Cornet, Haentjens, M.Miiller,Nocard i Leclain-
che, Westenhoeffer) wykazaty, iz gruzlica jest w pierw-
szym rzedzie chorobg narzgdu limfatycznego, rozpoczyna sie
w limfoidalnej tkance narzgdu oddechowego Ilub przewodu
pokarmowego i ogranicza sig W miarg mozliwosci do systemu
limfatycznego. Nocard i Leclainche twierdzg, iz obieg
limfy odgrywa dominujgcg i wielokrotnie wylgczng rolg w roz-
szerzaniu si¢ zmian gruzliczych. Laseczki gruzlicze, bywajg
rozprowadzane przez limfg albo wprost albo za posrednictwem
bialych krwinek, dostajgc si¢ w ten sposéb do blizszych i dal-
szych gruczoléw chtonnych. Wedle M. Millera laseczki
gruzlicze dostajg si¢ do krwi wtérorzgdnie, dopiero po poprze
dniem catkowitem zakazeniu aparatu limfatycznego.

W celu wyrobienia sobie zdania co do istoty rozszerzania
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sig procesu gruzliczego w organizmie bydla rogatego, wykona-
fem kilka badan doswiadczalnych, ktére ponizej po krotce przy-
taczam.,

Doswiadczenie L: Krowa ubita. W ptucach ogniska .
gruzlicze rozmigkczone, ropiaste. Gruczoly $rédpiersiowe obrz-
miate, soczyste, na powierzchni przekroju widoczne przeswieca-
jgce, szarawo-biate guziczki, juz to odosobnione, juz to z13-
czone we wigksze skupienia. W innych narzgdach wewngtrz-
nych brak widocznych golem okiem zmian chorobowych. Tak-
samo tez gruczoly chionne barkowe, pachowe lgdZzwlowe, bio-
drowe, krezkowe, fatdu kolanowego, podkolana, okolicy kosci
kKulszowej i tonowei nie wykazujg makroskopowo widocznych
zmian chorobowych. Badaniem drobnowidowem wycinkow wy-
mienionych gruczoléw stwierdzitem tworzgce si¢ gruzetki (miej-
scowe nagromadzenia komodrek okrgglych i nabfonkowatych)
w gruczole barkowym, pachowym i ledzwlowym. — Materja-
fem, pochodzacym z wycisnigcia sokow kazdego z powyzszych
gruczolow, zaszczepitem $winki morskie szczepieniem dootrze-
wnem. U swinek morskich, szczepionyech materjatem pochodzg-
cym z gruczotu barkowego, pachowego, lgdZwlowego i fatdu
kolanowego stwierdzilem wystgpienie gruzlicy. Swinki morskie,
szczepione krwig jako tez sokiem migSniowym, uzyskanym przez
wycisnigcie probek miesa, pochodzgcych z okolicy gruczoidow,
w ktorych nie stwierdzitem histologicznie zmian gruzliczych,
pozostaly nie zakazone a wigc wolne od procesu gruzliczego,
Taksamo tez nie ulegta zakazeniu $winka morska, szczepiona
krwig pobrang z prawej komory serca ubitej sztuki.

Doswiadczenie Il.: Krowa ubita. Zwapniale ogniska
gruzlicze w piucach i gruczotach chtonnych $rdédpiersiowych.
W innych narzgdach wewnetrznych i gruczotach chionnych
brak widocznych gotem okiem zmian anatomo-patologicznych.
Badaniem drobnowidowem wycinkow gruczolow chionnych
stwierdzitem tworzgce si¢ gruzetki w gruczole chtonnym barko-
wym i pochwowym; gruczot ledzwlowy, biodrowy, fatdu kola-
nowego, podkolana, okolicy kosci kulszowej i fonowej nie wy-
kazywat drobnowidowych zmian gruzliczych. Swinki morskie,
szczepione materjatem pochodzacym z gruczotu srodpiersiowego
1 barkowego, zachorowaty na gruzlice. Swinki morskie, szcze-
pione materjalem pochodzacym z pozostatych gruczotéw chion-
nych, probek przynaleznych mig$ni oraz krwi ubitej krowy, nie
ulegty zakazeniu. _

Doswiadczenie IIl. Krowa ubita, u ktorej stwierdzi-
tem Swiezg gruzlicg ogdlng: rozmigkczone ogniska gruzlicze
w plucach, mate, szaro-zolte gruzetki gruzlicze w sledzionie
i nerkach oraz gruzliczo zmienione gruczoty chifonne srédpier-
siowe, barkowe, pachowe, krezkowe oraz fatdu kolanowego.
Gruczoty te byly obrzmiate, soczyste. juz to miejscami zar6zo-
wione, juz to zasiane malemi. metnemi plamkami. — Badaniem

histologicznem stwierdzitem zmiany ®gruzlicze nie tylko w gru-
(2*
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czolach chlonnych makroskopowo zmienionych (srodpiersiowy,
barkowy, pachowy, kreskowy, fatdu kolanowego), lecz tak w gru-
czofach pozostalych makroskopowo niezmienionych (ledzwiowy,
biodrowy, podkolana, okolicy kosci kulszowej i tonowej). Od-
¢zyn na zwierzetach doswiadczalnych dal wynik nastgpujacy :
Swinki morskie, szczepione materjatem pochodzgcym ze wszyst-
kich wymienionych gruczotéw chlonnych a wiec tak makrosko-
powo zmienionych jako tez niezmienionych, ulegly zakazeniu.
Swinki morskie, szczepione sokiem migsnym umiesnienia z oko-
licy pozostatych gruczoléw chionnych jako tez krwig ubitej
krowy, nie ulegly zakazeniu.

Doswiadczenie IV.: Krowa ubita. Gruzlica ogélna,
gruzlicze ogniska rozmigkczone w ptucach, $wieze kosmate wy-
bujalosci na oplucnej i otrzewnej. W gruczolach chtonnych
srodpiersiowych, pachowych. krezkowych, biodrowych, fatdu
kolanowego i podkolana widoczne gotem okiem ogniska gru-
zlicze, mianowicie przewaznie zserowaciale gruzelki, zlgczone
we wigksze kompleksy. — Badaniem histologicznem stwierdzi-
tem zmiany gruzlicze w-. pozosialych, makroskopowo niezmie-
nionych gruczotach. Swinki morskie, szczepione materjatem, po-
chodzgcym tak z gruczotéw makroskopowo zmienionych jako
tez niezmienionych, ulegly zakazeniu. Sok migsniowy probek
umigsnienia z okolicy gruczotu faldu kolanowego i podkolana
jednej tylnej ¢wiartki migsa, wywolat zakazenie $winek mor-
skich, natomiast sok migsniowy probek umigénienia z okolicy
pozostalych gruczolow chtonnych jakotez krew ubitej krowy
nie zdolaly zakazi¢ zwierzagt do$wiadczalnych,

Doswiadczenie V.: Krowa ubita. Gruzlicze ogniska
zwapniate, otorbione w plucach i watrobie. W gruczotach chton-
nych srédpiersiowych, krezkowych, biodrowych i tonowych wi-
doczne ogniska juz to zserowaciale, juz to zwapniate. — Bada-
niem drobnowidowem stwierdzitem zmiany gruzlicze w gruczole
pachowym i podkolana, makroskopowo niezmienionym, w po-
zostatych zas gruczotach chionnych nie zdotatem W preparatach
drobnowidowych wykaza¢ zmian gruzliczych. — Swinki mot-
skie, szczepione materjalem pochodzacym z gruczoiéw makro-
skopowo oraz mikroskopowo zmienionych, ulegly zakazeniu.
Swinki morskie, szczepione materjatem pochodzgcym z gruczo-
16w nawet mikroskopowo zmienionych, nie ulegly zakazeniu.
Sok migsniowy prébek migsa, pochodzgcych z okolicy gruczo-
16w zmienionych makroskopowo wzglednie mikroskopowo iako
tez z okolicy gruczoléw niezmienionych takze mikroskopowo,
nie zdolat zakazic zwierzgt doSwiadczalnych podobnie jak i krew
ubitej krowy.

