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HYSTEREKTOM]JA U PSOW.

Opisy zabiegéw operacyjnych, narzadéw plciowych zenskich u malych
zwierzat, wykonywanych na drodze laparotomji, sa dos¢ szczuple, Wpraw-
dzie juz w roku 1862 jest wzmianka o przeprowadzonej przez Fessera ams:
putacji macicy u psa, dokladniejszy jednak Opis samego zabiegu podaje
nam dopiero Porro w r. 1876. Réwniez Lienaux w pare lat péiniej zaleca
zamiast cigcia cesarskiego catkowite usunigcie macicy; on tez pierwszy pod-
nosi wazno$¢ narkozy przy wykonywaniu tego zabiegu. Jezeli chodzi o ro-
dzaj zwierzecia to hysterektomja odgrywa gléwna role u pséw i kotéw,
mniejszg u $win.

Wskazania do samego zabiegu odnosi¢ si¢ beda tak do pewnych stas
néw nieprawidlowych macicy cigzarnej; jak tez i to w stopniu znaczniejz
szym, do jej przewleklych schorzen, mianowicie calego szeregu zapaleh mas
cicy. Osobna grupe stanowilyby nowotwory.

Co do pierwszej grupy, hysterektomjg¢ wykona¢ nalezy w tych przy-
padkach gdzie urodzenie plodéw sitami przyrody jest niemozliwe. A wiec:
za wazka miednica w nastepstwie krzywicy, niewydolno§¢ mieéni macicy,
obumarcie plodéw, nieprawidlowosci w ulozeniu plodéw i t. p. U malych
zwierzat jest niejednokrotnie wejscie palcem lub przyrzadem utrudnione,
zachodzi wigc obawa uszkodzenia drég porodowych i co zatem idzie la-
twiejszego zakazenia. Wreszcie hysteroktomja jest wskazana tam gdzie po-
r6d trwa dluzej jak 48 godzin i zachodzi obawa zejScia $miertelnego zwies
Tz¢cia w nastgpstwie ogélnego wyczerpania. W przypadku Overboscha,
wskazaniem do hysteroktomji byla przepuklina pachwinowa a jej trescia
Ci¢zarna macica, zawierajaca zmacerowany plad.
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Z posréd nowotworéw najczesciej spotykamy wi6kniaki i mie$niakos
wlékniaki, ktore niejednokrotnie moga dochodzié znacznych rozmiaréw.
Kitt i Benjamin opisuja raka macicy; réwniez w naszym jednym przypadku
stwierdziliémy po wykonanej hysterektomji raka macicy. Znane s3 réwniez
migsaki.

Osobna, moze najliczniejsza grup¢ schorzen dajacych wskazania do hys
sterektomji to przedewszystkiem rézne zapalenia. Sprawa zapalna dotyczy
wylacznie blony $luzowej macicy, wywolujac typowe zmiany niezytowego
zapalenia tejze. Przebieg zapalenia ostry lub przewlekly. Przyczyny to
drobniejsze uszkodzenia w czasie porodu lub, zatrzymanie poptodu. Benesch
natomiast twierdzi, ze przyczyny zapalenia macicy szukaé nalezy jedynie
w zakazeniu blony $luzowej w okresie gonienia. Przemawialyby za tem
przypadki zapalenia macicy w suk, ktére nigdy nie rodzily. Gléwnym ob:
jawem istniejacego zapalenia macicy jest wyplyw z pochwy. Wyplyw ten
w przypadkach ostrych, wydalany z pochwy w chwili oddawania moczu
lub kalu, albo przy siadaniu, jest surowiczo sluzowy lub $luzowo ropny.
W razie przejécia sprawy w zapalenie przewlekle, wyplyw jest wigcej gesty,
barwy brunatnej do czekoladowej, cuchnacy.

