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+ Piotr Boczkowski.

Dnia 21. wrze$nia 1924 r. zasngl na wieki w Warszawie
jeden z najlepszych Judzi, najserdeczniejszy kolega, cztowiek
bez zmazy, uczony, milujagcy wiedzg¢ nadewszystko, umiejgcy
budzi¢ ped i umitowanie do pracy a zarazem sympatje dla
wszystkiego co dobre i pigkne.

Sp. Piotr Boczkowski byt jednym z tych, ktérych ota-
czajg czcig i mitoscig nietylko najblizsze kota przyjaciéti zna-
jomych, ale ktérzy stac si¢ mogg w ciggu Zycia umitowang oso-
bistoscig, licznych rzesz ludzi z réznych sfer spoleczenstwa.

Sp. Piotr Boczkowski odbywszy nauki gimnazjalne w Lub-
linie, wstgpit na wydziat weferynaryjny Akademji medyko-chi-
rurgicznej w Petersburgu, ktérg ukonczyt w r. 1878 z odzna-
czeniem. Nastgpnie przez lat wiele petnil stuzbg wojskowego
lekarza weterynaryjnego i w roku 1906 przeszed! na emeryturg
w randze ,Radey Stanu“.

W ciggu tego czasu byt czynny w réznych miejscowos-
ciach Krolestwa Polskiego i cesarstwa rosyjskiego, poznat kraj
caly, az do krancéw dalekiego wschodu, wszedzie pozosta-
wiajgc Slady swej dobroczynnej dziatalnoSci, czy to jako urze-
dujgcy lekarz weterynaryjny, czy tez jako energiczny wspot-
zatozyciel stacji bakterjologicznych, czlonek Towarzystw nau-
kowych, uczestnik zjazdéw i wystaw naukowych, wreszcie
jako badacz miejscowych metod leczenia i zbieracz okazéw
etnograficznych, a szczegélnie wszystkiego co odnosito sie do
medycyny weterynaryjnej.

Gruntownie obeznany 2z zadaniami nauki i potrzebami
stanu lekarzy weterynaryjnych daje im wyraz w licznych od-
czytach zaréwno dla ko6t scisle fachowych, jakotez szerokiego
0gdélu. Z najbardziej oddalonych prowincyj cesarstwa, nadsyla
cenne prace do ,Przeglgdu Weterynaryjnego“, wydawanego we
Lwowie, ktérego to czasopisma by} nader czynnym wspotpra-
cownikiem. Nawet po wystuzeniu petnej emerytury, choé spra-
cowany i znuzony, udaje si¢ do Dorpatu, aby w tamtejszym
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instytucie weterynaryjnym pracowac nad bakterjologjg i choro-
bami ryb, a szczegdlnie nad pasozytami tych ostatnich; za zbidr
tych pasozytow, wystawiony na wystawie higjenicznej w Pe-
tersburgu, otrzymuje zioty medal.

Wysoko cenigc wiedzg tego niepospolitego cztowieka Min.
Spraw Wewn. w Petersburgu powolywato go kilkakrotnie do
wyglaszania wyktadow dla lekarzy weterynaryjnych w Peters-
burgu. W ciggu przedostatniego dziesigtka lat wyktadal na
kursach przy Muzeum przemystowo-rolniczem higjeng zwierzat
domowych i zasady medycyny weterynaryjnej, tudziez pisal
liczne artykuly i rozprawy naukowe.

Sp. Zmarty potozy’ niesporzyte zastugi przy powstawaniu
i rozwoju Warszawskiego Towarzystwa lekarzy weterynaryj-
nych. Jako sekretarz, pézniej prezes a w koncu cztonek hono-
rowy urzgdza liczne odczyty, tudziez Muzeum weterynaryjne,

W uznaniu zastug $p. Piotra Boczkowskiego Grono Pro-
fesorow lwowskiej Akademji Medycyny Weterynaryjnej uchwa-
lito dnia 10. lipca 1918 r. nadaé¢ mu najwyzszy Llytul jakiem
rozporzadzajg szkoly uniwersyteckie a mianowicie ,honorowego
doktora nauk weterynaryjnych®.

Whiosek ten zostal zatwierdzony ku powszechnej radosci
juz przez nasz polski rzad. W tym samym roku Pol. Tow. lek.
wet. w Warszawie nadalo Mu godnos¢ Prezesa Honorowego
Towarzystwa, a w roku 1923 otrzymat komandorjg orderu ,Po-
lonia Restituta®. Czes¢ Jego pamigei!

7. ZAKEADU ANATOMJI PATOL: AKAD. MED. WET. WE LWOWIE

Gruda zgorzelinowa u koni
napisat
lek, wet. Bolestaw Weigel

asystent ortopedji w Akad. med. wet

Literatura grudy zgorzelinowej, niezbyt zresztg obfita, nie
wyczerpuje dokladnie zagadnienia ani jej etjologji pod wzglg-
dem drobnoustrojowym, ani pod wzglgdem zmian anatomo-
patologicznych, ani tez réznicy schorzenia tego, powstatego na
drodze przerzutowej w rozmaitych narzgdach ustroju od bardzo
zresztg podobnych zmian chorobowych, powstatych z innych
przyczyn.

W wycinkach ptuc, przestanych do zbadania, jako pocho-
dzgcych od konia, rzekomo nosacizng dotknigtego, spotkatem
zmiany podobne do nosaciznowych, ktorych badanie wykazato
przerzutowe, nieiytowe i ropne zapalenie pluc, wywolane przez
drobnoustr6j Banga z domieszkg staphylococcow i streptococcow,
Przypadki te sktonity mnie do szczegotowych w tym
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kierunku badan, na podstawie ktérych doszedtem do ustalenia
wlasciwej przyczyny, wywotlujgcej grudg zgorzelinows, t. j. wy-
igcznie ,Bacilus necrosae Banga“. Drobnoustr; Banga, ktérego
wyhodowatem bardzo dobrze w temp. 37° a nie jak Szmorl
wymaga 40% powoduje przerzuty w plucach tworzgc drogg
zakrzepOw (trombus), zakazonych drobnoustrojami Banga, mar-
twicg wtorng lub pierwotng, wywotang wprost temi drobno-
ustrojami, drogg naczyn krwionosnych.

Nie jest to zatem zator (Embolus) — jak twierdza Bangi Jen-
sen. Rowniez wielu innych autoréw wspomina bardzo tylko pobie-
znie o przerzutach tylko wytgcznie w ptucach przy grudzie zgoize-
linowej, opierajgc si¢ na wynikach badan Banga, Szmorla i innych.

Nastgpnie staratem si¢ podaé jak najdoktadniejszg réznice
zmian anatomo-patologicznych, migdzy grudg zgorzelinowg
wraz z jej przerzutami w plucach, a schorzeniami do niej po-
dobnemi, jak: gruda rumieniona i wypryskowa, nosacizna
forma skorna, nosacizna forma ptucna, tyfus konski, gruzlica ptuc.

Ponadto wpominam o sposobie leczenia, Kktére stosowa-
tem, a wreszcie na podstawie badan klinicznych i wynikéw
sekeji, zwrdcitem uwage na oceng diugosci trwania -sprawy
chorobowej, tak za zycia jak i po $mierci dla celéw sgdowych,
co niejednokrotnie staje si¢ tematem bardzo trudnym do roz-
strzygnigcia lekarsko-sgdowego.

Ponadto nadmieni¢ mi wypada, ze znane tegoroczne ceny
koni, a jeszcze bardziej brak materjatu odpowiedniego, nie
pozwolity urzeczywistni¢ mi gorgcego mego pragnienia, robie-
nia doswiadczen na materjale zywym, jednakze z kazdej nada-
rzonej sposobnosci skwapliwie skorzystam, by pracg moja uzu-
petni¢ jak najdalej idgcemi doswiadczeniami, a na wynikach
ich jeszcze silniej ugruntowac dotychiczasowe moje spostrzezenia.

Drobnoustroje, wywotujgce martwicg, odgrywajg w pato-
logji zwierzgcej bardzo wielkg role. Powodujg one miejscowg
i zatorowg (emboliczng) martwicg tkanki, a nawet tworzg gie-
bokie wrzekomo-btoniczne (pseudo dyfteryczne) procesa na
blonach sluzowych. ,

Pierwszy, ktory odkryt bakterje powodujace martwice,
byt Loffler, ktory w 1884 roku stwierdzit, ze przyczyng bto-
nicy ucielat, jest Bacillus necroset, zw, .diphtheriae vitulorum¢,

Bang, zajmujgc si¢ martwicg tkanek, stwierdzit w 1891 L.
ze przyczyng tejze jest bakterjum nitkowate i nazwal go ,Ba-
cillus necrose*.
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Nastepnie wielu autoréw zajmowato sig badaniem drobno-
ustrojow, wywotujgcych martwicg, stad tez w literaturze spoty-
kamy rozmaite nazwy dla okreslenia jednego i tego samego
drobnoustroju i tak: Kitt: ,Streptothrix necrophora®; Szmorl :
,Streptothrix cuniculi“; Fligge i Jensen: ,Bacillus necropho-
rus*; Schiitz: ,Bacillus filiformis“; Neukirch: ,Actynomyces.
necrophorus*; Ernst: ,Streptotrix necrophorus®.

Najwigcej zastugi potozyli jednak Bang i Jensen, ktorzy
stwierdzili, ze ,Bacillus necrose“ (Bang) lub, jak go Jensen na-
zywa ,Bacillus necrophorus®, znajdujg si¢ w bardzo wielu cho-
robach u zwierzat domowych i t:k:

u koni: Gruda zgorzelinowa, przetoka chrzgstki kopytowej ;

u cielgt: Dyfterja cielgt (w jelitach cienkich) ;

u bydta: Ospa zgorzelinowa na wymieniu, dyfteryczne
procesa pochwy i macicy po porodzie, Panaritium i przeriu-
towa (¢mbeliczna) necroza w ptucach.

Bang i Szlegel twierdzg, ze przy pomorze swin ,Bacillus
necrose“ odgrywa bardzo wazng rolg, albowiem osiadajgc na
bionie $luzowej jelita grubego, powoduje gigbokg dyfteryczna
martwice, tworzac tym sposobem pierwoine ognisko, w ktodre
dopiero nastgpowo wnikajg drobnoustroje jak Bacillus suipesti-
fer i Bacillus suisepticus i te teraz dopiero stajg sie przyczyna
rozwoju zarazy Swin, lub pomoru swin,

Ellerman u ludzi przy Stomatitis i Laryngitis gangrenosa
znalazl rowniez Bacillus necrose.

Badanie materjatu, ktérym mogtem rozporzgdzaé, a ktory
w poszczeg6lnych przypadkach ponizej opisujg, ustalifo nie-
tylko wiasciwg przyczyng tego schorzenia i rozwoj jego, lecz
i mozliwoéé réwnoczesnego powstania ognisk chorobowych
w narzadach wewngtrznych- na drodze przerzutowej i to prze-
waznie w plucach, o czem zresztg pobieznie inni autorowie,
jak Franke, Prietsch, Theiler i Pretajc wspominajg.

Przypadek |.

Kon, watach masci gniadej, lat okoto 8, witasnos¢é p. S,
Laszki murowane, powiat Lwow.

Dnia 18 czerwca 1918 r. kon wyzej opisany zaczal kulec.
Przy badaniu znalaziem gwozdz zwyczajny wbity w bruzdg
migdzy podeszwg a strzalkg rogowg, na glebokosci okoto 2 cm.
do czgéci czutych kopyta. Gwozdz ten wyjatem, kulawizna
nieznaczna pozostata. Nastgpnie konia rozkuto i zatozytem od-
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powiedni opatrunek. Po dwdch dniach nastgpita znaczna kula-

wizna, obrzgk zapalny korony i peciny, o podwyzszonej cie-
plocie, bolesny, a w miejscu nagwozdzenia nieznaczna ilo$é
ropy rzadkiej, ptynnej. Zatozylem powtérnie opatrunek taki jak
poprzedni. Dnia trzeciego obrzek od stawu skokowego w dét,
bardzo silna kulawizna. Cieplota ciala 39,2, tetno 60, oddech

50. Bardzo silny obrzek koronki zaczynajacy si¢ od pietek,

przy ucisku bardzo bolesny, skéra w tem miejscu migkka,
pozniej stawala si¢ pergaminows, otoczona linjg demarkacyjng.
Rana w miejscu nagwozdzenia sigga do czesci czutych ko-
pyta, wypelniona ropg ptynng w malej ilosci. W dnie nastepne
t j. dnia széstego obrzgk coraz wigkszy, bolesnosé znaczna,
a skora pergaminowa na koronie i pigtkach obumiera, odpada,
odstaniajgc ognisko martwicze, o brudno szarej, rozmigklej ma-
sie cuchngcej. Mimo wilasciwego leczenia, stan coraz gorszy,
Cieplota 40, oddechy utrudnione, tgtno przySpieszone, wystu-
chem obustronne zaostrzenia w piucach, wypukiem obustronne
ogniskowe sttumienia. Dnia dziewiglego po zdjeciu opatrunku,
stan ten sam, z tem, ze jedne miejsca goity s‘e, wypelniajgc
si¢ ziarning, natomiast w innych miéiscach powstata zgorzel
(gangrena) skory, o ‘wygladzie pergaminowym, ktéra odpadata,
pozostawiajgc ognisko martwicze w gigb drgzgce, do pochewki
Sciggna zginajgcego konczyng, przedstawiajac sie jako masa
brudno-szara, cuchngca, z ktérych przy ucisku wydobywata
si¢ (krew) ciecz, barwy brudno czerwonej, cuchngca (t. zw.
posoka zgorzelinowa Ichor). Przy badaniu kleszczami puszki
rogowej, procz bardzo silnej bolesnosci na catej przestrzeni,
przy ucisku w okolicy pigtek, wydobywata sie réwniez brudno-
czerwona posoka. Cieplota 39'5, tetno prayspieszone, stabo
wyczuwalne, obustronne wybitne sttumienie w okolicy Klatki
piersiowej. Dnia dziesigtego przy tych samych objawach,
puszka rogowa bardzo znacznie oddzielona od czgSci czulych
kopyta. Kofi nie wstaje. Zupetny brak apetytu. Dnia jedenastego -
podczas zdejmowania opatrunku puszka rogowa sama lekko
zeszta, Skorna powioka kopytowa (podeszwa) na calej swej
powierzchni pokryta brudng, szarg masg. Na przysrodkowej
Scianie przekatnej, ognisko zgorzelinowe okragle, o Srednicy
okoto 2 cm., brzeg otoczony zapaleniem demarkacyjnem, a na
dnie ogniska, przeswieca obnazona kosé kopytowa.

Badanie drobnowidowe czgéci martwiczych konczyny za
zycia, précz sktadnikéw spotykanych przy tego rodzaju choro-
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bach, wykazato obok znacznej ilosci Staphylococcow, Strepto-
coccow i innych drobnoustrojow, takze znaczng ilo§é-laseczni-
kéw martwiczych, t. zw. ,Bacillus necrose Banga“.

Badanie drobnowidowe krwi dato wynik ujemny. Dnia
nastgpnego wiasciciel konia tego kazat zgladzi¢ i bezposrednio
zakopaé, nie zgadzajgc sig na przeprowadzenie sekcji.