Doswiadczenie VI.: Krowa ubita z koniecznosci,
Gruzlica miejscowa. W plucach znajduje si¢ kilka rozmigkczo-
nych ognisk gruzliczych, dochodzgcych wielkosci pigéci, nadto
odoskrzelowe zapalenie ptuc. Gruczoty srédpiersiowe kilkakro-
tnie powigkszone, prawie w-calosci zserowaciate lub zwapniate.
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Zwapniale ogniska gruzlicze widoczne takze w gruczotach bar-
kowych, tonowych, fatdu kolanowego i biodtowych. W pozo-
statych gruczotach chfonnych brak takze mikroskopowo wido-
cznych zmian ‘gruzliczych. — Swinki morskie, szczepione ma-
terjatem pochodzgcym z gruczotéw chtonnych makroskopowo
zmienionych, ulegly zakazeniu. Swinki morskie, szczepione ma-
terjatem pochodzgcym z gruczotéw chlonych niezmienionych
takze mikroskopowo, nie ulegty zakazeniu. Sok mieéniowy wy-
cinkow migsni z okolicy gruczotéw makroskopowo zmienionych
nie zdotat zakazi¢ zwierzat dosSwiadczalnych podobnie jak i krew
ubitej krowy.

Wyniki powyzszych doSwiadczen mozna ujaé pokrétce
nastgpujgco: 1. W przypadkach gruzlicy ogdlnej i miejscowej
Sg zajgle przewaznie wszystkie gruczoty chionne. 2. W tych
przypadkach mozna stwierdzi¢ proces gruzliczy takze w gru-
czotach chtonnych makroskopowo niezmienionych, gdy wycinki
takich gruczotéw poddamy badaniu drobnowidowemu. 3. Pro-
ces gruzliczy rozszerza si¢ przedewszystkiem drogg naczyn
chtonnych obejmujgc poszczegolne gruczoly chtonne. Przypadki
rozszerzania si¢ gruzlicy drogg wielkiego obiegu krwi, uwidacz-
niajgce si¢ zmianami gruzliczemi narzgdow wewnetrznych (Sle-
dziona. nerki) zdarzaja si¢ rzadziej. 4 W umiesnieniu sztuk
grozliczych spotka¢ mozna nadto 'laseczki gruzlicze. 5. Krew
sztuk, dotknigtych gruzlicg tak miejscowg jako tez ogdlng, jest
z reguly jatows.

Wyaiki odnosnych badafn moich zgadzajg sie w zupetno-
sci z wynikami badan innych autoréw mianowicie, iz u sztuk
gruzliczych mozna spotkaé bakterje gruzlicze przedewszystkiem
W _gruczofach chtonnych. Z obszernych doswiadczen Titzego
wynika, iz szczegolnie gruczoty chtonne Srédmigéniowe ulegaja
przy gruzlicy bydia rogatego czesto zakazeniu i Stanowig po-
datne podioze dla rozmnazaniasig laseczek gruZliczych., Stwier-
dzenie faktu, iz w umigsnieniu sztuk gruzliczych mozna spoty-
kac tylko w rzadkich przypadkach laseczki gruzlicze, posiada
donioste znaczenie dla wyswietlenia istoty rozszerzania sie pro-
cesu gruzliczego w organizmie zakazonym. Gdyby bowiem gru-
czoty srodmigs$niowe, gruzliczo zmienione, byly wskaznikiem
hematogenetycznego zakazenia umigsnienia, powinnoby si¢ zna-
lesc czgsciej laseczki gruzlicze zwlaszcza w tych czesciach
umigsnienia, ktorym odpowiadajg gruczoly chtonne $wiezo za-
kazone. W tym kierunku byly tez robione liczne badania, Do
wynikow zupetnie ujemnych doszli m. i, Chaussée, Hau-
tle, Kastner, Leonpacher, M. Miilier i Ishiwara,
Ostertag i Perroncito. W matej ilosci przypadkéw udato
si¢ z umigsnienia sztuk gruzliczych wyosobnié laseczki gruzlicze
m. i. Bongertowi, Galtiertowi, Hoefnagelowi,
Nocardowi, Nieberlemu, Swiesta’emu 1 Titzemu.
W Zadnym natomiast przypadku nie udalo mi si¢ stwierdzié la-
seczek gruzliczych w krwi sztuk gruzliczych. O ile bakterje
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gruzlicze dostajg si¢ bowiem nawet do obiegu krwi, znikajg
szybko, jak to wynika z badan doswiadczalnych Bongerta,
Fadyena, Gaertnera, Nocarda i i. Krew zatem sztuk
nawet wysoce gruzliczych nie stanowi niebezpieczenstwa za-
kazenia.

W uwzglednieniu wyzej naprowadzonych okolicznosci
a zwlaszcza, iz proces gruzliczy rozszerza si¢ w pierwszym
rzg¢dzie drogg naczyn chionnych a nie drogg duzego obiegu
krwi, oraz, iz u sztuk zakazonych spotyka si¢ zmiany gruzlicze
przedewszystkiem w ptucach i gruczotach chtonnych, a czgsto
takze w innych narzagdach wewngtrznych, zas tylko w rzad-
kich przypadkach w umigs$nieniu, winna przy ocenie migsa
sztuk gruzliczych obowigzywaé nastgpujgca zasada: fagodna
ocena migsa, surowa ocena aparatu chtonnego i narzgdéw we-
wngtrznych. Baczng uwagg nalezy zwracaé przedewszystkiem
na aparat chtonny. Poniewaz stwierdzenie gruZzlicy nie zawsze
jest mozliwem wylgcznie na podstawie uwzgigdnienia zmian
anatomo-patologicznych narzgdow wewnegtrznych, niejednokrot-
nie bowiem zmiany te juz to mogg uj$¢ uwagi lekarza wyko-
nujgcego ogledziny migsa, juz tb mogg wzbudzi¢ podejrzenie
innej choroby (n. p. zwapniate ogniska w ptucach mogg byc
takze wywotane obecnoscig pasorzytow, a zwilaszcza motylic),
powinien lekarz weterynaryjny w kazdym przypadku wykona-
nia ogledzin migsa dokitadnie zbadaé aparat chtonny a wigc na-
cigé 1 obejrze¢ gruczoly chlonne Srédpiersiowe, barkowe, pa-
chowe, biodrowe, krezkowe, ledzwlowe i fatdu kolanowego.
Zbadanie tych gruczoléw jest wazne dla oceny poszczeg6lnych
czesci migsa.

Opierajgc oceng spozywalnosci sztuk gruzliczych w pierw-
szym rzedzie na zmianach anotomo-patologicznych aparatu
chtonnego (zakazenie limfogenetyczne) a w dalszym dopiero
narzagdéw wewnetrznych (zakazenie hematogenetyczne), docho-
dzimy w uwzglednieniu wyzej przytoczonych badan doswiad-
czalnych, do nastgpujacych wnioskow:

1) Poniewaz proces gruzliczy rozszerza sig¢ przedewszyst-
kiem drogami chionnemi, nalezy w kazdym przypzdku stwier
dzenia po uboju zwierzecia rzeznego gruzlicy nawet miejsco-
wej i odgraniczonej, (gruzlica ptuc, bton surowiczych, wymie-
nia) wyciac i zniszczy¢ wszystkie gruczoly SrodmigSniowe przed-
niej i tylnej czgsci zwierzecia rzeznego (przedewszystkiem gru-
cz6t pachowy, barkowy i fatdu kolanowego), gruczoty, krezki,
narzgdéw wewnetrznych oraz narzad gruzliczy w catosci.

2) W przypadkach gruzliczy miejscowej, gdy ogniska gru-
zlicze sg rozmigkczone, nalezy kazdorazowo procz gruczoiow
chtonnych (jak wyzej) takze wszystkie narzgdy wewngtrzne
a wigc gruzliczo makroskopowo zmienione jako tez niezmie-
nione usuna¢ i nie dopusci¢ do spozycia ludzkiego.

3) O ile w gruczole - §rédmigéniowym jednej z Cwiartek
migsa znajdziemy ogniska gruzlicze zwapniate lub suche zsero-
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waciate, a sztuka byla dobrze odzywiong, mozna po usunigciu
gruczoiu uznaé¢ odnosng cwiartke, jako posledniej jakosci i ze-
zwoli¢ na sprzedaz pod deklaracjg, iz migso winno by¢ spozyte
w stanie gotowanym. Gdy zas sztuka jest wychudzona, nie na-
lezy migsa dopuscié do spozycia ludzkiego. To samo dotyczy
tez oceny migsa, gdy wiecej lub wszystkie gruczoly chlonne
sg zmienione w Sposob wyzej podany.

4) O ile w gruczole srodmigSniowym jednej z Ccwiartek
migsa znajdziemy ogniska gruzlicze rozmigkczone lub catkiem
swieze nie nalezy odnosnej ¢wiartki migsa dopuscié¢ do spozycia
ludzkiego nawet o ile sztuka jest dobrze odzywiona.

5) Narzgd wewngurzny nalezy uwazaé jako gruzliczy takze
wowczas, gdy dotyczgce gruczoly chlonne sg gruzliczo zmie-
nione, jakkolwiek sam narzad nie wykazuje makrcskopowo wi-
docznych zmian gruzliczych.

6) Przy gruzlicy gruczoidw chtonnych krezkowych nalezy
uznac jako dotknigty procesem gruzliczym dotyczgcy odcinek
Jelit cignkich lub jehita grubego wraz z przynaleznym pokiadem
tHuszczowym.

7) Przy gruzlicy, potgczonej z ogélnem wychudnieniem,
nalezy nawet w przypadkach niestwierdzenia zmian gruzliczych
w gruczotach chtonnych, nie dopusci¢ w catosci migsa do spo-
zycia ludzkiego.

8) Przy gruzlicy koSci, gdy proces gruzliczy jest zwapnialy
i odgraniczony (otorbiony), nalezy odnosne czesSci wraz z przy-
legtem umigsnieniem usungé, resztg za$ migsa dopuscié do spo-
zycia rod deklaracjg, iz migso winno byc spozyte w stanie go-
towanym. W przeciwnym za$ razie, gdy ogniska gruzlicze sg
rozmigkczone 1 nieodgraniczone, nie nalezy dopuscic do spo-
zycia ludzkiego migsa catej sztuki, Gruzlica kosci jest bowiem
wskaznikiem zakazenia ogolnego, wywotanego wskutek przedo-
stania sie bakteryj gruzliczych do duzego obiegu Krwi.

9) Przy gruzlicy umigsnienia, ktore zdarza si¢ tylko nader
rzadko, nie nalezy dopuscic do spozycia ludzkiego catej sztuki
bez’ wzgledu na stan odzywienia, z powoddw podanych
w punkcie 8).

Notaty z praktyki.

Z kliniki choréb wewnetrznych Akademji medycyny weierynaryjnej we
Lwowie. Dyrektor Prof. Dr. Zygmunt Markowski.

Przyczynek do badan doéwiadczalnych i poréwnaw-
czychleczeniatradziku pasorzytnego (Acariasis)u nsow.

Jedng z najtrudriejszych do leczenia chorob skornych jest niewatpliwie
tradzik pasorzytny — Acariasis, — wywolany przez pasorzyta ,demodex s. aca-
rus folliculorum* tzw. nurzenca lub kleszcza mieszkowego z klasy pajeczakow-
Arachnoidea. Pasorzyt ten zostal wykryty u ludzi prawie rownoczesnie w roku
1841/42 przez Berger’a i Limana a u psa zwyklego w grudniu 1842 Anglika
Tulka,
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Zaleznie od wymiarow i ksztaltu tudziez patogenezy izmian wystepuja-
cyeh pod wplywem tego pasorzyta u ludzi i roznych zwierzat oznaczono 14
odmian kleszcza mieszkowego a mianowicie: hominis, canis, suis, bovis. equi,
cati, caprae, musculi, ratti, cuniculi, cervi, arvicolae, ovis, phyllostomatis.

Mikroskopowo drobne to Zyjatko, ksztaltu lancetowatego, robakowatego
a u $win podobnego do liscia wawrzynu jest okryte przezroczysta, bardzo ela-
styczna chitynowa oslonka, o glowce podkowiastej, wydluZonej, opatrzonej
organami do gryzienia, skladajacymi si¢ z pary szezek goérnych oraz narzadem
polykowym 1 mackami. Dlugo$¢ tego pasorzyta, zaleinie od jego odmiany
oraz plei waha sie miedzy 018 a 034 mm. a szeroko$¢ miedzy 00027 a 0062
mm. Nie wdajac si¢ w blizszy opis budowy kleszeza mieszkowego, rzeczy ogol-
nie znanej, przypomng¢, ze pasorzyt ten rozwija sie z jaj drobnoziarnowatych
o delikatnym pigmencie, do$é przezroczystych, posiadajacych ksztalt mniej wig-
cej podobny do gruszki, w ktérych dostrzec mozna zawiazek glowy przysziego
pasorzyta.

Kleszez mieszkowy drazy przez ujscia torebek wlosowych w glab, tudziez
w przynalezne gruczoly lojowe 1 tutaj skierowany glowa ku cebulkom wloso-
wym — niszezy je,

U ludzi wywoluje acne punctata i nigdy nie zajmuje wigkszej po-
wierzchni.

U psow natomiast, szezegdlnie mtodych i wydelikaconych (rasowych)
przychodzi do cigzkich zmian na skorze a czasami nawet do $mierci zwierzecia.
I dziwna jest rzecza, Ze wspoliycie zwierzat chorych ze zdrowemi nie powo-
duje przeniesienia sie pasorzyta tak latwo, jakby sié¢ tego spodziewaé nalezalo.
Trzymano np. razem calymi miesigcami psy obarczone pustulowa forma aka-
rjazy ze zdrowymi, lecz zmian chorobowych u tych ostatnich nie zauwaZono,
mimo, ze wykazano obecnosé kleszezy na ich skorze, Widocznie potrzeba tu
pewnej, nieznanej blizej predyspozycji skory a wtedy dopiero proces z otocze-
nia na zwierze przej$é moze. I tak np. w jednym rzucie (6 szezeniat) stwier-
dzono acariasis tylko u dwu mlodych, chociaz wszystkie razem byly trzymane.
Podobnie jesli sztucznie przeszezepimy zawartosé pustolki psu zdrowemu, to
moze przyjéé do zmian miejscowych, ktore po pewnym czasie podlegaja samo-
wyleczeniu.

To samo odnosi si¢ do przechodzenia pasorzyta na ludzi.