Badanie bakterjologiczne czgéci dotknigtych martwicg
z konczyny wykazaty:

Materjatem czgSci martwiczych zatozylem pozywki, jak
agarowo-glicerynowsa ze surowicg konia, agarowo-cukrowg ze
surowicg konia, agarowo-zwykla ze surowicg Konia, agarowo-
zelatynowsg ze surowicg konia, kolby z buljonem ze surowicg
konia i te w Kloszu z Pyrogalolem hodowalem w cieplarce,
jako anaerob.

Poniewaz materjal ten zawieral najréznorodniejsze drobno-
ustroje, przeto hodowle otrzymane zawieraly procz drobno-
ustrojow Banga, wiele innych, jak Staphylococci i Streptococei,
a rozw6j byt tak liczny i szybki, ze w krotkim czasie nastgpifo
zupeine zmetnienie pozywki. Badanie drobnowidowe tych po-
zywek wykazato drobnoustroje wyzej podane.

Kroliki i myszki, szczepione podskornie, tak materjatem
wprost, jak i poZywkami z tego materjatu, gingty po 3—4
dniach na posocznicg lub ropnicg (Septicaemia, Pyaemia) a przy
sekcji tychze stwierdzilem ogniska w miejscu szczepienia
i przerzutowe w narzgdach wewnetrznych, wypeinione masg
serowats, serowato-ropng, lub ropng, wytworzong pod wpiywem
Staphylococcéw lub StreptococcOw, zwitaszcza Streptococcus
pyogenes (Felleisen).

Rozpoznanie: Nagwozdzenie i nastgpowo gruda zgorze-
linowa.

Przypadek Il

Kon, watach masci siwej, lat okoto 18, wilasnosé p. 0%
. trzymany w stajni Zakiadu miejskiego pogrzebowego.

Wywiady podaja, ze kon ten otarl tylng, lewg pgcing o
taficuchy, wskutek czego powstala rana broczgca, a w dwa dni
pozniej zjawila si¢ kulawizna.

Stan obecny: Otarcie naskorka i skory dokota pgciny, —
obrzgk o podwyzszonej cieptocie, bardzo bolesny. Mimo wia-
$ciwego leczenia obrzgk ten posuwal si¢ dalej ku gorze, sta-
wat sig ciastowatym, bolesno$¢ przy ucisku zwigkszona. Cie-
plota ciata 39.8, tgtno przyspieszone, dobrze wyczuwalne. Dnia
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trzeciego skora w miejscu uszkodzenia rozmigkta, podminowana
nastgpnie ssecha, pergaminowacieje i odpada, odstaniajgc ogni-
sko okragte, o wybitnym charakterze martwiczym (rozpadla
tkanka barwy ciemno tupkowej, zawartosci brudno-ciemno-
czerwonej posoki cuchngcej, $ciany ogniska postrzegpione,
brzegi okragte, otoczone wyraznem zapaleniem demarkacyj-
nem), W nastepnych dniach liczba takich ognisk zwigkszala
si¢ coraz bardzie;j.

Badanie drobnowidowe czgSci martwiczych konczyny za
zycia wykazato ,Bacillus necrose“ Banga z domieszkg Staphy-
lococcow i Streptococcéw, a badanie drobnowidowe krwi dato
wynik ujemny,

Poniewaz dnia 6 i 7 obrzgk objat koficzyne po staw sko-
kKowy, a martwica skory z nowemi ogniskami posungta si¢ po-
nad staw pegcinowy, zastosowalem kgpiel koficzyny w 2 proc.
roztworze wapna suchego, sproszkowanego (Calc. vivax pulv,)
W cieplej przegotowanej wodzie z dodatkiem 1/,%, lysolu (Lysoli
puri) dwa razy dziennie, po 15 minut.

Pod wplywem tych kapieli, miejsca dotnigte martwicg, za-
czgly wypelniac sig ziarning, o ile za$ tworzyly si¢ nowe ogni-
ska zgorzelinowe, to juz nie okazywaly zadnej ztosliwosci, lecz
goity si¢ szybko, rowniez przez ziarninowanie, — przyczem
wiasciwa won zgorzelinowa zmniejszala sig znacznie, wiec za-
Ktadanie opatrunku uwazatem za zbyteczne, zwlaszcza ze do-
swiadczenie pouczyto mnie, Zze nieprz epuszczalny opa-
trunek sprzyja rozwojowi martwicy.

Obrzgk konczyny zmniejszal si¢ wybitnie z dniem kazdym,
az wreszcie znikngt zupetnie, pozostawiajgc tylko po sobie nie-
znaczne zgrubienia skory w miejscach zbliznowacenia. Réwniez
nastgpywaty i inne objawy zapalne, a bierna i czynna  rucho-
'mos¢ konczyny, stawala sig¢ coraz lepsza. Po 22 dniach, konia
jako zupetnie wyleczonego, uzyto do pracy.

Badanie bakterjologiczne z czesei martwiczych konczyny
zupelnie identyczne z przypadkiem |,

Przypadek Iil.

Kon watach masci gniadej, lat okoto 9, wiasnosé p. S. ze
Lwowa. Wywiady podaja: Dnia 23. VII. 1919 r. okuto konia
wyzej opisanego, kon ten nie kulat, W nocy dnia 28. VII otart
tylng powierzchnig pgciny, lewej, tylnej, o sznur Iniany. Ponie-
waz domowe leczenie ($rodkami odkazajgcymi) nie zapobiegto
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ani wystgpieniu kulawizny, ani wytworzeniu si¢ obrzgku, dnia
5 b. m. zwrécono sie do mnie o poradg lekarska.

Stan obecny: Znaczny obrzgk konczyny lewej, tylnej, od
stawu skokowego w dol, ciastowaty, gorgcy, b. bolesny, zwia-
szcza w okolicy pigtek, peciny i nad pgcing. Nad pigtkami dwa
ogniska, o wybitnych cechach martwiczych, skéra w tem miej-
scu pergaminowata, twarda, odpadajgca, ostro odgraniczona od
czgéci zdrowych. W innych miejscach skora ogniskami obrzmiala,
rozmigkla, niedokrewna, ze zwyczajng daznoscig do rozpadu,
oddzielona od czgsci zdrowych, dobrze zaznaczong linjg de-
markacyjng. W miejscu, gdzie skora odpadta, ognisko przed-
stawia si¢ jako masa brudno-szara, cuchngca. W innych przy
ucisku wydobywa si¢ z pod obumartej skéry ciecz brudno-
szara, z domieszkg krwi cuchngca. Sprawa martwicza sigga
w glgb. Przy ucisku kleszczami puszki rogowej, wydobywa sig
z ‘poza rgbka rogowego pigtek, ciecz w znacznej ilosci brudno-
szara, cuchngca, podbarwiona krwig, przyczem kon okazuje
znaczng bole$é, podobnie jak na calej powierzchni puszki ko-
pytowej. Cieptota 409 tg¢tno przy$pieszone, dobrze wyczuwalne,
oddechy nasilone, utrudnione. Wystuch w okolicy Kklatki pier-
siowej oskrzelowy zaostrzony, wypuk zajawny, a miejscami
obustronnie rozrzucone male ogniska stlumienia.

Badanie bakterjologiczne czgsci martwiczych z konczyny za
zycia wykazato wytgcznie drobnoustroje Banga ,Bacillus ne-
crose Banga“ a badanie drobnowidowe krwi dalo wynik ujemny.

Rozpoznanie: Gruda zgorzelinowa i obustronne zapalenie
ogniskowe ptuc. Dla dokladniejszej obserwacji i pielggnacji po-
lecitem odprowadzi¢ konia na Akademje¢ medycyny weteryna-
ryjnej, celem dalszego leczenia. Dnia 6. VIIL. wieczorem, cie-
ptota 40, tetno 80, o silnie napigtej tetnicy, oddechow 50, przy-
czem oddech utrudniony. Wystuch ten sam, wypuk bardziej
sttumiony. Obrzgk ciastowaty, bolesny, coraz wigkszy, po staw
skokowy, sprawa martwicza dagzy w glab, do pochewki po-
wierzchownego $ciggna zginajgcego konczyng, na skorze two:
rzg si¢ coraz silniejsze ogniska martwicze, korona prawie cala
pokryta masg brudno szarg, cuchngcg, wios pozostaly w czg-
éciach zdrowych, pozlepiany, przy ucisku tak ognisk jak
i z pod skéry wydobywa sig ciecz brudno-szara, cuchngca.
W niektorych miejscach ogniska pierwotne wypetniajg sig stabg
ziarning, natomiast w innych miejscach, wyzej potozonych, jak
pecina i nad pgcing, zwlaszcza po stronie wewnegtrznej,. po-

o
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wstajg nowe. Zgorzel od korony coraz bardziej opada w dél,
czgsci czute kopyta coraz bardziej oddzielajg si¢ od puszki ro-
gowe;j.

Dnia 7. VIII. objawy te same z tem, ze wigksze sttumienia
w okolicy Kklatki piersiowej, cieptota ciala zmiejsza sig 38.9,
a tgtno i objawy dusznosci zwigkszone. Kon karmy nie przyj-
muje. Oddzielenie czgSci czulych kopyta od puszki rogowej
zwiekszone.

Dnia 8. VIII. cieptota ciata 37.8, tetno 90, o tetnicy prawie
niewyczuwalnej i nier6wnem tetnie. Duszno$é znaczna, sttumie-
nie po obu stronach ptuc prawie na calej przestrzeni. Zupeine
prawie oddzielenie czgsci czulych kopyta od puszki rogo-
wej, a kon lezy, karmy nie przyjmuje, a dnia 9. VII[ rano
zgingt i natychmiast przystgpitem do sekcji. Wynik sekeji na-
stepujacy:

Znaczny obrzgk konczyny tylnej od stawu skokowego
w dot. Na przekroju nacieki tkanki gcznej, podskérnej, gala-
retowate, trzgskie, barwy bursztynowej. Powierzchnia przekroju
zalewa sig cieczg rzadkg, barwy zo6ltej. Ogniska mariwicze gle-
boko drazgce, na koronie i pecinie, szczeg6lnie po stronie przy-
srodkowej i dalej. nastgpnie na nadpecinie w rdznych miejs-
cach. Przy ucisku tychze wydobywa sig ciecz brudno-szara,
rozmigkta, cuchngca, a obumarta skora w tem miejscu ma wy-
glad pergaminowy, otoczona zapaleniem demarkacyjnem. W in-
nych miejscach, pozbawionych skory, wida¢ masg brudno-szarg,
rozmigktg, cuchngcg, to znowu ubytki wyrdwnane tkankg ziar-
ninowg, a tu i 6wdzie nawet po czesci zbliznowacialg, prawie
catkowicie oddzielona puszka rogowa od czesci czutych ko-
pyta, przyczem skorna powloka kopytowa okazuje poczgtkowe
zmiany martwicze.

W klatce piersiowej nieznaczna ilos¢ surowiczego wysigku,
Na przekroju w migzszu ptucnym liczne ogniska, twarde, réz-
nej wielkoSci od ziarna siemienia do jaja kurzego, na przekroju
barwy szarej lub zoito-zielonej nieprzeswiecajgce, wilgotne roz-
lane, sine na przekroju stoninowate wilgotne, ograniczone, oto-
czone pierscieniem zapalnym: tudzgcy obraz nosaciznowych
guzkoéw i ognisk: a w nich masa serowata, cuchngca. W innych
miejscach ogniska mniejsze i wigksze o granicach nieco za-
tartych, wypelnione masg serowata, cuchngcg, barwy ciemno-
szarej lub nieco zéttej, podobne do ognisk gruzlicy, a docho-
.dzgce do wielkosci jaja kurzego. Wycinki tych piuc tong. Gru-
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czoly limfatyczne nieco powigkszone, na przekroju soczyste.
Cme zwyrodnienie migénia sercowego.

Badanie drobnowidowe (w kilka minut po $mierci) czgsci
martwiczych tak konczyny, jak i pluc, wykazalo wylacznie
drobnoustroje Banga. :

Rozpoznanie: Gruda zgorzelina wraz z przerzutami w piu-
cach, wywotana wylgcznie drobnoustrojami Banga (Bacillus ne-
crose Banga). Konczyne, z “tego wypadku na zyczenie prof.
Rad. Kretowicza zachowano w Instytucie ortopedji. Preparaty
anatomo-patol. w Instytucie anatomicznym Prof. Grabowskiego.

Poniewaz przypadek ten od poczatku choroby wykazat
badaniem drobnowidowem czgéci martwiczych konczyny, li
tylko bakterje Banga, — jak réwniez badanie czgsci martwi-
czych przerzutowych z ptuc po sekcji rowniez wykazaio tylko
bakterje Banga, przeto aby upewnic¢ sig, czy w rzeczywistosci
mamy do czynienia z choroba wywotang i tylko bakterjami
Banga, czy tez innemi bakterjami, przeto przystgpitem we-
dlug zasad bakterjologji-do badan bakterjologicznych pod Sci-
sta kontrolg i kierownictwem prof. Grabowskiego. '

Przystgpitem wigc do zaktadania hodowli na pozywkach
wyzej juz opisanych i te w kloszu z pyrogalolem hodowatem
w cieplarce przy cieptocie 32—37 st. anaerob.

Bacillus necrose w org. zwierzgcym wystepujg jako cienka
sztabka, za§ na kulturach w postaci dtugich do 80 o diugosci
grubych nitek. Jest on beztlenowcem a rozmnaza sig bardzo
dobrze przy tem. 32 st. Cels.

Najlepiej udaje si¢ na agarze ze surowicg konia i w bu-
ljonie ze surowicg. Na plytkach agarowych ze surowicg przed-
stawia si¢ jako kolonja, matowa biata, okrggta, wystgpujaca
w 48—60 godz.

Na kiutych kulturach agarowych ze surowicg konia przed-
stawia sie wzdtuz szczepienia na 1—2 cm od powierzchni w glgb
jako biata smuga albo zmetnienie pozywki, lub jako szereg ko-
lonji obok siebie utozonych, a nad niemi tuz pod powierzchnig
liczne pgcherzyki gazowe. ~

Najliczniej rozmnazajg si¢ w buljonie ze surowicg Konia,
tworzagc na dnie osad bakteryjny, bialy, nad ktérym buljon zu-
petnie jasny (klarowy).

Po zakfadaniu kultur przyszedlem do przekonania, ze na
innych pozywkach jak np. agarowo-cukrowych i glicerynowych
ze surowica, drobnoustroje Banga wyrastajg bardzo szybko,
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lecz wzrost ich jest $redni, a po dituzszym czasie jak dni 40
pozywki te metnieja.

Zas na agarze zwyklym ze surowicg i buljonie ze suro-
wicg drobnoustréj wzrasta powoli, lecz stale, a wzrost jest in-
tensywny, a kultury same nawet dtuzej jak dni 40 sg zupetnie
przezroczyste (klarowne).