Klinicznie rozrézniamy dwie formy choroby a to luskowa i pu-

stulkowa, chociaz w przebiegu choroby moiemy wyrézni¢ ohraz zmian
chorobowych pod forma ek ¢ema: papulosum, vesiculosm, madidans, impeti-
ginosum 1 crustosum; sa one tylko nastepstwem spraw patologicznych tocza-
cych sie na skorze.
: Forma luszezaca objawia sie wypadaniem wlosow (szezegolnie podej-
rzane jest wypadanie tychie okolo aezu), silnem zaczerwienieniem skory, kiora
przybiera lekki odcien sinawy (czasem skora pozofnie bez zmian), przyblonek
grubieje i zluszcza sig

Forma pustulkowa, Skéra w miejscu pozbawionem wlosow lub
z wlosem mniej lub wiecej przerzedzonem obrzmiewa, grubieje, uklada sig
w faldy, jest silnie zaczerwieniona, — zjawiaja si¢ guzki a nastepnie peche-
rzyki sinawo-czerwone, przybierajace powoli barwe zottawa. Przy ucisku lub
po przecieciu wydobywa sie tresé ropiasta lub ropiasto-posokowata, ezesto kro-
ple krwi. Wielkosé: pustulek jesl rozna, od giowki szpilki dochodza one do
wielkogei grochu i moga drazyé az do tkanki podskornej, jakotez zlewac sie
z soba. powodujac formalne podminowanie danych odcinkow skory. Jesli za-
wartodei ich nie usuniemy to przychodzi do samoistnego pekania pustul, ropa
i krew walaja sgsiedni wlos, nastepuje zasechanie i tworzenie sie strupow.

Charakterystyczne jest umiejscowienie sig pasorzytow. Na klinice naszej
obserwowano najczesciej wystapienie zmian chorobowych na glowie i to szcze-
golnie na czole w okolicy oczu, na policzkach, w katach pyska na podgar-
dlu, — dalej na hocznej powierzchni tulowia, grzbiecie i przedniej powierzchni
nog. W tych wypadkach zauwazono ekscentryczne wypadanie wlosow, oraz
zmiany miejscowe na skorze.

W koncu nalezy zauwazyé, ze przy wysokim rozwoju formy pustulkowej
rozchodzi si¢ od pacjenta niemila slodkawa won.
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Czasami moze si¢ choroba skomplikowaé z innem cierpieniem skory,
bedacem pochoYenia wewnetrznego, pasorzytniczego lub tez niepasorzytniczego
Jak np. z wysypka choroby pséw, t. zw. nosacizna scabies sarcoptica, alopecia
i inne,

Rozpozoanie nie jest trudne nawet bez mikroskopu; charakterystyezny
wyglad danego miejsca, zupelny brak $wiadu a czasem znaczna bolesnosé (f.
pust.) umozliwiaja diagnoze.

W wypadkach watpliwych badamy pod mikroskopem zawartosé pustu-

tek, lab wycinkow skory, uzyskanych przy pomocy lyzeczki chirurgicznej lub
nozyczek kuperowskich. Wycinki rozpuszezamy w lugu sodowym lub lepiej
kiadziemy na szkielko podstawowe, lekko naoliwiamy i rozeieramy drugiem ta-
kiem samem szkielkiem ; w ten zposob doé¢ latwo  mikroskopowo wykazaé
mozna obecnosé pasorzytow, juz przy uzyeciu slabego powiekszenia. Preparaty
mozna rowniez barwi¢ metoda Ziehl-Neelsena, lub Gabbeta, jest to jednak zby-
teczne. :
Przebieg choroby jest zwykle powolny, to znowu w niektorych wypad-
kach bardzo szybki. Choroba moze sie rozprzestrzenié na cale cialo i spowo-
dowa¢ nadmierne wychudzenie pacjenta. Zwierzeta okazujy nieraz wzmoZony
apetyt, pokarm pozerajg bez wyboru a mimo to chudna, wreszeie gina wirod
oznak kacheksji lub septico pyemji.

W niektorych wypadkach zmiany goja sie i znikaja dosé szybko, nieraz
prawie nagle a zwierze powraca do zdrowia.

Rokowanie nie jest zawsze pomyslne. Zalezy ono w wysokim stopniu
od wielkosci zmian chorobowych, ich umiejscowienia na skérze a niekiedy od
wieku i odzywienia pacjenta. Zmiany na malej przestrzeni leczy sie stosun-
kowo latwo, lecz jesli choroba zajmie obszar wigkszy, wyleczenie jej wymaga
duzo trudu i odpowiednich warunkow (stuzba. trzymanie w klatce) a rozcia-
gnaé si¢ moze na dlugie miesigce. Jednak przy odpowiednich' zabiegach wyle-
czenie zwykle przychodzi do skutku, wyjawszy bardzo ciezkie wypadki, w kto-
rych zwierzeta gina po kilku lub kilkunastu miesiacach choroby.

Co do leczenia to polega ono na wycinanit platkow skory, zajetych przez
pasorzyly i odpowiedniem opatrzeniu rany. — Cadéac poleca skaryfikowanie
opisanych lysinek i napuszezanie ich nalewka jodowa. — Hebrandf i Antoin
wstrzykuja w miejscach zajetych pod skore antiparasitica i odpowiednimi przy-
rzadami ssacymi powoduja dostawanie sig leku w warstwy gorne.

Bardzo dobre wyniki daje nacinanie pustulek, wyciskanie ich zawartogci
i stosowanie antiparasitikow w formie masci lub kapieli.

Hebrandt i Antoin polecaja trze¢ miejsca zajete twarda szczotka az do
ukazania sie kropelek krwi.inapuszezaé nastepnie codziennie nalewka jodowa.
Rowniez dobre wyniki ma dawaé wstrzykiwanie lekow wérodskornie (2—21/,0/,
kwas karbolowy, tinktura jodowa). Meftam poleca stosowanie staphylokokko-
wego serum leczniczego,

Lekow stosowanych przeciw acariasis jest ilogé bardzo znaczna: wy-

mieniamy tu najwalniejsze jak: olejki eteryczne, soda Zraca, alkohol, benzol,
epicarina, Flor. sulf, Sap. virid., Ol therebinth, Flor. pyrethr., Ol ricini, Ol
lini, lap:s, ichtyol, jod kwas karbolowy, kreolina, mas¢ ‘kantarydowa, Liquor
kresoli saponatus, Naphtol, Olenm animale, Ozon w polaczeniu z elektryzowa-
niem, balsam peruwianski, pernol, perugen, nafta, rte¢, kwas salicylowy, kwas
solny, siarkowy, kalium sulfuratum, styrax, sublimat, dziegieé, olej terpen-
tynowy. 4 ]
4 Przejdziemy pokrotee dzialanie oraz stosowanie niektorych lekow. Olejki
eteryczne jak: Oleum Menthae, Anisi, Lavandulae, Rosmarini i inne daja we-
dlug niektorych autor6w bardzo dobre wyniki, lecz nie we wszystkich wypad-
kach. Dos$wiadczalne badania wykazaly, Ze czasami mnie podlegaja pasorzyty
absolutnemu zabiciu, lecz traca w temperaturze ciala na pewien czas tylko
ruchy, wydajac sie pozornie niezywymi. (Najezegciej stosuje sie: Olenm Carvi,
Spiritus, Oleum Ricini 10 : 10,: 15).

Balsam peruwianski zalicza si¢ jak wiadomo do najstarszych i najle-
pszych srodkow przeciwpasorzytniczych, jednak jest drogi i dlatego nie zawsze
mozna go stosowaé.

Natomiast stosowalismy z powodzeniem plynny balsam peruwianski tzw.




perugen. Jest to plyn gesty, ciemno-brunatny, milej woni, w warstwach
grubszych nieprzeZroczysty. w cienkich zas przeswiecajacy. Na powietrzu nie
zasecha Ciezar gatunkowy 1:45. Cena o 409, niZzsza od ceny balsamu peru-
wianskiego. Badania Kakowskiego, Eichelsdorfera i Numansa wykazaly zupelna
nieszkodliwosé maltych dawek, stosowanych per os (05-0 8 na kg. wagi ciala),
natomiast powstawanie zapalnego obrze¢ku i nastepowe tworzenie sie abscesow
po injekeji podskornej. Abscesy te jednak szybko pekaja W literaturze naj-
nowszej, traktujacej o leczeniu chorob skornych' zajmuje on bardzo poczesne
miejsce. Nawet w wypadkach ciezkiej akariazy uzyskiwano przy jego stoso-
waniu wyniki zadowalniajace. Na klinice tutejszej uzywano go w formie masei
o dewolnym procencie (20— 60°;). Jako konstituens sluzy smalec swinski, gdyz
inne jak ung. paraffini, Vasel. flav. nie tworza z nim jednolitej masy a przy
weieraniu perugen wypada, zbijajac sie w kepki. Tosamo odnosi si¢ do pre-
paratu czystego. Stosuje si¢ go zwykle w ten sposob: Przedewszystkiem poles
camy pacjenta ostrzye, lub nawet wygoli¢, jesli oczywista ma dlugi wlos i nie
jest narazony na przezigbienie si¢. Jesli mamy do czynienia z forma pustni-
kowa przecinamy lub nakluwamy ostrym skdlpelem wszelkie guzki, najciem-
niejsze miejsca, wrzodziki i wyciskamy dokladnie ich zawartogé, nastepnie
calg chora powierzchni¢ napuszczamy na chwile silnym roztworem sublimatu,
wysuszamy i polecamy weciera¢ masé perugenowa  rant i wieczorem. W ten
sposob postepujemy przez dwa dni, w trzecim ordynujemy kapiel a bezposre-
dnio przed unia przecinamy i wycinamy wszelkie guzki, pecherzyki i pustulki.
Kapiel powinna by¢ jak najcieplejsza Do wody dajemy 3%, kalium sulfuralum
i polecamy trzymac¢ w niej pacjenta okolo pol godziny. Zamiast kalium sulfu-
ratum mozna dodaé kreoliny, lecz zawsze duzy procent, aby przy pomocy ka-
pieli nie powodowaé przerzucania sie pasorzyta na miejsca nowe.

Dobrze jest rowniez weieraé¢ rano linimentum wiedenskie z dodatkiem
perugenu a wieczorem perugen, gdyz pierwsze wywoluje bardzo silne podnie-
sienie sie temperatury skory a przez to przyczynia si¢ do lepszej resorbeji
masci.

Zwykle po 2—3 tygodniach przy wyzej opisanem postepowaniu spada
ilosé nowych pustulek do minimum, skoéra blednie, zgrubienie znika a mikro-
skopowe badanie wykazuje znaczne zmniejszenie sie ilosei pasorzytow. Teraz
przychodzi okres gojenia sie choroby, skéra wolniej to szybeiej znowu pokrywa
si¢ mlodym wlosem.

Postepowanie przy formie luskowej jest podobne. Mianowicie polega na
silnem, dwurazowem, codziennem wcieraniu masei perugenowej (minute w ka-
zde miejsce), lub jego alkoholowego roztworu (alkohol 95%) i stosowanin
uprzednio opisanych kapieli. :

Jesli schorzenie zajmuje tylko mala przestrzen to przypalamy lysiny
dwusiarczkiem wegla lub skaryfikujemy az do ukazania sig kropelek krwi lub
tez tuszujemy lapisem i nastepnie weieramy masé perugenowa, ktora sie wtedy
znakomicie resorbuje. Mozna tu uzyé rownieZ masci formalinowo-eynkowej lub
jodowej

Czasami moze przyjs¢ wskutek ciaglego draznienia skory do wytworze-
nia si¢ wilgotnej ekcemy. W tym wypadku wystarcza dobre oczyszezenie zapo-
moea benzyny i zapudrowanie danego miejsca lub zastosowsnie masei ich-
tjolowej daje dobre rezultaty.

Poniewaz zag skutkiem opisanego postepowania ulega dogé grnba war-
stwa skory zniszezeniu przeto i pasorzyty w niej sie znajdujace juz po kilku-
razowem dokfadnem' opatrzenin miejsca schorzalego zostaja usuuiete. Miejsea,
na ktorych nie mozna stosowaé srodkow silnie dzialajacych leeza sie wolniej.

W dalszych latach leczenie tradziku na tutejszej klinice stalej 1 ambula-
toryjnej obejmowalo takze stosowanie nastepujacych metod:

1. W przypadkach ograniczonych zmian (poczatkowych) wypalano stoso-
wnym roztworem Na OH.

2. Nastepnie stosowano ze skutkiem, w przypadkach zaleglych wilgo-
tnych zmian na skorze, mascie jak np.:

a) ichtyolowe (5 : 100),

b) sublimatowe (1 : 1000) (w przypadkach niezbyt rozprzestrzenionych).
3. W konecu miano bardzo dobre wyniki przy zastosowaniu jakiegokol-




wiek z powyzej wspomnianych $rodkoéw przy rownoczesnem podawaniu pod-
skornie preparatow jak Natr. kakodylicum w stosunku 1 : L0 (z tego ¥y—1
grama = 005 — 01) lub takiez dawki w oryginalnych fiolkach. Injekeyj takich
dawano od 10— 20 codziennie lub co drugi dzien, przy rownoczesnem forsownem
zywieniu.

Na leczenie tradzika ma rowniez nadzwyezaj korzystne dzialanie $wiatlo
sloneczne a w braku' tegoz (zima) stosowanie naswietlan zwykly zarowka elek-
tryczna z reflektorem.

Z poczynionych spostrzezen wynika ze:

1. Acariasis jest choroba uleczalng: Tylko bardzo cigzkie wypadki kon-
cza sig zejSciem Smiertelnem pacjenta.

2 Do najdzielniejszych srodkow lekarskich nalezy perugen (Balsamum
peruvianum syntheticam) w formie masgei lub roztworu alkoholowego a jesli
choroba odnosi si¢ do miejsc nieduzych stosowanie srodkow zracych w pola-
czeniu z mascia perugenows. :

3. Wcieranie lekow musi by¢ wykonane dokladnie i silnie, aby wywolaé
silne przekrwienie danero miejsca i spowodowaé dobra resorbeje

4 Nawet dlugie stosowanie perugenu nie wywoluje zaburzen ze strony
narzadu trawienia i moczowego.

9. Leczenie powinno rozciagnaé si¢ na pewien czas po powroceniu pa-
cjenta do zdrowia, gdyz moze nastapié nagla recydywa. (Jaja pasorzyta moga
pozostaé przez pewien czas w mieszkach wlosowych i gruczolach lojowych

6. W leczeniu odgrywa powazna role swiatlo i cieplo, ktore pod roznemi
postaciami réwnoczesnie stosowaé nalezy. 84 W

Oceny i sprawozdania.