Zmgtnienie kultur agarowo-cukrowych z dodatkiem suro-
wicy powstaje prawdopodobnie wskutek koagulacji bialka.
Kultury przeszczepione tak agarowe ze surowicg Kkonia, jak
i buljonowe ze surowicg konia, przedstawialy si¢ zupelnie iden-
tycznie, jak pierwsze,

Do szczepien doswiadczalnych metodg podskérng i do
jamy brzusznej uzylem myszek, ktére zaszczepione materjatem
wprost i hodowlg pierwszg oraz przyszczepiong gingly po
9—10 dniach, a kroliki po 12—13 dniach. Choroba zatem
u zwierzgt doswiadczalnych trwa prawie tak dlugo, jak u zwie-
rzgt zakazonych od zewnagtrz. W krétkim bowiem czasie po
injekcji, wystgpuje u tych zwierzat n, p. u krolika infiltracja
zapalna, potem tkanka w tem miejscu staje sig¢ suchg, serowatg,
nekrotyczng, a wreszcie rozpada sig zupetnie. U myszek wy-
stgpuje infiltracja, ktéra bardzo predko przechodzi wprost
w nekroze.

Sekcja zwierzat doswiadczalnych wykazala nastgpujgce
zmiany anatomo-patologiczne.

W miejscu szczepienia podskérne ogniska, twarde wielko-
Sci orzecha laskowego i wigksze. Na przekroju tychze, masa
serowata, gesta, barwy bialej, obrzgk w okolicy ogniska. Na
przekroju obrzgku nacieki galaretowate, trzgskie, barwy zo6itej.
Plyn surowiczy w jamie brzusznej i w klatce piersiowej. Ogni-
ska przerzutowe w phicach, watrobie i na otrzewnej roznej
wielkosci, wypetnione li tylko masg serowats.

Badanie drobnowidowe masy serowatej i naciekéw, wy-
kazalo wylgcznie drobnoustroje Banga, '

Zatozone hodowle na pozywkach wyzej opisanych z masy
serowatej Krolikéw szczepionych i przeszczepionych wypadty
rowniez bez domieszki innych drobnoustrojow.

Kroliki szczepione masg serowatg z krélikow padlych, jak
i kulturami przeszczepionych, gingly po tym samym czasie co
pierwsze t. zn, 12—13 dniach, z temi samemi zmianami, ana-
tomo-patologicznemi. Jadowito§¢ jest b. znaczna albowiem
wytrzymuje trzy i czterokrotne przeszczepienie na krélikach,
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u ktérych jest ten sam okres czasu trwania choroby t.j. 12—13
dni i te same zmiany anatomo-patologiczne. Kultury ze suro-
wicg konia lub buljonowe ze surowicg konia nawet po Kilku
‘miesigcach wstrzyknigte pod skoérg krélikowi doprowadzajg go
w 12—13 dniach do S$mierci.

Poznawszy zmiany przerzutowe w innych narzgdach
ustroju, postanowitem wysledzi¢ drogi, jakiemi przerzuty te
przychodzg do skutku. W tym celu, z przypadku trzeciego,
jako bezwzglednie wolnego od innych bakterji ropnych skrawki
i wycinki ognisk martwiczych ptuca, wraz z zapaleniem demar-
kacyjnem, utrwalonych w celoidynie i alkoholu 80 i 100%,
barwitem odczynnikiem Lofflera, fuksyng Kkarbolowg lub ty-
oning karbolows, uzywajgc do plukania wody przekroplonej,
a nie alkoholu eteru, zwilaszcza eteru, przez co unikngltem wy-
tugowania barwika z drobnoustroju

1. Barwienie takie wykazalo gniazdowe ulozenie drobno-
ustrojéow Banga, ktére w tych miejscach wnikaly w migzsz ptucny
w naczynia chtonne i naczynia Kkrwiono$ne, grupujgc si¢ naj-
liczniej w grube sploty w miejscach granicznych, dotknigtych
martwicg i ich najblizszem otoczeniu.

Barwienie drobnoustrojéw Banga metodami jak: metodg
Grama, hematoxiling z eozyna. hematoxiling z Vangischonem, he-
matoxiling z kwasem pikrynowym i metodg Giesla, daly wynik
ujemny.

Nastepnie skrawki pluc wycinane z miejsc martwiczych,
z zapaleniem demarkacyjnem i czg$cig tkanki zdrowej, zatopio-
nej w celoidynie i przechowywane w alkoholu 80 i 100,
barwilem hematoxiling z eozyna.

Metoda ta nie zabarwila mi wprawdzie drobnoustrojow,
ale za to pigknie zabarwita mi preparat histologiczny, ktory
teraz pod wplywem uzycia alkohol-eteru, a- potem eteru wyja-
snit sie. .

2. Badania te wykazaly niezytowg sprawg przerzutows,
przechodzgca w martwicg wtérna, drogg zakrzepéw (Thrombus),
zakazonych drobnoustrojami Banga, jak rowniez sprawg prze-
rzutowg martwiczg pierwotng wywotang wprost tymi drobno-
ustrojami drogg naczyn krwiono$nych, a nie tworzenia sig za-
torow (Embolus), jak twierdzi Bang i Jensen.

Stanowi temu towarzyszy miejscowa zakrzepnica naczyn,
{Thrombus), tudziez obfite nacieki komorkowe.
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Przypadek 1V,

Kon, watach masci siwej, lat okoto 8, wiasno$é p. A. we
Lwowie. Wywiady podajg: Dnia 7/XII, 1919 r. nastgpito uszko-
dzenie najprawdopodobniej czem$ ostrem powierzchni peciny,
tylnej prawej. Poniewaz wkrétce zjawita sig b. silna kulawizna
1 obrzgk siggajgcy w gorg a $rodki lecznicze domowe nie po-
magaty, zawezwano mnie 17/XIL

Stan obecny: Obrzgk konczyny prawej tylnej od stawu
skokowego w dot Obrzgk ciastowaty, goracy, bolesny. Précz
ran o0 wygladzie masy brudno-szarej, pozbawionej skéry widaé
w innych miejscach pigtek korony i pgciny ogniska martwicze,
przyczem w jednych miejscach skéra zupeinie obumarla, per-
gaminowata, odgraniczona zapaleniem demarkacyjnem od czesci
zdrowych, zatrzymuje sig¢, za§ w innych -miejscach taka rana
odpada, odstaniajgc ognisko martwicze. Przy ucisku tak z ognisk
jak i z pod skéry martwicg objetej, wydobywa sie ciecz bru-
dno-szara, z domieszkg krwi, cuchngca (posoka Ichor), przy-
czem zwierz¢ odczuwa bardzo silny bél.

W innych miejscach martwica, zwlaszcza w okolicy pe-
ciny i nadpgciny na powierzchni tylnej. siega w glgb.az do
pochewek sciggna, zginajgcego kopyto.

Kulawizna tak znaczna, Ze zwierz¢ trzyma konczyne
w powietrzu, Przy badaniu kleszczami puszki rogowej, kon na
catej przestrzeni odczuwa bardzo silny bél, a zwiaszcza po
stronie przysrodkowej pigtki wydobywa si¢ z poza rgbka ko-
pytowego, jak i z pod strzatki rogowej ciecz brudno-szara
z krwig, cuchngcg. Ciepiota ciala 40, tetno 80, dobrze wyczu-
walne, oddechy nasilone. Wystuchem obustronne zaostrzenia,
lub miejscami brak tegoz, wypukiem wybitne stiumienia obu-
stronne na znacznej przestrzeni., Brak apetytu, kon jednak
karme¢ w bardzo malej ilosci przyjmuje,

Badanie drobnowidowe za Zycia czgéci martwiczych kon-
czyny wykazato: Drobnoustroje Banga, Staphylococci i Strepto-
cocci, Badany w dnie nastgpne okazywat zupetnie te same
objawy Kkliniczne jak poprzednie, z tem, ze ogniska martwicze
po odpadnigciu obumarlej skory, w niektérych miejscach za-
cz¢ly wypetniaé sig ziarning. Nastgpnie wystgpywaly wybitniej-
sze znfany na czgSciach czulych kopyta, wreszcie sttumienie
w plucach przybralo szersze zakresy, wystgpila znaczniejsza
dusznosé, powolny spadek cieploty i coraz szybsze, a nie wy-
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czuwalne tetno, Dnia 19/XIIl. w nocy nastgpito zejscie Smier-
telne, a do sekcji przystgpilem ~dnia nastgpnego t. j. 20/XIL

Wynik sekcji: Zmiany anatomo-patologiczne w tym przy-
padku sg prawie identyczne ze zmianami przypadku poprzed-
niego, a réznica polega na mniejszym i wigkszym stopniu roz-
woju martwicy, drgzgcej mniej lub wigcej w gigb. Ogniska
przerzutowe w plucach czgscig zropiale, w innych miejscach
powstalo zapalenie piuc w postaci z6tto-czerwonych ognisk,
z ktérych po wyciskaniu wyplywa mniej lub wigcej ropy zot-
tej, nie cuchngce;j.

Zatozone hodowle na pozywkach wyzej podanych, w klo- *
szu jako anaerob, hodowane w cieplarce o cieptocie 32°—37°,
daly wynik zupetnie identyczny z przypadkiem I, t. j. masowy
rozwéj drobnoustrojéw na catej pozywce, a pozywki same,
w dosé krétkim czasie ulegly zepsuciui w nich badaniem dro-
bnowidowem rowniez stwierdzitem mieszaning drobnoustroji
Staphylococcéw i Streptococcéw i drobnoustroji Banga.

Kroliki i myszki szczepione rowniez tak materjatem wprost
jak i pozywkami, gingly mi w 3—4 dniach na posocznicg, lub
ropnicg. Septycaemia (pyemia) podobnie jak w przypadku I, ze
zupelnie identycznemi zmianami anatomo-patologicznemi. Do
badan histologicznych uzywatem skrawki wycinkow ptucnych,
objetych martwicg przerzutowsg, o ile moznosci z zapaleniem
demarkacyjnem i czescig tkanki zdrowej, zatopitem w celoidy-
nie i przechowywatem w 80 i 100%, alkoholu.

Badanie to metodg Lofflera i ftuksyng karbolowg, wyka-
zalo rowniez gniazdowe utozenie drobnoustrojow Banga, wni
knigte w migzsz plucny, naczynia chtonne i naczynia krwio-
nosne, tworzgc sploty w miejscach martwicy i otoczenia, lecz
rownoczesnie wykazato mi, ze preparat caty, proécz tych dro-
bnoustrojow zawiera wiele innych wyzej podanych, krére ma-
SOwWo §§ rozsiane po calym preparacie i to specjalnie w tych
czesciach, gdzie wystgpito zapalenie serowato-ropne lub ropne,
natomiast brak ich w ogniskach martwiczych 1 ich otoczeniu.

Nastgpnie skrawki ptuc takie same barwione hematoksy-
ling z eozyng, barwity si¢ bardzo pigknie. wykazujgc, ze: jest
to nietylko niezytowe, ale i ropne, w tym przypadku przerzu-
towe zapalenie, przechodzgce martwicg wtorng, jak rowniez -
i sprawa przerzutowa martwicza, pierwotna, zakrzepowé', a nie
tworzenie si¢ zatoréw (embolus) (embolie), jak twierdzi Bang
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i Jennsen. Stanowi temu towarzyszy tu miejscowa zakrzepnica.
naczyn, trombus tudziez komdérkowy naciek.

Na podstawie tego wyniku badaf zauwazylem, ze jest
roznica pomigdzy wynikiem badania histologicznego przypadku
IIl., a wynikiem przypadku IV., albowiem w przypadku III,,
stwierdzitem tylko niezytowg sprawe przerzutowa, przechodzaca
w martwicg wtorng przerzutowg i martwice pierwotng i wylgcz-
nie drobnoustroje Banga, natomiast w przypadku IV, zapalenie
niezytowe i ropne przerzutowe, przechodzgce w martwice
wtorng i przerzutowg martwicg pierwotng. i drobnoustroje Sta-
phylococei i Streptococci i inne, précz drobnoustroji Banga.

Nastgpnie zas w jednym jak i w drugim przypadku stwier-
dzitem, ze martwica wtérna wywolang zostala drogg zakrzepu
Thrombus zakazonego drobnoustrojem Banga, zas§ martwica
pierwotna wprost temi drobnoustrojami, drogg naczyn krwio-
nosnych.

Przypadek IV, badanie  bakterjologiczne® i drobnowidowe
wykazat mi infekcjg mieszang, podobnie jak przypadek I. i II.
Wynik tego badania przekonuje mig, Ze bardzo trudng rzeczg
jest otrzymac za zycia przypadek wolny od infekcji migszanej
i zdaniem mojem jest to przyczyng tak trudnej pracy bakterjo-
logicznej t. j. wykazania przyczyny wlasciwej, wywolujgcej
dang chorobeg.

W przypadku trzecim t. j. poprzednim, od pierwszej
chwili rana skaleczenia byla leczona Srodkami odkazajgcemi
i pilnie opatrywang, co nie dato moznosci wniknigcia innych
drobnoustrojow ropnych do rany, natomiast sekcja tuz po
Smierci przeprowadzona, a badanie bakterjologiczne bezwilocz-
nie materjatem $wiezym rozpoczete, nie dalo moznosci rozwi-
nigcia si¢ drobnoustrojow gnilnych.

Przeto przypadek ten t. j. IIl uwazam za jedyny w mojej
pracy, na ktérym swoje badania i twierdzenia opieram.

Ponadto pouczyl mnie, ze do badan bakterjologicznych
rowniez musi by¢ materjat bezwlocznie nadsytany. gdyz w prze-
ciwnym razie, mamy précz bakterji ropnych, ktore bezwatpie-
nia wnikty za zycia do organizmu zwierzgcego, wiele innych
drobnoustroji gnilnych, ktére si¢ rozwijajg w poszczegdlnych
organach juz po smierci danego zwierzgcia, a dla ktérych spe-
cjalnie gruda zgorzelinowa, jak stwierdzilem na podstawie ba-
dan, jest materjatem b. podatnym do ich szybkiego rozwoju.
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Przypadek V.

Dnia 19. stycznia nadestano ptuca konia rzekomo dotknigtego
nosacizng, formg phucng, do Zakladu Badaf Rozpoznawczych,
Senatorska 5., celem zbadania na nosacizng.

Badania wykazaly: zmiang anatomo-patologiczng i bada-
nie drobnowidowe zupetnie identyczne ze zmianami w przy-
padku IV.

Hodowla drobnoustrojéw, szczepienie zwierzat doswiad-
czalnych i badania histologiczne daly zupeinie te same wyniki,
co w przypadku 1V.

Na podstawie wigc tych badan orzektem, ze mam do
czynienia z niezytowem i ropnem zapaleniem przerzutowem
pluc, spowodowanem drobnoustrojem Banga, przyczem stwier-
dzono domieszke drobnoustroji Staphylococcus, Streptococcus
i innych; czy na tle grudy zgorzelinowej co najprawdopodob-
niejsze, czy innem, tego sprawdzi¢ nie mogtem z powodu braku
wywiadéw, natomiast przypadek ten sklonit mnie do opisania
réznicy, pomigdzy grudg zgorzelinows, a chorobami jej podob-
nemi jak: [

1. gruda rumieniowa i wypryskowa (dermatitis erythema-
tosa i exematosa).

2. nosacizna forma skérna (malleus cutis).

3 nosacizna forma plucna (pneumonia malleosa). *

4, tyfus konski (morbus maculosus equorum).

5. gruzlica pluc (I pneumonia tuberculosa caseosa)
2) (broncho pneumonia tub. caseosa).

8. gruzlicze serowate zapalenie pluc ograniczone.

7. gruzlicze serowate zapalenie piuc rozlane (pneumonia
tuberculosa caseosa diffusa).

Na podstawie powyzszych badan, przyszediem do wniosku,
ze w przypadkach opisanych, miatem do czynienia z niedo-
ktadnie znanym dotychczas pod wielu wzglgdami rodzajem
grudy zgorzelinowej, z przerzutami w organach wewnetrznych.

A. Jest to zatem choroba zakazna, gorgczkowa, lecz nie
zarazliwa, cechujgca sig¢ znaczng kulawizng, miejscowym obrzg-
kiem tkanki 1gcznej, podskérnej, ciastowatym, bolesnym, o pod-
wyzszonej cieptocie, przyczem skoéra poczgtkowo rozmigkia,
nastgpnie zsecha sig, pergaminowacieje, otoczona zapaleniem
demarkacyjnem i odpada, odstaniajgc wytworzone ognisko




martwicze z wyrazng dgznoscia do rozszerzenia si¢ i dgzenia
w glgb.,

Co do przyczyny powstania grudy zgorzelinowej sg zda-
nia podzielone, jedni (Hartwig: Praktisches Handbuch der Chi-
rurgie III. Auf, 1874) twierdzi, Ze przyczyna powstania nie jest
doktadnie znang, a sg to wypadki bardzo czgste i powstajg
wylgcznie w porze zimowej (uwazajac tem samem zimno za
za jego przyczyng). Inni (Born, Siedamgrodzki, Jelkman) utrzy-
mujg, ze nie przyczyny termiczne, Jecz drobnoustroje, jak Strep-
tococci, drobnoustroje Banga, Staphylococci, ktore przy uszko-
dzeniu naskérka wtargnety do organizmu, wywolujg to scho-
rzenie. Moller i Frick podzielajg zdania poprzednich i dodaja,
ze przewaznie Staphylococcus aureus i dzialanie zimna, sprzy-
jajg zakazeniu, za$ co do drobnoustroji chorobotwdérczych
sprawa nie pewna. Cochram twierdzi, Ze strzyzenia wloséw
w pegcinie, a nastgpnie wniknigcie drobnoustroju sg przyczynag
grudy zgorzelinowej. Donelly uwaza za przyczyne s6l uzywang
do tajenia Sniegu. Jenet uwaza za przyczyng - grudy Spirille
barwigce si¢ met. Gemsa,

Gruda zgorzelinowa, jak mnie badanie i dos§wiadczenie po-
ucza, powstaje li tylko pod wplywem drobnoustroju Banga,
udowodnionego na podstawie badan bakterjologicznych i histo-
logicznych czgéci anatomo-patologicznych, z przypadku Ill-go,
w ktéorym nie mozna byto wykazac innych bakterji, ktéreby
mozna bylo uwazaé za przyczyng wywolujgca chorobg ,grudy
zgorzelinowej“; i ten wnika do ustroju tylko przy uszkodzeniu
naskorka, powodujgc wytworzenie sie grudy zgorzelinowej, bez
wzgledu na pore roku. W czasie moich badan spotykatem wy-
padki takie bardzo rzadko, natomiast prof. Dr. Weichardt
w ,Ergebnisse der Hygiene-Bakteriologie Immunitédtsforschung
und Experimentellen Therapie II Band 1927 opisuje .w swoich
najnowszych badaniach, Ze podczas wojny Swiatowej przy woj-
sku, gruda zgorzelinowa wystepywata masowo prawie na-
gminnie,

Zimno, o ktorem wspominajg autorzy, a zwlaszcza zimno
wilgotne, dalei strzyzenie wtoséw, sol, dalej drobnoustroje jak
Streptoc. Spirille i t. d. mogg staé si¢ przyczyna grudy, lecz
tylko grudy rumieniowej i wypryskowej (dermatitis erythematosa
lub eccematosa) i w tym wypadku, schorzeniom tym ulega
skora peciny, zwiaszcza w czasie odwilzy, gdy w#los moKkry
w jednych miejscach, lub zupelny brak wlosow przez wystrzy-
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Zenie, naraza tem samem na dziatanie szkodliwych wplywow
wilgoci izimna, co powoduje pgkanie naskdrka, z nastgpujgcemi
szczelinami czasem do$é glgbokiemi, ktoére sg bramami wtar-
gnigcia drobnoustrojéw, i w takich przypadkach, gruda rumie-
niowa lub wypryskowa zamieni¢ sig moze na grudg zgorzeli-
nowg (Dermatitis gangraenosa) li tylko wtedy, o ile nastgpi
zakazenie drobnoustrojem wlasciwym, t. j. ,Bacillus necrose
Banga“.

B. Reasumujgc objawy kliniczne powyzszych przypadkow,
stwierdzam przedewszystkiem, ze okres wylggania choroby wy-
nosi 24—48 godzin.

W miejscu uszkodzenia wystgpuje ograniczone zapale-
nie skory, obrzgk ciastowaty rozlany, o podwyzszonej cieplo-
cie, bolesny, rozszerzajgcy si¢ coraz bardziej. Zjawia sig nagle
silna kulawizna i cieplota ciata dochodzgca do 40°. Po 2—3
dniach obrzgk w okolicy pigtek, korony, pgciny zwigksza sig
dochodzac niekiedy do stawu skokowego. Przy ucisku tegoz
znaczna bolesno$¢, nastgpnie skéra w réznych miejscach ogni-
skami rozmigkta, ssecha sig 1 pergaminowacieje, 0 wyrazaem
zapaleniu demarkacyjnem, z pod ktérej przy ucisku wydobywa
sig ciecz brudno-szara z krwiq cuchngcg.

Odpadta skéra odstania ognisko martwicze o wyraznej
dgznoéci rozszerzania sig i dgzenia w gigb, wypetnione masg
brudno-szarg a przy ucisku tegoz rowniez wydobywa sig ciecz
brudno-czerwono-cuchngca (posoka zgorzelinowa, Ichor), kula-
wizna z kazdym dniem coraz wigksza. W przypadkach lzej-
szych moze nastapi¢ gojenie sig¢ ognisk przez ziarninowanie,
z nastgpowem zbliznowaceniem.

Przypadki ztosliwe, wykazujg wybitng dgznos¢ rozszerza-
nia sig i drazenia w glab, przyczem fatwo przychodzi do uszko-
dzenia narzadéw glebiej lezgcych, jak pochewek Sciggnowych
i $ciggien, czgsci czulych kopyta a nawet zupelnego zejscia
puszki rogowej, €O zazwyczaj moze mieé¢ miejsce pod koniec
zycia. Zapalenie przerzutowe piuc wystepuje, jak klinicznie
stwierdzatem, 6 do 8 dnia choroby, ktére z kazdym dniem staje
sie wybitniejszem.

Cieplota ciata pod koniec opada, tgtno staje sig nie wy-
czuwalnem, duszno$é znaczna, oddechy przyspieszone, kon
w koncu lezy, w 12—14 dniach sprawa konczy si¢ zejsciem
$miertelnem. Objawy Kliniczne zupelni¢ identyczne z objawami
zwierzat doswiadczalnych.
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C. Obraz zmian anatomo-patologicznych w powyzszych
przypadkach jest prawie identyczny. Na pierwszy plan wysu-
wajg si¢ zmiany martwicze w skoérze i czgSciach glebszych, ze
stabg dgznoscig do wyrdwnania ubytkéw tkankg ziarninowa.
Obrzgk cechuje si¢ ciastowatem, trzgskiem galaretowatem obrz-
mieniem tkanki Y4cznej podskérnej, z dgznoscig szerzenia sig
ku gorze.

Sprawa martwicza przeszediszy na skérng powloke kopy-
towg wywotuje rozlane jej zapalenie zgorzelinowe, w nastgp-
stwie Kktorego- predzej czy pdzniej przychodzi do zejScia puszki
TOgoWe;j.

Sprawa chorobowa powoduje tatwo tworzenie si¢ przerzu-
tow w ptucach, ktére réznig si¢ opisanemi w swojem miejscu
wlasciwosciami od innych zmian chorobowych.

Zmiany anatomo-patologiczne zupelnie identyczne ze zmia-
nami anatomo-patol. u zwierzat doswiadczalnych.

Poznawszy zatem przyczyne grudy zgorzelinowej i objawy
kliniczne i zmiany anatomo-patologiczne, wreszcie zmiany prze-
rzutowe w innych narzgdach ustroju i drogi jakiemi te prze-
rzuty przychodzg do skutku, postanowitem na podstawie nade-
stanego przypadku V. opisaé¢ rozpoznanie rdzniczkowe.

D. Rozpoznanie rézniczkowe. Gruda zgorzeli-
nowa pod wzglegdem objawow klinicznych jest bardzo po-
dobna w swoim okresie poczatkowym do grudy rumieniowej
lub wypryskowej, do tyfusu koni i nosacizny formy skérne;j.

Zas pod wzglgdem zmian anatomo-patologicznych, prze-
rzutowych w plucach makroskopowo, do nosacizny formy ptu-
cnej i do gruzlicy.

1. Gruda rumieniowa i wypryskowa rézni si¢ od zgorzeli-
nowej brakiem obrzeku ciastowatego, gorgcego, bolesnego, bra-
kiem wybitnej a gwaltownej kulawizny, brakiem podwyzszonej
cieptoty ciata, a co najwazniejsze, zupeilnym brakiem zmian
martwiczych i przerzutowych,

2. Obrzek nie bolesny tkanki tgcznej podskornej, z nastg-
powg martwicg tejze, ostro odgraniczonej od czgsci zdrowych
deskowato twardy, tak, Ze ucisk palcem niemozliwy, przyczem
skora wskutek napigcia w zgieciach stawowych peka, daje ty-
fus konski réznigc si¢ ponadto od grudy zgorzelinowej obfito-
Scig wybroczyn w czg¢sciach powierzchownych i glgbszych, jak
skorze, tkance podskdrnej, w migsniach, S$ciggnach i stawach
-oraz bton $luzowych, tudziez zmianami w narzgdach wewnetrz-
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nych. Ogniska martwicze sg rozlane, przyczem brak zapalenia
demarkacyjnego. ‘

3. Nosacizna forma skorna, rézni sig od grudy zgorzelinos
wej obecnoscia guzow i wrzodéw réznej wielkosci, otoczonych
rozpulchniong naciekig tkankg. W okresie pdZniejszym z ta-
kiego wrzodu wydobywa sig ropa z6ito-szara z krwig. Wnetrze
akiego wrzodu przybiera podzniej ksztalt kraterowaty o brze-
gach pokrytych ziarning, fatwo krwawigcg, zawierajgcg brudna
wydzieling,. Wrzody takie rOwniez gojg si¢ przez zbliznowace-
nie, lecz blizna jest promienistg. W okolicy wrzodu wystepuja
dosrodkowo zgrubienia naczyn limfatycznych, czego przy gru-
dzie zgorzelinowej brak. ;

Ponadto obrzgk i zgrubienia tkanki podskérnej bardzo
znaczny, czesto wiekszy, jak przy grudzie zgorzelinowej. Obrzek
jest wprawdzie ciastowaty, lecz nie bolesny i nie gorgcy, przy-
czem od korony Kopyta, tem samem i puszki rogowej, zupetnie
oddzielony (Elephantiasis malleosa), wskutek czego proces cho-
robowy nie przenosi na czgsci czule puszki rogowej, tem samem
brak zupelny kulawizny, a wystgpuje tylko pewnego rodzaju
uposledzenie w ruchach konczyny. 3

Przy plucnych przerzutach grudy zgorzelinowej, znajdu-
jemy ogniska jak wyzej podatem, rozrzucone, réznej wielkosci
ograniczone, otoczone wprawdzie tkankg zapalng, brak jednak
w nich podtoza tkanki ziarninowej, przySwiecajgcej, szarej, cha-
rakterystycznej dla guzéw nosacizny.

Ponadto tak przy jednej, jak i przy drugiej formie nosa-
cizny wystgpujg zmiany patologiczne w gruczotach limfatycz-
nych, ktérych rowniez brak przy grudzie zgorzelinowe;.

4. Gruzlicza forma t. zw. gruzliczo-serowate zapalenie pluc
ograniczone wystgpuje w plucach pod postacig gruzelkéw t. z.
Tuberculum fibrosum, poczgtkowo szarych, przeswiecajgcych,
ktore podzniej od Srodka zaczynajg serowacie¢ i przybierajg
barwg¢ matows, z01tg, (t. zw, Tuberculum caseosum), nastgpnie
gruzetki te zlewajg si¢ i tworzg Ronglomeraty, a te przechodzg
w ogniska suche, zolte, serowate, a dokota tych powstajg mate
gruzetki, ktorych wilasnie brak przy grudzie zgorzelinowe;j.

Gruzlicze zapalenie serowate ptuc rozlane, zawiera maseg
suchg, zo0ltg, otoczone pasem zaczerwienionego i twardego
migzszu,

We wszystkich jednak wypadkach badanie bakterjologi-
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czno-drobnowidowe lub szczepienie zwierzgt doswiadczalnych
jest koniecznem.

E Leczenie. Wyleczenie grudy zgorzelinowej w przy-
padkach lekkich jest mozliwe, w innych wypadkach gteboko
drgzacych z powodu jej zlosliwego, a bardzo szybkiego prze-
biegu, doprowadza do posocznicy lub ropnicy (Pyaemia Sep-
tycaemia) lub o ile nastgpi wyleczenie, pozostawia trwatg kula-
wizng, wskutek zajgcia Sciegien, pochewek sciegowych i t, d.

Zastosowana kapiel ciepta 29/, wapna (Calc. vivax pulv.) na
4% lysolu (lysoli puri) dato wynik zupetnego wyleczenia
(przypadek II).

W innych wypadkach nie stosowatem tych kapieli, albo-
wiem ze stanowiska sgdowego rozchodzito mi sig o sprawdze-
nie diugosci procesu chorobowego, jako tez i zmian chorobo-
wych w réznych okresach rozwoju, tak na podstawie badania
klinicznego jak i wyniku sekcji dla celéw sgdowych, ktére nie-
jednokrotnie stajg sig tematem bardzo trudnym do rozstrzygnie-
cia w czasie procesu, zwilaszcza, gdy gruda zgorzelinowa zostaje
sprawdzong w drugim lub trzecim dniu po kupnie.

F. Ocena procesu chorobowego dla celéw S g-
dowych. Na zakonczenie mojej pracy, przystgpitem do oce-
niania czasu trwania choroby tak za zycia na podstawie badan klini-
cznych, jak i oznaczenia terminu trwania choroby na podstawie
przeprowadzonej sekcji wyniku zmian anatomo-patologicznych,
dla celow sgdowych.

Co do wyniku sgdowego, jako rzeczoznawcy, jest rzeczg
bardzo trudng orzec, o ile gruda zgorzelinowa w drugim lub
trzecim dniu po Kupnie powstata, czy istniala juz w chwili ku-
pna u wiasciciela poprzedniego, czy powstata u nowonabywecy.