Miinzner Dr. Przypadek z}amania kosci pecinowej po za-
strzyknieciu nowokainy. (Tierirztliche Rundschau. 1923. Nr. 45.
str. 583). s

U 12-letniego walacha, ktoremu w celach rozpoznawezych wstrzyknieto
5 cem 3%, rozezynu nowokainy w nerw wolarny tuz nad stawem pecinowym,
nastapilo zlamanie kosci pecinowej. Konia zgladzono. Autor wyczerpujaco po-
daje przyczynowosc, kazuistyke i mechanizm zlamania oraz wypowiada zapa-
trywanie. ze zlamanie po zastrzyknieciu nowokainy spowodowane zostalo nie-

‘rownomiernem a przytem nadmiernem obciazeniem w stawie pecinowym, przy-

czem uwzglednié nalezy znieczulenie i ,usposobienie anatomiczne* w kosci pe-
cinowej wzglednie w stawie pecinowym. Przypadek opisany jest szczegolnym
a geneza jego wykazuje skombinowanie w postaci zgiecia, nacisku w kierunku
dlugosei oraz skrecenia. Gajewski,

Prof. Dr. M. Berrar. Krotkowidzenie u koni. (Deutsche tieriirtz-
liche Wochenschrift 1923. Nr. 36/37. Str. 421). ‘

Zgodnie z wynikami innych badaczy, autor na podstawie badan prze-
prowadzonych na swej klinice w Budapeszcie stwierdzil, ze jakkolwiek czesto
mozna u koni wykaza¢ krotkowidzenie, to jednak utrudnia ono wziernikowanie
oka tylko u 10%, koni a mianowicie w przypadkach ponad 2 djoptry (zatarty
obraz dna oka, w srodku brodaweczki wzrokowej wystepuje okragla ciemna
plama ze wspotérodkowymi pierscieniami), nastepnie najwyzej u 3%, koni
a mianowicie w przypadkach ponad 3 D upodledza wyrazne widzenie u koni
wierzechowych, mysliwskich i wyscigowych, przyczem jednak wazna role od-
grywa temperament zwierzecia. Tylko w tych, rzadkich zreszta, przypadkach




powodujgeych uposledzenie widzenia, krotkowidzenie odpowiada pojecin wady
dajacej prawo do ewikcji.

Celem stwierdzenia krotkowidzenia i jego stopunia bez szezegélnych urza-
dzen a tylko przy pomocy wziernika ocznego autor radzi, by po wziernikowa-
niu z malej odleglosci i dokladnem obejrzeniu dna oka oddalaé zwolna wzier-
nik od badanego oka. W pewnej odleglosci, wsrodku Zreniey krotkowidzacego
oka wystepuje wyraznie obraz otworu wziernika w postaci okraglej plamki
czesto z wspolsrodkowymi pierscieniami, co jest pewnym objawem krotkowi-
dzenia. (lelem oznaczenia stopnia krotkowidzenia, oznacza sie oddalenie wzier-
nika od badanego oka w chwili gdy te srodkowg ciemna plame widzi sie naj-
wyrazniej. Jezeli iloseia cenlimetrow oddalenie to oznaczajaca podzieli sie
liezhe 100 (1 m) wowezas otrzyma sie stopien krotkowidzenia w djoptrach
(n. p. przy odleglosci 50 em. wziernika od oka 2 D, przy 33 em. 3 D i t. d.).

Gajewski.

Stolze Dr. Wzmocnienie dziatania nowokainy. (Tierirztli-
che Rundschau 1923. Nr. 45. Str. 583).

Dzialanie nowokainy na oko nie da si¢ wzmoceni¢ ani przez dodanie
siarkanu potasowego, sodowego, amonowego lub magnezjowego, ani przez do-
danie wyciagu z nadnercza,” Rowonomierne zakroplenie rogowki jest lepsze ani-
zeli nie zawsze dajace si¢ skontrolowal wprowadzenie rozczynu do woreczka
spojowkowego. — Na wzmocnienie dzialania podskornego nie wplywa dodatek
siarkanu .sodowego, magnezowego Inb amonowego, widocznie natomiast wplywa
dodanie siarkanu potasowego. Wplyw ten jednak ani w poréwnaniu nie jest tak
znaezny pod wzgledem dzialania jak wyciag z nadnercza. Wkoneu wypowiada
antor zapatrywanie, :-Ze wzmocnienie znieczulenia przez zastrzykniecie pod-
skorne nie nalezy odnosi¢ do wplywu na zakonczenia nerwow czuciowych po-
niewaz simrkan potasowy podobnie jak wyciag z nadnercza nie powoduje na
rogowee wyraznego wzmocnienia znieczulenia nowokainowego. Gajewski.

Prof. R. Kraus. Zapobiegawcze stosowanie ré6znoro-
dnych wywolywaczy (autygenow) przeciw chorohie surowi-
¢zej. Deutsche Tierirtzliche Wochenschrift., Nr. 36/37 z 15/IX. 1923.

Surowica bydleca wstrzyknieta jednorazowo rzadziej wywolije chorobe
surowicza w znacznie lagodniejszej formie niz surowica konska. Poprzednio
zastrzyknieta surowica bydleca oslabia natezenie choroby surowiczej, wywola-
nej przez nastepowe zastrzykniecie surowicy konskiej.

Zaleca sig przeto zapobiegaweze surowice (blonicowe i tezcowe) sporza-
dzaé z surowicy bydlgcej a przy stosowaniu leczniczych surowic konskich by
organizm zwierzecia ochroni¢ przed choroba surowicza, wstrzykiwac¢ zapobie-
gawezo normalna surowice bydleca. ' J, Bigo.

Brehm. Blekit metylenowy jako §rodek przeciwroba-
¢z y. Deutsche tierirztliche Wochenschrift Nr. 32 z 11/VIIl, 1923,

Autor zadawal koniom przeciw oblencom Ascaridae blekit metylenowy
w wodzie do picia przez 3 dni z rzedu, przed karma’poranna po 3 g. Na
ezwarty dzien wydalily dwa konie znaczna ilo$é obleneow martwych, inny za$
tylko pojedyncze egzemplarze tychZze. Po 14 dniach okazaly sie u 2 leczonych
koni proby kalu wolne od oblencow. Srodek jest zupelnie nieszkodliwy dla or-
ganizmu. Przy zadawaniu w wodzie do picia nalezy o tem pamietaé, ze nie-
biesko zabarwiona wode podawaé trzeba w ciemnosci, procz tego mozna
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W wieczOr poprzedzajacy zadawanie wody nie podawaé, a karme wieczorng
zaprawi¢ mala iloscia soli. J. Bigo.
Lene Oels. Poprawienie nieprawidiowego trzymania
uchaobcigtego u psa. (Tierirztliche Rundschau 1923. Nr. 47. Str. 610.
Niemieckiej dodze prawdopodobnie zle obcieto jedno ucho, ktore nie
stalo prosto, lecz koniec jego zwisal do polowy. — Autorowi udalo sig dwu-
krotnym zabiegiem nadaé temu uchu postawe prawidlowa. Przy pierwszej ope-
racji wyciat odpowiednio wielki fald skory na podstawie ucha od zewnatrz,
przy drugiej taki sam kawalek od wewnatrz. Po zabiegn pierwszym ucho na-
prostowalo sig, po drugim przybralo prawidlowy kierunek ku przodowi. Tylko
nieznaczna blizna pozostala jako $lad poprzedniego oszpecenia. Gajewski

Aghion. Doszczetne usuniecie miegsakanozdrza umula
(Journal of the American Veterinary Medical Association, Oktober 1923).

U b-letniego, bardzo wyngdznialego mula znajdowal sie. na lewej kogci
nosowej nowotwor znacznej wielkosei ktory powodowal zaburzenia oddechowe
oraz cuchnaey wyplyw z lewego nozdiza. Nowotwoér ten usunieto doszezetnie
na drodze operacyjnej a powstala wskutek tego jame wytuszowano roztworem
dymiacego kwasu siarkowego. Histologicznego badania nowotworn nie przed-
siewzigto; autor uwaza go za miesaka. Po 6 miesiagcach nastapilo zupelne wy-
zdrowienie, ! G ajewski,

Armstrong. Niezwykle powiklanie po wytrzebieniu. (The
Veterinary Journal, sierpien 1923. Tieréirztl Rundschau 1923 Nr. 44).