Opierajgc si¢ jednak na objawach klinicznych wyzej opi-
sanych, ewentualnie na dalszym przebiegu choroby lub na
zmianach anatomo-patologicznych w skérze, jak i organach
wewngtrznych, mozna na podstawie moich spostrzezen, w przy-
blizeniu okresli¢ czas trwania choroby, ,znajgc czas wylegania
sig jej i dtugos¢ okresu przebiegu.
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Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH AKADEMJI MEDYCYNY WETERY-
NARYJNEJ WE LWOWIE, KIEROWNIK PROF. DR. ZYGMUNT MARKOWSKI.

Absces mozdzku u cielecia
podat
Dr. Konstanty Yopatyniski
adjunkt Kkliniki,

Schorzenia mézdzku u zwierzgt domowych zdarzajg sig
rzadko, Od czasu do czasu tylko spotyka sie w literaturze
o tem wzmianki. Podobnie i w medycynie ludzkiej nie nalezg
one do zbyt czestych, tak naprzyktad ropnie mézdzku stanowig
!/, opisanych ropni mézgowia.

Ze wzgledu na swg rzadkos$¢ schorzenia mdzdzku majg
wigc male znaczenie praktyczne szczegdlnie w medycynie we-
terynaryjnej, Mimo tego budzg one zawsze zainteresowanie,
rzucajac swiatto na funkcje tego narzgdu.

Badania histologiczne i eksperymentalno-patologiczne wy-
jasnily czeSciowo dzialanie i znaczenie moézdzku. Wiemy, ze
otrzymujgc wiékna nerwowe 2z mig$ni, stawdow, Sciggien
i z ucha wewngtrznego, na podstawie nieprzerwanego tancucha
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naplywajgcych wrazen, notuje on w kazdej chwili potozenie
organizmu i jego stosunek przestrzenny do otoczenia; dzigki
niemu wiemy o polozeniu naszego ciata i jego czeSci, mimo
zamkniecia oczu (niedoptywania wrazen wzrokowych); reguluje
on tez napigcie migs$ni szkieletu, bez ktérego ruch nie mogiby
nastgpi¢. Jednem stoweém modzdzek jest dzi§ uwazany za cen-
trum retleksyjne, stojgce na ustugach statyki,

Ztad prosty wniosek: wypadniecie funkcji mézdzku ce-
chowaé sig¢ bedzie zaburzeniami w koordynacji ruchéw, zabu-
rzeniami w rownowadze objetymi nazwg beztadu moézdzko-
wego (ataxia cerebellaris),

Rozpoznanie choréb moézdzku nie zawsze jednak jest tak
proste. Schorzenia bowiem tylko w wyjatkowych wypadkach
znoszg catkowitg jego dzialalnos$¢ i znane sg opisy, gdzie sto-
sunkowo wielkie zmiany anatomiczne mézdzku (najczeSciej
abscesy) za zycia nie dawaty zadnych objawdw Kklinicznych.
Moézdzek wigc posiada wlasnosci kompensacyjne,a z do$wiad-
czen na zwierzgtach pozbawionych sztucznie moézdzku wynika,
ze moze byé po czgSci zastgpiony dziataniem kory moézgowe].

Z drugiej ziow strony wzrost ciSnienia wewnatrzczasz
kowego przy niektérych chorobach moézdzka Iub ucisk na
czwartg komorg wiklajg obraz kliniczny tak, ze wilasciwe roz-
poznanie natrafia na wielkie trudnosci.

Typowym jednak dla schorzen mozdzku objawem Klini-
cznym jest beztad moézdzkowy, ktéry w odrdznieniu od bezta-
déw innego pochodzenia dotyczy gtdwnie zasadniczych ruchow
konczyn i tutowia. Nie jest on wynikiem zmian w skurczach
poszczegdlnych migsni, lecz polega na rozluznieniu ich staty-
cznej i dynamicznej zaleznosci. Zaznacza sig wigc w czasie
chodu lub stania przy wykluczeniu wrazen wzrokowych (objaw
Romberga).

Oprécz beztadu do bezposrednich objawow mozdzkowych
zalicza si¢ takze drzenie galek ocznych (oczoplgs, nystagmus)
podobne, jak przy schorzeniach bigdnika ucha; dalej hypotonia
migsni, podobna do hypotonji pochodzenia rdzeniowego a wresz-
cie wystepujace nieraz potozenia i ruchy musowe, Zastoinowa
tarcza w schorzeniach moézdzka zdarza sig czgSciej przy nowo-
tworach, niz przy abscesach, w tym ostatnim jednak wypadku
daleko czesciej, niz to ma miejsce przy abscesach moézgu.

Empirycznie wykazano, ze jezeli schorzenie mézdzku jest
umiejscowione w jednej jego potowie, wtedy zaburzenia w ro-
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wnowadze, jak zataczanie sig i upadanie zdarzajg si¢ na stroneg
chorg, podobnie nystagmus skierowany jest ku stronie chore;j.
Kliniczne objawy ropnia mézdzku mialem sposobnoéé
obserwowaé u cielgcia trzy tygodniowego, ktére z obory Wy-
dziatu rolnego Politechniki bylo przystane na klinik¢ chordb
wewngtrznych Akad. Med. Wet. U cielgcia tego bowiem zau-
wazono chéd niepewny, zataczanie sie, a trzeciego . dnia nie
mogto ono si¢ juz zupetnie utrzymaé na nogach, mimo, ze
chgé do ssania i picie podawanego mleka nie ulegio zmianie,
Oglgdajgc’ powierzchnie ciata cielgcia zauwazyé mozna
byto w okolicy pgpka nieznaczny obrzek. Sznurek pepinowy
dawat sig¢ wyczuc¢ pod powlokg brzuszna, tworzgc guz grubosci
palca, bolesny w dotyku. Rana pgpowinowa nie byta zupeinie
zagojona, przy ucisku okazywala si¢ kropla rézowawej ropy.
Miato si¢ wigc do czynienia z zapaleniem sznurka pepowino-
wego schorzeniem stosunkowo czestem u noworodkéw. Badanie
szczegotowe narzgdu oddechowego, krazenia, przewodu pokar-
mowego nie wykazato zadnych zmian chorobowych. Tempera-
tura wewngtrzna ciala nie przekraczala granicy normalnej (39:2).
Natomiast zaburzenia narzadu ruchu rzucaly si¢ w oczy. Zwie-
rz¢ lezato na boku nie mogac si¢ podniesé, a podniesione i pod -
trzymywane na nogach wykonywato niemi niezborne ruchy
przypominajgce chodzenie. Kroki stawiane byly przy roz-
kroczeniu koniczyn przednich, przyczem same kroki byty
nadmiernie wielkie. Konfczyny tylne ustawiane byty wasko
i wysunigte ku przodowi. Zwierze¢ puszczone wolno tracilo na-
tychmiast rOwnowage, staniajac si¢ i padajac na strong prawas.
Postawione pod Sciang, oparte o nig krétkg chwile utrzymy-
watlo si¢ w tej pozycji, skoro tylko wykonato ruch konczy-
nami w celu postgpienia natychmiast upadato. Lezgc wszyst-
kiemi konczynami wykonywato ruchy swobodne i silne.
Badanie szczegélowe koriczyn wykluczyto schorzenia
w zakresie stawOw, kosci lub migéni. Odruchy S$ciegnowe za
chowane. Konficzyny zginane biernie i czynnie, skéra na nich
wrazliwa, nic wigc nie zdradzato porazenia. Niemozno$é cho-
dzenia zwierzgcia nalezato wigc odniesé do niekoordynacji
ruchéow, (beztadu ataxji).
Beztad moze by¢ jednak réznego pochodzenia, jest on bo-
wiem tylko jednym z objawdw schorzen systemu nerwowego,
rozrézniamy wigc ataxi¢ pochodzenia obwodowego (np. przy
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polyneuritis) i centralnego (ataxia spinalis, bulbaris, cerebellaris,
subcorticalis, corticalis).

Chcgc rozpoznanie bezladu w naszym wypadku sprecy-
zowaé nalezy wzigéé pod uwagg jej wielkos¢ czyli nasilenie.
Obserwacje kliniczne bowiem wykazujg, ze najcigzsze beziady
wykluczajace nieraz moznos$¢ stania i chodzenia sg pochodze-
nia obwodowego lub moézdzkowego. Natomiast beztady pocho-
dzenia korowego dotyczg ruchéw Dbardziej sgkomplikowanych,
precezyjnych, zwierz¢g w tym wypadku moze staé¢ i chodzic,
uktada jednak konczyny wadliwie.

W rozpoznawaniu braé jeszcze musimy pod uwagg i inne
zaburzenia towarzyszgce schorzeniom jednego z narzgdow,
w ktérego patologicznej funkcji upatrujemy ataxjg. Tak np.
ataxia pochodzenia bulbarnego zazwyczaj Igczy sig. z poraze-
niami nerwéw bulbarnych, pochodzenia moézdzkowego 13gczy
sig z zaburzeniami w réwnowadze (zawrotami), pochodzenia
obwodowego jest zazwyczaj ograniczona do pewnej czgsci
ciata a przy polyneuritis zaznacza sig tez bolesnos¢ przy ucisku
na pnie nerwoéw.

W naszym wypadku niekoordynacja ruchéw wraz z za-
burzeniami w utrzymywaniu rownowagi przy braku jakichkol-
wiek objawéw ze strony innych narzgdow najlepiej odpowiada-
taby obrazowi beztadu mézdzkowego (ataxia cerebellaris). Zatem
przemawialby jeszcze wybitny nystagmus horisontalis (drzenie
poziomo wahadtowe gatek ocznych) skierowane ku stronie pra-
wej. Objaw ten wystepuje przy schorzeniach mozdzku, 10-
wnie jednak czgsto zdarza sig przy schorzeniach btgdnika ucha,
szczeg6lnie ropne sprawy z tegoz labyrinthitis purulenta diffusa,
przyczem wystepujg tez zaburzenia w rownowadze ciala. Scho-
rzenia blednika zdarzajg sig najczgsciej w przebiegu ostrych
lub przewtocznych schorzen ucha srodkowego (otitis media), cO
u zwierzat a szczegdlnie u krow i koni zdarza sig rzadko. Za-
burzenia w réwnowadze pochodzenia bigdnikowego trwajg za-
zwyczaj krotko i nie sg polgczone z niezbornoscig ruchow, tak
jak to ma miejsce przy schorzeniach mézdzku. Poniewaz w na-
szym wypadku u cielgcia nie stwierdzono schorzenia uszu a nie-
mozno§é chodu polegala gtéwnie na niekoordynacji ruchow,
rrzemawia to za schorzeniem moézdzku wykluczajge schorzenie
btednika,

W dalszym przebiegu choroby wystgpit tgzec karku. Glo-
wa zostala w tyl pociggnieta tak, ze szyja z linig tufowia two-
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rzyta prawie Kkat prosty nawet w pozycji stojgcej, jak to ilu-
struje zdjgcie fotograficzne w 8-mym dniu choroby. (Ryc. 1).

Rownoczesnie tonus migsni konczyn zmniejszy? si¢ a od-
ruchy Sciggnowe poczatkowo normalne ostably. Zwierze jednak
pozostato nadal przytomne, nie tracgc apetytu. Oddawanie mo-
czu i stolec pozostato normalne, takze wewnetrzna temperatura
ciala nie podniosta sig.

Reasumujgc zaobserwowane objawy a to: beztad o cha-
rakterze mozdzkowym, oczoplgs wahadtowy, tezec karku, zmniej-

‘Rycina 1,

szenie napigcia migsSni, zmniejszone odruchy Sciggnowe, przy
braku zmian chorobowych ze strony innych narzadéw, dosze-
dtem do wniosku, ze mamy do czynienia ze schorzeniem
mozdzka.

Jakiego jednak rodzaju byloby to schorzenie, opierajgc
si¢ tylco na objawach klinicznych, rozstrzygngé trudno. U zwie-
rzgt schorzenia mozdzku tak, jak i mozgu, sg najczesciej po-
chodzenia pasorzytniczego. U bydta domowego powoduje je
najczgsciej coenurus cerebralis lub cysticercus innermis. U cie-
lgcia jednak, oseska, ktdérego jedynym pokarmem jest mleko,
trudno przypusci¢c moznosc inwazji pasorzytniczej.
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Uraz w gtowe, o ile dostatecznie jest silny, powoduje za-
zwyczaj krwawienie wewnagtrzczaszkowe z szybkiem zejSciem
smiertelnem ; po niezbyt silnych urazach mogg wystgpi¢ nawet
po diuzszym okresie czasu abscesy usadawiajgce sig. za-
zwyczaj w moézgu a bardzo rzadko w moézdzku. W opisanym
wypadku u cielgcia nie mozna byto ani wywiadem, ani szuka-
jac sladu po uderzeniu w glowe, stwierdzi¢ urazu. Gruzlica
rzadko u zwierzat atakujgca centralny system nerwowy umiej-
scawia sig zazwyczaj w oponach u podstawy mozgu, a gruzlicy
wytgcznie mézdzku dotychczas nie obserwowano u zwierzgt.
Mimo tego byla przeprowadzona tuberkulinizacja, data. jednak
wynik ujemny. Pozostajg jeszcze bujania nowotworowe uciska
jgce na mozdzek i ropien mozdzku pochodzenia przerzutowego.
Ciele bowiem przechodzito zapalenie ropne sznurka pepowino-
wego, ktore zazwyczaj komplikuje sie przerzutami ropnymi.
‘To wiec ostatnie przypuszczenie co do istoty schorzenia mézdzku
miatoby najwigksze prawdopodobienstwo, chociaz ibujania no-
wotworowego zupetnie wykluczy¢é nie mozna.

Przy koncu drugiego tygodnia choroby zwierzgcia do opi-
sanych juz objawow dotgczyty sig nowe, nie bedgce juz w bez-
posredniej zaleznosci od mézdzka a to: zniesienie odruchu ro
gowkowego (n. trigeminus i n. orbicularis) i znaczne zmniej-
szenie odruchu teczéwki (n. Il i III). Rownocze$nie wystgpily
prawie grozne objawy ze strony narzadu oddechowego. Oddech
stat sie powierzchowny, znacznie przyspieszony, mimo braku
zmian wypukowych i wystuchowych nad ptucami. TakZe ape
tyt zmniejszyt si¢ bardzo znacznie, temperatura wewngtrzna
ciata nie przekroczyta jednak granicy normalnej. Dotgczyty sig
do tego objawy niedomogi migSnia sercowego,

Sekcja dala rzadki obraz zmian anatomicznych mozdzku.
Po otworzeniu czaszki opony bez zmian. Po nacigciu mézdzku
wzdluz robaka okazatasig jama wielkosci duzego orzecha wio-
skiego wypelniona szarawo-z0itg ropg. otoczona tkankg lgczng
grubosci okoto 5 mm. (Rycina 2).

Ropien, jak to zdjgcie fotograficzne ilustruje, byt tak duzy,
ze zniszczy! prawie caly mozdzek i tylko korowa warstwa
o gruboséci okoto 1 mm nie byla jeszcze stopiona. Po wylaniu
sie ropy mozna bylo stwierdzié, Ze wewngtrzna strona jamy
nie jest gladka, lecz pokryta plaskiemi bujaniami. W Kilku
miejscach przylegaly do niej strzgpy zniszczonego moézdzka.
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Badanie mikroskopowe ropy wykazato wielkg ilo§é drob-
noustroji, szczegdlnie paciorkowcoéw i lasecznikéw gramoujem-
nych, podobnych do lasecznika OKreznicy.

W moézgu oprécz nagromadzenia w komorach bocznych
okoto 5 cm? plynu klarownego nie byto mozna stwierdzié¢ zad-
nych zmian makroskopowych.

Zniszczeniem mézdzku powodowany byt wigc beziad
za zycia zwierzgcia; zniesienie odruchu rogéwkowego i zmniej-
szenie tgczOwkowego powodowane byty prawdopodobnie
zwigkszeniem ci$nienia wewnatrzczaszkowego, zas zaburzenia

.

Rycina 2

w oddechaniu najprawdopodobniej wywolane byty uciskiem na
dno czwartej komory przez chorobowo zmieniony moézdzek.

Przyczyna powstania abscesu mézdzku sekcyjnie nie zo-
stata tez rozstrzygnigta; nie znachodzgc proceséw zapalnych
W jamach i zatokach okotoczaszkowych, ani schorzen narzg-
* dow zmystowych umiejscowionych na glowie, jako brame wni-
knigcia drobnoustroji do organizmu z najwigkszem prawdopo-
dobiefistwem nalezy uwazaé obserwowane za zycia zakazenie
rany pgpowinowej ¥).

Pozostaje jeszcze jedno do oméwienia a mianowicie czas
lrwania ropnia moidzku. Wielko$é abscesu nie wiele nam
mowi, bowiem stopienie tkanki nastgpi¢ moze w krétkim cza-
sie. Ocena jest mozliwa w rozwoju tkanki tgcznej, stanowigcej
Sciany ropnia.

Znaczny rozwéj tkanki tgcznej wskazuje, ze zakzzenie

*) Sekcjonowano tylko glowe, gdyz ciele zostalo oddane na rzes.
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nastgpié moglo juz w pierwszym tygodniu zycia zwierzgcia.
Mimo tego nie okazywalo ono zadnych dostrzegalnych obja-
woéw chorobowych i dopiero po uplywie dtuzszego czasu L. j.
z poczgtkiem czwartego tygodnia zycia w przeciggu dwu dni,
powstaty objawy beztadu. Przyjmujgc wedtug Bérany’ego PAGYA
nicowanie mézdzku na osrodki, wystgpujgce parzysto, nalezy
przyjaé, ze czynnos¢ pewnej ich ilosci moze by¢ zastgpiona
czynnoscig innych oérodkéw lub kompensowana dziataniem
mézgu. Wystgpienie za$ objawéw klinicznych (jak bezladu)
jest juz wyrazem niemoznosci skompensowania czynnosci
moézdzku.

7 KLINIKI CHIRURGICZNEJ AKADEMJI MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ.

Przypadek posokowatego zapalenia ozegbnej
u konia
podat
Dr. Kazimierz Szczudlowski.

Ambulatorjum tutejszej Kliniki chirurgicznej ma do zano-
towania przypadek, ktory tak ze wzglgdu na przebieg jakotez
przyczyng zastuguje na wzmianke.

Chodzi o konia 3 letniego, ktéry od pewnego czasu zwraca
na siebie uwage cuchngcym wyziewem 2z ust; objaw ten, jak-
kolwiek przykry, nie uwazano za dostateczny powdd do inter-
wencji lekarskiej i spraweg ewentualnej porady odlozono az do
chwili, gdy w okolicy kosci gornoszczgkowej i nosowej strony
prawej, mniej wigcej ponizej ujécia kostnego kanaliku tzowo-
nosowego, uformowat si¢ jakby obrzek wielko$ci matego tale-
rzyka. Blizsze badanie wykazuje wyrazne cheibotanie ze zna-
miennym szmerem dla przeciskajgcego sig powietrza, czy gazu
oraz stosunkowo nieznaczng wrazliwosé. Nadto, palec wio-
zony migdzy policzek azgby trzonowe gorne, dotyczgcej strony,
wyczuwa wyniostos¢ napigts, bolesng, ktéra usadowieniem
swem na dzigsle odpowiada z jednej strony obrzekowi na ze
wnatrz, z ktorym zresztg wyraznie komunikuje, z drugiej zas
trzeciemu zebowi przedtrzonowemu (Pj) szczeki gornej. Roz-
ziewnik ustny pozwala na dokladniejsze obejrzenie zmian wy-
czutych palcem; oto migdzy wspomnianym zgbem a opuchtem
dzigstem, sterczy dwa zdzbla stomy, ktére siggajg w glgb mig-
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dzy zgb a dzigslo na okoto 3 cm. Foetor ex ore poprostu za-
bojczy niedwuznacznie przemawia za sprawg zg¢bows.

Uchwyciwszy nastgpnie 2z3b palcami przekonano sie, ze
jest on osadzony bardzo silnie. Poniewaz i préba wydarcia zgba
kleszczami wypadia zupetnie niezachgcajgco, przeto postano-
wiono zgb wydtutowaé zwlaszcza, ze warunki anatomiczne ko-
Sci twarzy u konia w tym wieku, niezbyt prostg manipulacje
ogromnie ulatwiajg. Lgki zg¢bodotowe u koni miodych (juga
alveolaria) sg tak cienkie, Ze normalnie wystarczy tepe diuto
oprze¢ o nie, aby lekkiem uderzeniem stgpora dostaé sig do
zgba, w wypadkach ropnego zajgcia zebodolu — jak w przy-
padku rozpatrywanym — jest to o wiele tatwiejsze.

Po nacigciu ropnia na policzku, wydobywa si¢ rzadka po-
sokowata ropa o przenikliwie cuchnacej woni; po wyptukaniu
go roztworem Kkreoliny, wprowadzono palec aby si¢ przekonaé
0 zmianach w glegbi, na zewngtrz niedostrzegalnych. Palec na-
trafia na koS¢ obnazong w dotknigciu chropowa, miejscami
ostrg. Jest to miejsce, gdzie ropa przezarlszy cienkg warstwe
¢ki zgbodotowej zebrata sig pod migsniami i skorg.

W obrgbie wyczuwanej palcem luki oparto diuto i po
kilku silnych uderzeniach zab wydlutowano. Teraz i z ropnia
na dzigsle wydobywa sig¢ spora ilo$é, zupelnie podobnej do po
przedniej ropy; w koncu zgbodét przetarto jodyng i konia
puszczono. Jak zwykle po najcigzszych nawet operacjach na
zgbach, tak tez i teraz kon zabrat si¢ zwawo do jedzenia.

Zab wydobyty cuchnie; na pozér bez zmian patologicz-
nych, powierzchnia trgca nie wykazuje najmniejszej luki, ktéraby
mogta naprowadzi¢ na domyst, ze chodzi tu o zaburzenie
w uzupelnieniu z¢biny, w nastgpstwie ktérego doszio do przed-
wczesnego otwarcia jamki miazgowej. Natomiast czg$é tkwigca
w zgbodole ze strony od policzka jakotez korzen sg pokryte
strzgpami rozpulchnionej, czerwonej ozgbnej, ktéra w tych miej-
scach silnie przylega do zeba.

Jak dotgd nie byloby jeszcze nic dziwnego, gdyby nie
ponowna konsultacja po uptywie okoto 3 miesigcy po przepro-
wadzonej operacji. Oto kon wychudzony nie przedstawia ani
polowy swego sobowtdéra z przed niedawna: w okolicy kosci
gorno-szczgkowej i nosowej na przestrzeni od trgbki az do sa-
mego oka — lecz teraz ze strony prawej — widzi si¢ trzesz-
czgcy, chetboczgcg, podiuzng wyniostosé jak gdyby wat z mig-
$ni i skéry wzniesiony pod naporem plynu i gazu. Z przysrod -
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kowego kata oka wyplywa ropa o woni przenikliwie karjetycz-
nej; ku dolowi i na bok opuszcza sig opisana wyniosto§¢ po-
liczka az do polowy ganasza. Badanie dzigsel przez jamg ustng
daje analogiczny rezuitat jak w swoim czasie badanie zestrony
lswej. A wigc obrzgk napigty fluktujgcy migdzy pierwszym zg¢-
bem przedtrzonowym (P,) a policzkiem szczgki gornej daje sig
$ledzié palcami daleko w gfab przez jamg ustng. Ten sam
wstretny odér z ust jakotez S$liny przylgtej do rgk w czasie
badania. Z lswej strony policzka — w miejscu, gdzie by? niegdys
ropieh — powstala mala przetoka, z ktorej przy ucisku skory
i miesni sgczy sie gegsta bialawa bezwonna ciecz. I obecnie, jak
poprzednio, zrobiono ujécie dla sporej ilosci cuchngcej posoki
a po wyplukaniu jej i po daremnych prébach ekstracji przy-
stagpiono do wydtutowania zgba. Zabieg wykonano w mysl za-
kreslonego planu zupetnie podobnie, jak po raz pierwszy. Zab
sam wykazuje w okolicy korzenia przylgte strzgpy rozpulchnio-
ne, czerwonej ozebnej. Zgbodét po wydtutowanym zgbie trzo-
nowym z przed trzech miesigcy wypetnit sig zupelnie.

Konia tego przedstawiono raz jeszcze po uplywie trzech
tygodni, lecz stan mniej wigcej ten sam t. zn. ropa zbiera sig
i podbiega pod warstwy migéni i skory, toruje sobie drog¢ spa-
dajge ku dotowi ponizej szczgki dolnej znieksztalcajgc potwor-
nie gtowe zwierzgcia; z ran pooperacyjnych sgczy sig nadal ropa
i mimo doskonatego apetytu oraz kolosalnych ilosci spozywa-
nej karmy kon nie przedstawia wigcej, jak skoére i kosé, Proces
niewatpliwie przeniést si¢ na zgbodoly dotyczgcych zgbow
w nastgpstwie zas przyszio do ropnego zapalenia kosSci, ktore
podtrzymuje nieustanny wyciek. Wiasciciel znuzony dlugg,
przykrg i bezskuteczng pielggnacjg postanowit rozsta¢ sig z pig-
knem niegdy$ i bardzo ulubionem stworzeniem, obiecujgc
w uznaniu za trudy, przysta¢ ewentualnie gtowe leczonego pa-
cjenta do szczegélowego zbadania, Przesytka jednak = nie
nadeszia !

Przypadki periodontitis u Kkonia sg zjawiskiem czgstem,
nieomal zwyczajnem, lecz w przypadku naszym O tyle nieco-
dziennem, ze proces poczatkowo usadowiony na gornej szczgce
ze strony lewej, bez zrozumiaiych przyczyn, przenidst sig¢ na
zgb trzonowy gorny strony przeciwnej.

Poriodontitis odnosi si¢ prawie wytgcznie do zakazenia
gronkowcami, ktére dostajg si¢ na ozgbng drogg migdzy dzigsia
a zgby, dalej z jamki mlazgowe], ze szpiku kosci szczgkowych
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i w konicu — choé rzadko — ze krwi. Ostatnio tu wymienionsa
droga zakazenia ttumaczylaby zupetnie, niezrozumiale inaczej,
przejScie procesu na zgby strony prz.ciwnej, zwlaszcza, ze we-
diug zapodania wlasciciela koA ten przechodzit zotzy Cazy
mozna jednak wykluczyé inne sposoby infekcji? Zakazenie
pizez jamke¢ miazgowg mozna o tyle uwazaé za mato prawdo-
podobne, ze zgb po wydlutowaniu obejrzano doktadnie i nie
znaleziono nigdzie widocznej luki, ktoraby z nig otwarcie ko-
munikowata. Nie ma tez powodu przypuszczac, ze infekcja
idzie ze szpiku kosci szczgkowych: a pozostata droga infekcji
przez luki w obramowaniu zgbéw dzigstami posiada — kto
wie czy nie najwigcej pozorow istotnych wrot wniknigcia dro-
bnoustrojow na ozgbna, mimo, ze przebieg schorzenia pozornie
temu przeczy.

Znalezione w czasie badania dwa §wieze zdzbla stomy
wbite migdzy z3b a dzigsto nalezy uwazaé nie za przyczyne
pierwotng, lecz za przypadek pozniejszej daty; rozpulchnione
1 podminowane ropg dzigsto jest tak mato oporne, ze zdzbto
bez trudu w nie wowczas wkiué mozna. Jakieby nie byty
wrota 1 sposob zakazenia to zejScie procesu — jak w przypad-
- ku neszym — ma swe uzasadnienie w budowie anatomicznej
z¢bow i szczgk u koni zwlaszcza miodych. U tych bowiem -
wigksza czg¢S¢ trzonu siedzi w zgbodole zatem ropa zebrana
n. p. u korzenia musi przeby¢ znaczna drogg, aby si¢ wydostaé na
zewngtrz migdzy zgb a dzigstoi dlatego szuka ujscia przez cienkie
scianki gk zgbodolowych; stgd ropa zbiera si¢ pod mig$niami
1 skorg policzka. Niekiedy ropa zebrana w zgbodole przebija si¢ do
jamy nosowej,albo tez do zatok gorno-szczgkowych ze wszystkimi
nastgpstwami i objawami klinicznymi W ten sposéb ttumaczy
si¢ tez powstawanie przetok zgbowych u koni miodych, jako-
tez silne rozdgcia koSci wskutek periostitis ossificans. Ropna
osteomyelitis prowadzi nierzadko do martwicy kosci szczgko-
wych w obrgbie zajgtego zgbodotu. Zgb sam po wymacero-
waniu wykazuje zazwyczaj wyrazne S$lady resorbciji kostniny,
ktora staje sig wskutek tego szorstka i nieréwna.
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Uwagi do projektu Ustawy w przedmiocie wy-
konywania praktyki lekarsko-weterynaryjnej
w Parnstwie Polskiem.

Odnoénie do projektu ordynacji lekarsko - weterynaryjnej, zamiesz-

czonego w Nr. 3—4 ,Przegl. Wet.* otrzymali$émy nastepujace pismo:
Do Redakeji ,Przegladu Weterynaryjnego®
S we Lwowie.

Przesylam tutejsze uwagi do projekiu ustawy w przedmiocie wy-
konywania praktyki lekarsko-weter. z proéhg o umieszezenie ich wraz
z tut. projektem w ,Przegladzie wet.®.

7 szczegblna satysfakeja przyjmuje do wiadomosei, Ze sprawa tak
wazna, jak podana ustawa wysuwa si¢ pareszcie na arene publiczne]
dyskusji. Z kol. pozdr. Dr. Gracz, Radca Wojewodzki.