Roczny zrebiee w 14 dni po wytrzebieniu wykazywal sztywnosé oraz
bolesnosé¢ przy ruchach, ty! brzucha zaciagniety, apetyl dobry, kal prawidlowy,
cieplota podwyzszona, tetno 70. — Badaniem per rectum mozna bylo siwier-
dzi¢ w miejscu polaczenia koéci miednicowej z tonowa obrzek zbity, latwo
przesuwalny, W 8 dni pozniej obrzek ten powiekszyt sie do tego stopnia, Ze
utrudnial posuwanie si¢ masy kalowej. Operacja w narkozie chloroformowe
nie zdolala guza tego usuna¢. Konia zgladzono. Guz posiadal w dwoch miej-
scach rozmigkezynowe ogniska zawierajace rope i zmartwiczala tkanke. Ogni-
sko wigksze laczylo sie z okreznica; w miejsen polaczenia usadowila sig po-
czwarka Gastrus. W sluzowce jelita znajdowaly sig trzy, prawie juz wygojone
wrzody a tuz obok ropien zawierajacy poczwarke Strongylus. Gajewski,

Alfred Heim. Mozliwos$é wystepowania pratkow gruzli-
czych typuptasiegoprzylokalnej gruzlicy u $§win. (Fleisch-
u. Milchhygiene. z. 3. 1922).

W r. 1904 Weber i Bofinger pierwsi oglosili, ze pratki gruzlicze typu
ptasiego moga spowodowaé schorzenia gruzlicze n $win, W nastepnych latach
udowodniono przez skarmianie $win materjalem zakazonym pratkami gruzlicy
typu ptasiego mozliwo§é zakazenia tychze w 80°/,.. W doswiadezeniach powyz-
szych stwierdzono zawsze u $win zajecie przez proces gruzliczy gruczolow lim-
fatyeznych krezkowych, w polowie natomiast wypadkow zajecie rowniez gru-
czolow przygardlowych. W ogoélnosci podajy, Zze zakaZenie $win gruzlica typu
ptasiego powoduje zwykle u nich gruzlice umiejscowiong blizko bramy wejscia,
jaka jest przewod pokarthowy. W koncu autor na podstawie badania szeregu
swin rzeinych wyosobnil z tychie w 809, pratki gruzlicze typ. bovinus, aw 20,
pratki gruzlicze typ. gallinacens, J. Kruczek.
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W. Pfeiler u. V. Goertler. Badanie szpiku kostnego dla okre-
slenia szelestnicy. (Archiv. f. Wissen- u prakt Tierheilk.).

Autorzy radza przysyla¢ do stacji badan rozpoznawezych chorob zakaz-
nych, w wypadkach podejrzenia szelestnicy, zamiast czesci migéni, ktore zwy.
kle sa zanieczyszczone, kosci metakarpalne, lub metatarsalne, lub teZ pierwsze
palce konezyny.

Metody dotychczasowe, jak preparaty mikroskopowe, kultury, oraz prze-
szezepianie na zwierzeta doswiadczalne, nie daja czesto pewnego obrazu wobec
masy innych bakteryj w materjale przyslanym. Za miarodajne uwazaja otrzy-
manie czystej kultury w buljonie z krwia, w kforejto pozywce zabija sie inne
bakterje przez ogrzanie do 70° C. Za materjal uwazaja najlepiej uzywaé¢ szpiku
kostnego, w ktorym innych bakteryj w wypadkach szelestnicy jest znikoma
ilosé. J. Kruczek.

Dr. Konig. Zanieczyszczenie bakteryjne mleka targowegao
w Stuttgarcie, z uwzglednieniem pratkow gruzliczych. (Fleisch-
u. Milchhygiene z 6. 1922).

Wedlug literatury przedwojennej podaja rozmaici autorzy stan zanie-
czyszczenia mleka targowego pratkami gruzlicy w rozmaitych miastach Niemiec
od 0% —67%,, sam Ernst od 0%, —100%,. Eber podaje dla miasta Lipska 1059/,
dla malych miasteczek 25%/,. :

Autor w r. 1921 po zbadaniu 100 préb mleka targowego w Stuttgarcie
wykryl tylko 244%, wypadkow zakazenia mleka pratkami gruzlicy. Sta-
iystyka Niemiec podaje na podstawie zestawien z rzezni za rok 1913—24 759,
bydla rzeznego dotknigtego gruilica, za$ za rok 1918 — 15:01%,. Dla samego
miasta Stuttgartu statystyka wyuosila za rok 1913 — 58949 kréw rzeinych
dotknigtych gruzlica, za$ dla roku 1921 — 26 56%,. Z zestawien powyiszych
wynika zmniejszenie si¢ po wojnie w Niemczech epidemji gruzlicy.

J. Kruczek,

Niedewtad poredowy bez peprzedzajacege poredu. (Gebiirparese ohne
vorangehende Geburt) von S. Schleiber Deutsch Tierarz. Wochenschr.
Nr. 9. 1923. Str. 106.

Osmioletnia krowa rasy Simmenthaler zachorowala w przeciagn 10 mies,
dwa razy wsrdd objawow niedowladu poporodowego, mimo to, ze 4 i pol
mies. przed pierwszem zachorowaniem ocielila si¢. Pierwszy raz zachorowala
w ostatnich dniach wrzesnia na pastwisku, a w godzine po wpompowaniu po-
wietrza do wymienia i wstrzyknieciu podskornie 5 gr. kofeiny i 010 gr, Eze-
ryny wstala.

Po raz drugi zachorowala znow ta sama krowa wsrod objawow niedo-
wladu z dolaczeniem si¢ lekkiego napinania sie i zaburzen w przezuwaniu,
ktore trwalo przez trzy dni. Przy zastosowaniu tego samego leczenia w polto-
rej godziny objawy bezpowrotnie zniknely. S  Fukowsks.

Dr. Friedrich Meyer. Zupelne wynicowanie pecherza moczo-
wego u rodzgcej klaczy. Deutsch. Tierarz. Wochenschr Nr. 32. 1923
Str. 890.

Nagle zawezwany do rodzacej klaczy zastal ja autor lezaca w stajni.
Przy badaniu stwierdzil wystajacy obrzek wielkosci glowy doroslego czlowieka
barwy ciemno-czerwonej. Przy bliZszem badaniu stwierdzil, Ze jest to pecherz
moczowy, ktoty zostal przez cewke moczowa wynicowany. Poniewaz badanie,
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plodu wykazalo, ze porod moze byé ukonczony dopiero zipomoca dlugo trwa-
jacej i ucigiliwej embrjotomji, a sam pecherz wskazywal juz na silne zapale-
nie blony sluzowej, zwrocil wiec wlascicielowi uwage na grozace niebezpieczen-
stwo. W pare chwil pozniej wzmogly, sie silne bole porodowe, przyczem na-
stapilo pekniecie pecherza, a petle jelit wydostaly sie przez szczeliue na ze-

wnatrz, wskutek czego zarzadzil natychmiastowa rzei z konieeznosei
8 Lukowsk:,

Nikoleth: Krotkowidztwo u pso w. (Deutsche Tierirztl. Wehnschr.
1923. Nr. 36/37).