Podstawy prawne na wykonywanie praktyki lekarsko we-
terynaryjnej, wedtug mego zdania, nie mozna w calosci opie-
raé na analogji medycyny ludzkiej, analogja dla obydwu dy-
scyplin naukowych istnieje tylko w dziedzinie uzyskania
i ochrony miana akademickich stopni lekarskich i doktorskich,
pozatem za$ istniejg pomigdzy praktyka lekarsko-weterynaryjng
a praktykg lekarzy ludzkich zasadnicze réznice, ktore odnosne
ustawodastwo winno wyrdzni¢, stwarzajgc podstawy prawne
dla odnosnych dziedzin specjalnosci wediug ich specjalnych
zyciowych i praktycznych potrzeb. Dobitnie wynika brak tych
analogji pomigdzy obydwu temi specjalnosciami w zyciu prak-
tycznem z zatozenia i celu praktycznego obydwu dyscyplin.
Celem lecznictwa ludzkiego jest utrzymanie za wszelkg ceng zycia
cztowieka, bez wzgledu na jego uzytecznos¢, a w medycynie
weterynaryjnej przewodnim naczelnym celem jest ekonomika:
utrzymanie uzytecznosci zwierzgcia, kalkulacja, stosunek ko-
sztow leczenia do wartosci uzytkowej zwierzgcia i t. p., 2a-
tem tez dozwolone a czesto nakazane jest w praktyce lekar-
sko-weterynaryjnej stosowanie srodka takiego, jak dobicie zwie-
rzecia. Zatem ochrona prawna zdrowia i zycia ludzkiego nie ma
w zadnym kodeksie Karnym zastosowania w odnoszeniu do
objektéw leczonych w medycynie weterynaryjnej, ustawa moze
i winna chronié zwierzeta przed drgczeniem ich, Wskutek tych
odmiennych podstaw zasadniczych w praktyce lekarsko-wete-
rynaryjnej nie mozna przyjmowac dla weterynarji ustawy o prak-
tyce lekarskiej, zmieniajgc, wzglgdnie opuszczajgc, tylko niektore
szczegoly tej ustawy, nie odpowiadajgce obecnym wymogom
praktyki lekarsko-weterynaryjnei, lecz trzeba stworzyc ustawe
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takg, jak tego wymaga zycie praktyki lekarsko-weterynaryjnej,
a mianowicie winna taka ustawa daé podstawy prawne:

I. dla zawodu .lekarsko-weterynaryjnego,

lI. dla lecznictwa zwierzgt (uregulowaé kwestje partactwa),

IIl. dla uregulowania kwestji tak zw. srodkéw tajnych,

Na tych podstawach opracowatem odpowiedni projekt przy
niniejszym zatgczony.

[. ad art. 2 projektu Min, Roln, i D. P. nie zaleca si¢ wy-
dawac ogdlnego ustawowego zakazu wykonywania zabiegow
leczniczych wzglgdem zwierzat, a to z nastgpujgcych powodéw :

1) Taki zakaz nie daje sig w praktyce Scile przeprowa-
dzi¢, a ustawa nie dajgca si¢ przeprowadzié demoralizuje i traci
na powadze. Ze to si¢ nie da przeprowadzi¢, dowiodto zycie
w zachodnich panstwach (zob. Preusch. Kurpfuschergesetzes
B. T. W. 1908 str. 210 — Meier Konstans. Ueber den Ent-
wurf des Kupfuschergesetzes B. T. W. ('8 str, 757);

2) Zupelny zakaz leczenia zwierzgt przez osoby nie bg-
dgce lekarzami weterynaryjnymi (partaczy) nie usuwa ich, lecz
wpycha do ciemnych tajnych zakatkéw, gdzie ich nie kontro-
lowana praca rozkwita, przynoszgc dla Panstwa daleko wigksze .
szkody, anizeli gdyby ich poddano ustawowe;j odpowiedniej kon-
troli, dzialalnos¢ partaczy wykonywana bedzie potajemnie,
a wiadomo, ze tajnos¢ tworzy wsréd nieuSwiadomionej publi-
“cznosci pewien nimbus cichego rozgtosu, podnoszgcego ich po-
wage. Zatem zakaz ustawowy wprost chybia celu w odnoszeniu do
weterynarji tem wigcej. ze poszkodowany wlasciciel zwierzecia,
obawiajgc si¢ wspotwiny po mysli ustawy, nie bedzie prawnie
scigat partacza, ktéry mu wyrzgdzit szkode,

3) Bezwzglgdny zakaz poddawania zwierzgcia chorego le-
czeniu przez osoby niedyplomowane znaczy wkraczanie we
wlasnos¢ prywatng wtiasciciela zwierzgcia, ktéremu wolno dy-
sponowac zdrowiem i zyciem swego zwierzgcia, byle go nie
drgczyt w mysl przepisow ustawowych. Kazdy winien mieé
prawo sam leczy¢ swoje zwierzg, moze je zabi¢, moze nawet
wezwac do zabicia kogokolwiek, wedtug jego zdania, rozumie-
jacego si¢ na tem. Trudno tez wymagaé, aby rolnik, nie zna-
jgcy sig na jakimkolwiek lekkiem zachorzeniu, z koniecznodci
musiat zaraz wzywac lekarza weterynaryjnego, gdy rownie do-
brze mu moze dopoméc i jego sgsiad lub ktokolwiek na tem
si¢ znajgcy.

3*




— 284 —

4) Zakaz wykonywania zabiegéw leczniczych przez ludzi
niedyplomowanych jest niepozgdanym chociazby ze wzgledow
postepu, bo zakazatoby si¢ przez to stosowanie $rodkow em-
pirycznych przez nauke i akademj¢ a priori nie uznawanych,
jednakze bezprzecznie taki empiryzm ludowy przyniésl nauce
zasiugi, naprz. Priesnitz, znachor, ktory wprowadzit do nauki
znane oktady ,Priesnitza“ etc., zatem nie ma powodu zamykac
takim dgzeniom czasem drog postgpu przez zakaz ustawowy
wogéle wykonywania zabiegéw leczniczych.

5) Doswiadczenie zyciowe pafistw zachodnich wykazalo
tez, ze kategoryczny zakaz partactwa nie usuwa go, zatem
Polska winna w swem ustawodawstwie nie eksperymentowac na
nowo, lecz skorzysta¢ z doswiadczen poczynionych w panst-
wach innych i budowaé swg przysztos¢ na podtozu do-
$wiadczen innych, ktére niekiedy odbywajg si¢ kosztem trud-
nych i cigzkich préb, — a w odnoszeniu do partactwa rzeczo-
nego wykazato wilasnie to doswiadczenie, ze drogg drakcnskich
zakazow nie usunie sig¢ go. Zatem przyjmujgc to jako fakt na-
lezy za pomocg prawodastwa zmniejszy¢ wynikajgce z tego zto
i niebezpieczenstwo. Uwzgledniajgc dalej fakt, ze ujemne strony
partactwa polegajg na wyrzgdzeniu szkod:

I. Pod wzgledem weterynaryjno-sanitarnem, a mianowicie:

a) powodowanie niszczenia migsa i mleka przez stosowa-
nie érodkéw udzielajgcych si¢ na mleko lub migso, na wypa-
dek dobicia zwierzecia np. srodkéw aromatycznych,

b) bezcelowe odsuwanie, wzglgdnie opOznianie uboju
zwierzgcia, przez co migso ulega dyskwalifikacji i powstac mogg
powazne zatrucia migsem,

¢) nadto stwierdzono wypadki, ze wykonywanie lecznictwa
przez nie lekarzy a sanitarjuszy, peinigcych rownoczesnie funk-
cje oglgdaczy zwierzat rzeznych i badaczy migsa, oddzialuje
demoralizujgco na tych sanitarjuszy przez to, ze zawezwani do
wykonywania oglgdzin zwierzat rzeznych ofiarujg swe usiug
leczenia za zaplatg, po pewnych zabiegach bezskutecznego le-
czenia nie oceniajg bezstronnie migsa, nie chcgc przez to na-
razaé wlasciciela na straty gospodarcze, a sami nie straci¢ na
popularnosci, co wywotluje fatalne skutki.

A skoro za$ wiasciciel odmoéwi sanitarjuszowi pozwolenia
na leczenie zagrozonego zwierzgcia, oceniajg dobitg sztuke
w odwrotnym stosunku stronniczo i kwalifikujg migso jako
gorsze anizeli jest w rzeczywistosci -(Meier Kurpfuscherges. Fl.
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und Milchhyg. Ostertag 1892), a partacz, nie bgdgcy badaczem
migsa, moze po uboju dopoméc wiascicielowi w usuwaniu
czg$ci migsnych na szkode publicznosci, a na korzy$¢ ma-
terjalng wiasciciela, czgéci zmienione chorobg i czgsci charakte-
rystyczne wskazujgce na szkodliwosé migsa naprz. obrzyknigts
sledziong, albo jej obrzgkle czeSci, zapalne czesci kiszek etes
Przez co utrudnia lub uniemozliwia wprost badaczowi migsa na-
lezytg oceng sztuki po uboju, przez co powsta¢ mogg najgor-
sze zatrucia migsem, dyskredytujgce wogéle cate badanie migsa,
zatem partactwo popiera przemytnictwo chorych zwierzgt rzez-
nych (cn. Meier B. T. W, 1903 str. 40). Wskutek tego nalezy
te dane uwzglednic w ustawodawstwie i

1) zakazaé¢ partaczom stosowanie pewnych Srodkéw aro-
matycznych u zwierzat, ktérych migso moze by¢ przeznaczone
na konsumpcje (cn. art. 9 p. III tut. projektu),

2) zakazad weterynaryjnym sanitarjuszom, petnigcym funk -
cj¢ badaczy migsa, wykonywania wogole zabiegéw praktyki
leczniczej i miskarskiej (cnf. art. 9 p. 1V. tut. projektu),

3) zakazad partaczom weterynaryjnym wykonywanie ja-
kichkolwiek zabiegéow u zwierzgcia po uboju,

2. Pod wzglgdem weterynaryjno-policyjnym. Wiadomem
jest, Ze partacz, nie znajgcy doktadnie catego splotu objawéw
choréb zakaznych, leczgc zwierzgta dotknigte takowemi a po-
tem znéw majgc stveznos$é ze zdrowemi zwierzetami, moze
sta¢ si¢ powaznym szkodnikiem rozszerzajgcym choroby za-
kazne, przeto ustawa winna bezwzglgdnie zakazaé partaczom
wstgp do zagrod zapowietrzonych i styczno$é z choremi i po-
dejrzanemi zwierzgtami i nadto winna nakazaé prowadzenie
ksigg ewidencyjnych, aby w razie pOzniejszego stwierdzenia
-choreby zakaznej w zagrodzie stwierdz' ¢ mozna byto na pod-
stawie tej ksigzki rozmiary rozwleczenia choroby zakaznej i wie-
dziano jakie zagrody wzigé pod obserwacje (cnf. art. 9 tut,
projektu). Do ksigzki tej winne byé zapisywane stosowane
srodki lecznicze, aby powiatowy lekarz weterynaryjny, w razie
stwierdzenia podejrzenia choroby zakaznej mogt si¢ orjentowad,
czy istotnie objawy zarazy nie zostaly zatarte przez zabiegi
lecznicze, lub czy tez objawy odnosne nie s§ wywotane wia-
$nie tylko'$rodkami leczniczemi naprz. nieaseptyczne zastrzy-
knigcia podskérne mogg wywotaé wrazenie szelestnicy, stoso-
wanie haemolytikdw, mogacych wywolaé wrazenie waglika, nar-
cotica usuwajgce czasowo objawy wscieklizny, i t. p., przytem
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nalezy wymagaé, aby nie wolno bylo partaczom wykonywac
szczepien surowicg o0 podtozu zarazkéw chor6b zakaznych,
gdyz i one usuwajg objawy typowe choroby zakaznej a ponie-
waz stosuje sig¢ je zwykle u trzody chlewnej i w oborach, gdzie
istnieje przynajmniej podejrzenie o chorobg zakazng, przez co
stwarza sie mozno$é rozwlekania choroby, tak samo maleini-
zacja 1 t. p.

3. Pod wzgledem gospodarczo-ekonomicznym, a to:

a) przez pogarszanie stanu zdrowia, nie stosujgc wiasciwe,
a niekiedy i wprost szkodliwe érodki, przez co nieraz lekkie
zachorzenie, ktéreby mogto samo przez sig ustgpi¢, zamienia
si¢ na nieuleczalne, a zatem zakaz stosowania trucizn (conf. art.
9. p. III tut. projektu).

b) przez wykonywanie-powaznych operacyjnych zabiegow,
nieznajgc naukowych zasad aseptyki, zasad uktadu anatomicz-
nego ciata — przeto zakaz uzywania ,narcotica®.

c) przez stosowanie Srodkow tajnych mato albo nic nie
wartoéciowych wyitudza sig pienigdze od nieswiadomych i wpro-
wadza si¢ ich w blgd, nadajgc tajnym érodkom  pozory leczni-
czych sil, stosowanie Srodkow tajnych demoralizuje, uczy oszu-
kanstwa, zatem winno by¢ bezwzglgdnie zakazane (conf. art.
XII tut. projektu).

d) to samo dotyczy i leczenia na dystans (conf. art. 9. 'p.
III tut. projektu).

€) przez zastosowanie pewnych zabiegow leczniczych ze
strony partacza, utrudnia sig rozpoznanie lekarzowi wet, po
uprzedniem lecze U zwierzecia przez partacza, wiasciciel zwykle
niechcac si¢ dysk dytowac przed zawezwanym lekarzem wet.
nie bedzie go o tem informowatl, albo nie umiat doktadnie
poinformows¢ o zastosowanych érodkach, przeto nalezy stwo- .
rzy¢é moznosé lekarzowi weterynaryjnemu stwierdzenia, czy dane
zwierz¢ bylo leczone przez partacza, CcO jest tatwem przez
znany mu spis partaczy 1 przez ksigzke ewidencyjna, ktora
partacz winien prowadzi¢, zapisujgc rowniez stosowane zabiegl
i érodki lecznicze. W ten sposéb partactwo stanie sig mniej
niebezpieczne i stale kontrolowane stanie si¢ wydajnem, moze
sig nawet przyczyni¢ do ujawnienia chordb zakaznych wobec
obowigzku nakazanego ustawg pomorowsg do zgtaszania stwier-
dzonych podejrzen chordb zakaznych i nieSwiadomych konsu-
mentéw moze ochronié od nieszczgscia przez pouczenie ze strony
partacza, jakie drogg osobnej instrukcji partaczom zarejestro-
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wanym nzkaza¢ bedzie mozna.. przez to mozliwem bedzie
1 tatwiejsze przeprowadzenie badania migsa, gdyz ewidencja
prowadzona w ksigzce ewidencyjnej partaczy kazdocze$nie mo-
ggca byc¢ kontrolowang, umozliwi wtadzom przeprowadzenis
kontroli uboju. A zas§ jako gléwng bron, przeciwko partactwu
upatrywac nalezy nie zakaz ustawowy, niewykonalny w prak-
tyce, lecz oswiate ludu stowem i pismem, umiejetne obcho-
dzenie sig¢ z ludem, .doktadne poznanie gospodarczych jego wy-
mogow i potrzeb, a szczegblniej osobista zdolnosé¢, nalezyte
przygotowanié naukowe i praktyczne lekarzy weterynaryjnych,
swiadomos¢ i poczucie wilasnej wiedzy i stale rozszerzanie
i pogteb anie postepdw i wiedzy lekarsko-weterynaryjnej wsrod
lekarzy weterynaryjnych.

Ustawa chroni¢ winna tylko miano lekarza weterynaryj-
nego, przyczem zakazac¢ winna uzywania ludziom nieuprawnio-
nym tytutu lekarza weterynaryjnego, miana, moggcego wywo-
tac u nieuswiadomionych wrazenie, jakoby osoba dana posia-
data kwalifikacje na tytut lekarza weterynaryjnego, a wiadomo,
ze ludnos¢ nie umie zawsze rozroznié¢ lekarza weterynaryjnego
od weterynarza, konowata i tp., zatem zakaz ten obejmowac
winien co najmniej wszystkie miana, mieszczgce w sobie wy-
razy pochodne od wyrazow lekarz lub weterynarz (conf. art. 11.
tut. projektu).

Ustawa winna pozatem siwarza¢ podstawy do zawodu
lskarza weterynaryjnego, mianowicie co do studjow etc. art, 2
ust. 2 tut, projektu i tytutdéw naukowych lekarsko-weterynaryj-
nych art. 2 B. L. tut. projektu, jak i co do nostryfikacji zagra-
nicznych tytuiow naukowych.

Kwestja nostryfikacji w projekcie Min. Roln. i D. P. nie
odpowiada zyciowym stosunkom, mianowicie chodzi 0.nostry-
fikacje dyplomow uzyskanych w panstwie niemieckiem, tu za-
chodzg warunki roznorodne:

1) ziemie oddane Polsce mocg traktatu wersalskiego. Na
tych terenach wedtug traktatu wersalskiego majg wszzlkie akty
rzgdow niem. prawomocnosé, o ile zostaly wydane przed objg-
ciem terenow przez panstwo polskie, tj. postanowienie traktatu
wersalskiego, zatem ustawodawstwo winno je uwzglednié¢ i nie
mozna kwestjonowac dyploméw lekarzy weterynaryjnych, ktdre
sg takze aktami prawomocnymi odnoszgcymi sig do tych tere-
now wedlug ‘podanej ogolnej zasady.
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2) tereny plebiscytowe — tam uregulowal sprawe prawo-
mocnos$ci aktow niemieckich rowniez traktat wersalski, miano-
wicie akty niemieckie sg prawomocne, o ile wydane zostaly
przed terminem plebiscytu i o ile dana osoba ma prawo, swoj
status’ prawny, bez ograniczen przenieS¢ na teren' polski, czemu
odpowiada p. 2 ust. IIl, art. 2 tut. projektu.

Art. 3 projektu Min. przewiduje zawitg droge rejestra-
cyjng do Wiadz 3-ciej instancji, . przyczem termin, ,prawo
uprawnienia“ i moznos¢ odmoéwienia tych praw nigdzie tak nie
praktykuje si¢ na zachodzie i jest to skomplikowanem naloze-
niem obowigzkéw na zawdd lekarsko-weterynaryjny, ktory
w praktyce lekarskiej stesowany u nas wobec obowigzujgce;j
ustawy wzglgdem zawodu lekarzy ludzkich, okazuje si¢ juz
obecnie jako wielce niepozgdany. Jestem zatem, aby rzecz tg
uproscic w nastgpujacy sposob:

1) po egzaminie panstwowym przesyta rektorat Akademji
medycyny weterynaryjnej dowody kwalifikacji kandydata do Min.
Rolnictwa i D. P. a na podstawie tych dokumentéw przesyta
Ministerstwo R, i D. P, kandydatowi dyplom juz zarejestrowany
tamze, ktory si¢ staje aktem dozywotnim ad personam nada-
h}rﬁ’osobie kandydata (art. 2 A. tut. projektu), tenze ma nie-
ograniczone prawo osiedlania si¢ gdziekolwiek bgdz zechce
w Polsce i wykonywania praktyki lekarsko-weterynaryjnej, wi-
nien tylko zgtosi¢ si¢ u wiasciwego powiatowego lekarza we-
terynaryjnego w przeciggu 14 dni od czasu osiedlenia sig,
wzglednie wyprowadzenia sig¢ i winien takze podawac zmiany
swego mieszkania (conf. art. 3. tut. projektu). Drogg stuzbowg
za$ mozna nakazaé¢ powiatowemu lekarzowi weterynaryjnemu,
aby co roku przedstawial wtasciwemu Wojewodzie spis lekarzy
weterynaryjnych osiedlonych w odnosnym powiecie. Co do
kwestji praktyki lekarsko weterynaryjnej na pograniczu, to pro-
ponuje, aby w razie braku polskich lekarzy weterynaryjnych,
Wojewodowie mieli prawo przyznawac na pewien czas odwo-
talne atrybucje lekarza weterynaryjnego, lekarzom weterynaryj-
nym zamieszkujgcym w cztero-kilometrowym pasie pogranicza
sgsiedniego panstwa, o ile dane panstwo stosuje zasad¢ wza-
jemnosci. Tacy lekarze weterynaryjni winni podlega¢ rejestracji
odnosnych powiatowych lekarzy weterynaryjrych (conf. art. 4.
tut. projektu),

Art. 7 projektu Ministerstwa winien przewidzie¢ Kwestje
nazywania si¢ specjalistg (conf. art. 5. tut. projektu), dalej pro-
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ponujg, aby Ministerstwo Rolnictwa i D. P. miato prawo przy-
znawania lekarzom weterynaryjnym tytutu dozywotniego in-
spektora weterynaryjnego za zastugi na polu administracji we-
terynaryjnej, a tytut ,radcy weterynaryjnego“ na polu praktyki
weterynarji lub nauk weterynaryjnych, zgodnie z tutejszym
projektem do art. 2. projektu tutejszego ustawy w przedmiocie
chordb zakaznych zwierzat.

Art. 8 projektu Ministerstwa : przepisy karne, nalezy umie-
sci¢ wedtug przyjgtego zwyczaju na konicu ustawy (zob. art. 13
tut. projektu).

Art. 9 i 10 Ministerstwa uwazam, iz nie zaleca si¢ odej-
mowania uprawnienia do wykonywania praktyki lekarsko-
weterynaryjnej, czynito by to ten wolny zawéd wielce zalez-
nym od ubocznych czynnikéw, co nie bywa na zachodzie.
Ci panowie przeszliby wtenczas w szeregi partaczow i czy-
niliby powazng konkurencjg¢ lekarzom weterynaryjnym — co
mogtoby tylko podnies¢ powage partactwa wogoéle, a organi-
zacje partaczy, zasilone przez te inteligentne jednostki odtrg-
cone, zyskiwatyby ze szkodg dla zawodu lekarsko-weteryna-
ryjnego, wytworzytyby si¢ frondy i walki, ewentualnie dwa
zawody wspéizawodniczace ze sobg w spos6b wielce niepo-
zgdany.

Art. 12 projektu Ministerstwa: przymus leczniczy dla leka-
rzy weterynaryjnych staje si¢ bezprzedmiotowym, skoro niema
przymusu zakazujgcego niesienia pomocy chorym zwierzetom
przez osoby inne. Przymus ten bytby umotywowany, skoroby
si¢ zakazato innym osobom niesienia pomocy, a wobec ogra-
niczenia tego zakazu na tolerowanie w ramach okre$lonych
ustawodawstwem nie ma powodu zmieniaé¢ wolnoéé zawodu
na przymus krepujgcy. Tak samo przymusu tego na prowa-
dzenie Kkazdej sprawy nie mozna nakazaé¢ adwokatowi, taki
przymus doprowadzicby mogt do pewnych szykan ze strony
wiascicieli, coby w interesie wolnego zawodu lekarsko-wetery-
naryjnego nie bylo pozgdanem. Taki nakaz przymusu staje
w pewnej sprzeczno$ci ze zd. 1 art. 13 projektu Ministerstwa
Roln, i D. P. — Stosunek leczgcego lekarza weterynaryjnego
do swego pacjenta winien by¢ nieadministracyjny, jak to pro-
ponuje projekt Ministerjalny-w ust. 2 art. 13, lecz wylgcznie
cywilno-prawny, nie ma pod tym wzgledem analogji pomigdzy
lekarzem dla ludzi, a lekarzem weterynaryjnym, poniewaz
objekt leczony przez lekarza dla ludzi ochraniany jest przez
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Panstwo (ochrona zycia, zdrowia), a leczenie zwierzgt jest tylko
nakazem ekonomiji gospodarczej, zatem cywilno-prawny.

Art. 14 projektu Ministerstwa, proponuj¢ skreslenie tego
artykutu wobec projektu odnosnego (art. 2) w ustawie pomo-
rowej.

. Art. 151 16 projektu Ministerstwa proponuj¢ skreslenie
(conf. uwagi ad art. 3). Proponujg uregulowanie kwestji ko-
niecznej dopraszajgcej sig w Polsce podstaw prawnych t. j.
sprawe podrgcznych apteczek domowych lekarsko-weteryn.
ktore, ze wzgledu na to, ze lekarz weterynaryjny w praktyce,
w przeciwienstwie do lekarzy ludzkich sam czgstokroc¢ musi
zadaw:é zwierzetom lekarstwa, a posylanie najpierw po leka-
rza wet, a potem po lekarstwa polgczone jest ze stratg czasu
przy udzielaniu pomocy zwierzgciu i nadto obcigzy wilasciciela
zwigzanemi z temi kosztami i ponowng posylkg do apteki.
A dawki lekarstw zwierzecych, znacznie wigksze od tychze dla
udzi podrazajg ogromnie i leczenie zwierzgt, przeto uwzglednic,
nalezy to, ze receptura apteczna dodatkowo czyni leki droz-
szemi, dlatego potrzeba dazy¢ do tego, aby nie zrazaé¢ wiasci-
cieli zwierzat do pomocy lekarsko-weterynaryjnej z powodu
kosztéw lekarstw i nalezy umozliwié¢ lekarzom weterynaryjnym
samym dysponowanie pewnych lekarstw dla potrzeb swej
praktyki, nabytych wprost z fabryki. Takie postgpowanie uczyni
leczenie zwierzat tanszem i umozliwi wilascicielom zwierzat
czesisze korzystanie "z pomocy lekarsko-weterynaryjnej. Tak
praktykowato si¢ na zachodzie i okazato sie dobrem — przeto
proponujg wstawienie odnosnego nowego artykuiu z tutejszego
projektu.

Art. 17 i 18 Ministerstwa zgodnie z postanowiong zasada,
7e stosunek pomigdzy lekarzem weterynaryjnym, a wtascicielem
zwierzat nie jest administracyjno-prawnym, jeno cywilno-praw-
nym, proponuje w sprawie oplat za praktyke wykluczenie
7 uczestnictwa w zalatwianiu sporow pomigdzy stronami, orga-
néw administracyjnych, a proponuj¢ poddanie ich wylgcznie
kompetencji sadéw ogdlnych, co zresztg jest zgodne z konco-
wem brzmieniem art. 18 projektu Min., jako instancjg ustala-
jacg taryfe, nalezy — zgodnie z projektem — wyznaczy¢ wila-
dzg administracyjng II instancji ze wzglgdu na to, ze wobec
znacznych rozbieznosci w stosunkach drozyznianych w Pan-
stwie Polskiem sprawa taksy istotnie nie daje sig uregulowac
jednolicie dla catego Panstwa,
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Art. 19 proj. Min. uwazam za zbedny, uwlaczajgcy za-
wodowi lekarsko-weterynaryjnemu, lepiej begdzie zastgpic go
postulatem we wszystkich urzgdowych swiadectwach w odnos-
nej ustawie kodeksu cywilnego, wzglednie weterynaryjno-sgdo-
wego, aby w nagtéowku kazdego Swiadectwa zaznaczy¢, czy,
kto i kiedy wykonano sekcjg.

Wzigwszy to wszystko pod uwage, opracowany zostat
przez Oddzial weterynaryjny tutejszego Wojewddztwa projekt
nowej ustawy. h uwzgledniajgcy te wszystkie dane. Proszeg
0 przyjecie go jako podstawy do ustawy omawianej, a w razie
potrzeby na zyczenie przedtozy si¢ dokladne umotywowanie
poszczegdlnych danych projektu.

Projekt ustawy
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarsko weterynaryjne;j.
Art 1.

Nadzor nad wykonywaniem praktyki weterynaryjnej w Pan-
stwie Polskiem nalezy do organow panstwowej stuzby wete-
rynaryjnej.

Art. 2.

A. Prawo nazywania si¢ lekarzem weterynaryjnym w Pan-
stwie Polskiem majg osoby, ktére sg obywatelami Polskimi,
posiadajg dyplom lekarza weterynaryjnego, wydany lub uznany
przez Min. Rolnictwa i Dobr Panstwowych na podstawie poro-
zumienia sig z Min. W, R, i Osw. Publ,, po ukonczeniu prze-
pisanych studjow oraz po zdaniu wymaganych egzamindéw na
wyzszej uczelni weterynaryjnej.

Ministerstwo Wyzn. R:l. i Osw. Publ. za porozumieniem
z -Min. Roln. i D. Panstw, z Min. Spr. Wojsk. i Min. Handlu

Przemystu wyda przepisy co do przedmiotow naukowych wy-
maganych podczas studjow medycyny weteryn. oraz przepisy
co do egzaminéw wymaganych na wyzszych uczelniach med.
wet.,, na podstawie ktorych uzyskac mozna dyplom lekarza
weterynaryjnego,

B. . Prawo nazywania si¢ doktorem med. wet. albo ma-
gistrem nauk wet. przystuguje osobom, ktérym tytui ten na
dany zostat przez wyzsze uczelnie na podstawie naukowej roz-
prawy z dziedziny medycyny wet. wedlug przepisow okreslo-
nych Min. W. R, i O. Publ.,, wydanych za porozumieniem sig
z wfzszemi uczelniami med. wet. Poszczegblnym wyzszym
uczelniom przystuguje prawo nadawania tytutu doktora med.
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wet. h. c¢. wedlug uznania uczelni wet. osobom, ktére si¢ wy-
bitnie zastuzyty okoto nauki i wiedzy med. wet,, lub ktdore na
innem polu bezposrednio albo posrednio zastuzyli si¢ okoto
weterynarji.

Il. Min. W, R. i O. P. wyda za porozumieniem si¢ z Min.
Roln. i D. Panstw. blizsze przepisy co do uznawania tytutéw
naukowych dra med. wet, uzyskanych na zagranicznych w.
uczelniach weteryn.

III. Min. Roln. i Doébr Panstw. wyda za porozumieniem
sig z Min. W, R, i O, P. przepisy co do uznania dyploméw
wzgl. aprobacji lekarsko-weleryn., uzyskanych przy wyzszych
uczelniach weteryn. zagranicg z tem, zZe uznac¢ nalezy bez osob-
nej nostryfikacji:

1) dyplom wydany lub uznany przez wyzsze uczelnie
‘weteryn. dawnego panstwa austro-wegierskiego przed dniem
1 listopada 1918 r.

2) aprobacje lekarsko-wet. w dawnem panstwie niemiec-
kiem uzyskane przed dniem przejgcia odn. terenu urodzenia lub
statego zamieszkania przez wiladze polskie, przyczem dla mie-
szkancow terenow plebiscytowych, ktére uzyskaty obywatelsiwo
polskie, wymaga si¢ uzyskania aprobacji przed terminem ple-
biscytu, o ile dana osoba uprawniona byta do uczestniczenia
w plebiscycie, ktére w swoim czasie korzystato z prawa opcji
ma rzecz Polski,

3) dyplom lekarza weteryn. uzyskany w dawnem panst-
wie rosyjskiem przed dniem 27 lstopada 1917 r.

Art. 3,

Osoba, posiadajgca dyplom lekarza weteryn,, chcgca spo-
sobem zarobkowym zajmowac sje leczeniem zwierzat, obowig-
zana jest w ciggu 14 dni od daty zamies