Na podstawie badan przeprowadzonych u 200 meskich i zenskich osob-
nikow w wieku od 6 tygodni do 20 lat, i najrozmaitszych ras, mogl autor
ustali¢, ze dla badan stosunkow lamliwosei $wiatla w oku psa najbardziej na-
daje sie skiaskopja, przyczem zapomoca atropiny wylgcza sie celowo akomo-
dacje. Z posrod badanyeh psow 379, bylo krotko widzacych, 47:5%, miarowo
widzacych i 1539, nadmiarowo widzgeych. Z tego wynika, ze stesunki lamli-
wosci swiatla w oku psa a zwlaszcza mlodego odpowiadaja miarowosci.
Krotkowidztwo zdarza sie najezesciej w sile 1—4 D a mianowicie w 12 5%, —
1D, w9%—2D, wi1%—3 D a 4%—4 D; pozatem 1%, stanowilo krotko-
widztwo wysokiego stopnia a mianowicie 8 D. Krotkowidztwo w sile co naj-
mniej 2 D zdarza si¢ u 23:5%, pséw. U osobnikow mlodych krotkowidztwo
zdarza si¢ si¢ rzadko i to w nieznacznym stopniu; przypadki krotkowidztwa
znaczne w sile 6—8 D spotkaé mozna tylko u osobnikow starszych co jest do-
wodem, Ze najznaczniejsza czes¢ krotkowidziwa jest stanem odziedziezonym
wskutek ustawicznego przebywania w wielkich miastach. Najwyzszy odsetek,
mianowicie 59% krotkowidztwa ustalono u buldogow ; 29%, u foxterrier’ow
a 189, u niemieckich owczarkow. Gajewsk,

Prof. Dr. Berrar. Zwezenie krtani po operacji dycha -
wicy Swiszczacej. (Berl Tierirztl., Wechschr. Nr. 5. 1928).

U czteroletniej klaczy, u ktorej dychawice Swiszczacy stwierdzié mozna
bylo nawet w zupelnem spoczynku zwierzecia, lewa strona krtani byla wiecej
plaska a skora nad nia nosila $lady przeciecia tchawicy. s Po operacyjnem
otworzenin krtani okazalo sie, Ze juz przedtem wykonano tutaj operacje spo-
sobem Williams'a; torebek Morgagni’ego brakowalo zupelnie. Nastepne wy-
wiady podaly, ze kon byl operowany przed 5:ciu miesiacami. Po powtornej
operacji nastapila przejsciowa poprawa, potem jednak musiano konia zgladzié.

Gajewsk:.

Szekeres. Wrazliwos¢ otrzewnej konia. (Berl. Tierirztl.
Wehschr, Nr. 5. 1923).

Powszechnie utartem jest zapatrywanie, ze otrzewna konia daleko wra-
zliwsza jest na zakazenie anizeli u innych zwierzat. Autor na mocy swych
praktycznych spostrzezen, watpi o slusznosci tego zapatrywania, poniewaz tak
po przebiciach trojgrancem jak po trzebieniu wnetrow i innych zabiegach
operacyjnych, po przenikajacych uszkodzeniach (z wypadnigciem sieci), po
przepuklinach pepkowych z przetokami jelitowemi i t p. zauwazyl, ze otrzewna
konia na zakazenie wcale nie jest wrailiwsza a odpornosé jej wcale nie jest
mniejszg anizeli u innych zwierzat. Chorobotworeze drobnoustroje tresei jelit
i ich jady dostawszy sie we wiekszej ilosci na otrzewna powoduja zazwyczaj
zejscie Smiertetne Gajewsks.
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Wiadomosci biezace.

0d Administracji. W sprawie odbitek artykulow z ,Przegladu Wetery-
naryjnego® zawiadamia si¢ P. T. Autoréw, ze moga zamawiaé¢ takowe za zwro-
tem koszlow papieru i broszurowania.

Z Akademji medycyny weterynaryjnej. P. Stanistaw Andrzej Fiatkowski,
lekarz weterynaryjny, otrzymal stopien doktora medycyny weterynaryjnej.

Oiwarcie wydziatu lekarsko.weterynaryjnego uniwersytetu w Lipsku —
W pazdzierniku 1923 rektor uniwersytetu lipskiego prof. dr. Held otworzyl wo-
bec senatu i grona profesorow uniwersytetu- lipskiego oraz delegata akademji
weterynaryjnej drezdenskiej prof. dra Bauma. wydzial lekarsko-weterynaryjny,
ktorego pierwszym dziekanem wybrany zostal prof. dr. Baum. Uroczyste wcie-
lenie tegoz wydzialu do uniwersytetu cdbylo sie dnia 27. pazdziernika 1923.

Zmarli. Nowak Jan. st panstw. lekarz wet: w Nowym Saczu, Zorner
Ferdynand, kontrakt. lustrator Wojewodztwa, Nowicki Jozef Podhajce, Soko-
towski Gwido. Czortkow. Czesé Ich pamiegei!

Osiedlili sig jako miejscy lekarze weter.: Czubernat Jan w Zakopanem,
Gorka Antoni w Krakowie, Kotlarski Jan w Jasle, Barczynow Stefan Zloczow,
Fuchs Izrael Proburzna, Speizer Nissen Zbaraz, Dresler Juliusz Monasterzyska.

Osiedli jako wolno praktykujgey. Goldman Ignacy w Rabce, Pikuzinski
Jozef z Jasta przeniost sie do Stesza Poznafd-Zachod, Rosenstok Edmund Tar-
nopol, Neuman Juda Przemyslany.

Przyjeci do stuiby pansiwowej w Wojewodztwie krakowskiem : Krygicz
Maksymiljan, Chowaniec Marcin, Tesarz Stefan Karol w IX stopniu stluzbow.
za& Debowski Jan i Dziuban Jan w VIII stopniu stuzbowym.

Posunigei do ViII stopnia poboréw stuzbowych. Kozlowski Wladyslaw
Chrzanow, Tuma Wlodzimierz O$wiecim, Dabrowski Jan Krakow, Mechlowicz
Feiwel Wadowice, Dziuban Jan Krakow.

Posunigcie do VIl stopnia poboréw. Kachnikiewicz Bronislaw Brzesko,
Proskurnicki Anatol Mielec, Malecki Michat Nowy Targ, Chwalibinski Michal
Tarnow, Szimmer Leon Limanowa, Sagan Andrzej Nowy Sacz, Gromezakiewicz
Jan Grybow, Strek Jozef Bochnia, Madejski Ludwlk Krakow stacja badan,
Ramer Alfred Wieliczka, Przybylkiewicz Stefan Gorlice, Kolberger Stanistaw
Podgorze, Schwarc Stefan Bydgoszez, Gaska Adam Nowy Sacz, Stachurski
Marjan Ropezyce, Fabianski Henryk Bochnia.

Posunigei do VI stopnia pobordw. Pilch Antoni lustrator weter. Wojew.
Dr. Gurek Wladystaw kierownik stacji rozpozn. Instytuta Medye. i Weter.
doswiadez.

Przeniesieni. Krygicz Maksymiljan przenios! sie do Poznania jako asyst.
Wydzialu rolniezego, Szwarz Stefan z Limanowej do zakladu badan Bydgoszez,
Gaska Adam z Myslenic do Nowego Sacza, Szimmer Leon z Podgérza do Li-
manowej, Mechlowicz Feiwel z Borszczowa do Wadowic, Tuma Wlodzimierz
z Wydzialu Rolnicz. Weter. Wojewodztwa do Oswigcima, Chowaniec Marcin
z Myslenic do Wojewodztwa, Sagan Andrzej z Oswigeima do Nowego Sacza,
Dr. Lech Piotr zrezygnowal z posady.

PROF. DR. STANISLAW FIBICH

RYBY JAKD SRODEK SPOZYWCZY | ICH OGLEDZINY

(POLICYJNO-WETERYNARYJNE)
odbitke ,,Przegladu Weterynaryjnego* posiada Administracja | rozsyta
je Kolegom w cenie po | 2t p. za egzemplarz.

Ze wzgledu na aktualnogé problemu dla wykonywanych oglgdzin, byloby
wskazanem by Koledzy zechcieli sie zaznajomi¢ z trescia tej broszury.

DRUKARNI ,DZIENNIKA POLSKIEGO* WE LWOWIE, UL. CICHA