Dla leczenia wazna jest ta okolicznoé¢, ze w przebiegu przewleklym,
kanat szyjki bywa czasowo niedroznym, wskutek czego gromadzaca si¢
gesta ropa zalega wnetrze, powodujac coraz znaczniejsza rozstrzei macicy.
Stan ten okreslamy nazwa pyometra. O ile natomiast zawarto$¢ macicy
bedzie wodnisto $luzowa, méwimy wowezas o hydrometra. Ulatwienie
gromadzenia si¢ ropy w macicy jako nastgpstwo przewleklego zapalenia
macicy, lezy juz w samych wlaéciwoéciach anatomicznych narzadéw rod-
nych u pséw, ktore jako to wazka dluga pochwa, wazki kanal szyjki ma-
cicznej o stosunkowo silnej muskulaturze, nietylko utrudniaja odplyw ge-
stej ropnej zawartosci macicy ale zarazem uniemozliwiaja niejednokrotnie
wprowadzenie kaniuli celem zadania lekéw. Rowniez blona $luzowa macicy
wykazuje niejednokrotnie zapalne bujania, zmniejszajace $wiatlo rogéw ma-
tki i kieszenie, w ktorych gromadzi si¢ i za

cicznych, tworzace réine zau
tem samem do ampulkowatego roz:

lega wysigk zapalny, przyczyniajac si¢
szerzenia rogow.

Schorzenie powyzsze wystepuje przewaznie u osobnikéw
Okolicznoécia sprzyjajaca powstaniu pyometra u tych zwierzat, s3 zmiany
wsteczne w endometrjum i migéniach macicy, co przy réwnoczesnych wys
zej wspomnianych wlaéciwosciach anatomicznych przyczynia si¢ do coraz
znaczniejszego powigkszenia macicy dochodzacej nieraz grubosci ramienia.
Trafia sie dosé czesto, co réwniez w jednym z naszych przypadkéw mialo
miejsce, ze wyplyw z pochwy jest wodnisto krwawy bez domieszki ropy.
Przypuszczenie jednak, ze zawartoéé macicy jest tego samego charakteru co
i wyplyw z pochwy okazalo si¢ niestusznem. Usunigta bowiem na drodze
operacyjnej macica wypelniona byla tak w opisywanych jak tez i w naszym
przypadku ropa o zabarwieniu zielonkawem albo brunatnem. Benesch tlus
maczy to w ten sposob, ze stan zapalny chorobowo zmienionej macicy moze
wplywaé draznigco na szyjke, a zwlaszcza na jej naczynia krwionoéne i pos
wodowaé krwawienia do pochwy. Przeprowadzone przez niego badania
szyjki macicznej po wykonanej hysterektomii wykazaly w licznych przypad-
kach bardzo silne zwezenie kanalu szyjki jak i pewne zgrubienie tejze. Jas
snem sie tedy staje, ze W wywiadach udzielanych przez wlascicieli, wspos
minaja ci jedynie o wyplywie krwawym podobnym do menstrualnego, gdyz

starszych.
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skape ilosci ropy jakie by si¢ nawet przedostaly do pochwy i to w odstes
pach bardzo rzadkich uchodza jego uwagi.

Obok wyplywu z pochwy, musimy przy rozpoznaniu w kierunku pyomes
tra zwrdci¢ takze uwage na ogélny stan zwierzecia.

W poczatkowych okresach schorzenia zaburzenia w ogélnym stanie zwies
rzgcia s3 bardzo nieznaczne. W miare dluzszego trwania schorzenia, stajg si¢
one coraz wyrazniejsze i bardziej charakterystyczne. Wystepuje wiec okres
sowe podwyzszenie cieploty ciala, osowialo$¢, brak laknienia, a wzmozone
pragnienie. W dalszym przebiegu schorzenia moze nastapi¢ wychudzenie,
cieplota spada do normy lub nawet ponizej tejze, zwieksza sie za$ stale
pragnienie. Zle t¢tno wystepuje tylko w przypadkach daleko posunietych lub
przy zapaleniu otrzewny.

Z wygladu wyplywu z pochwy, jakkolwiek jest on jednym z najwazniej
szych objaw6éw schorzenia, nie mozna wysnuwaé wnioskéw co do czasu
trwania schorzenia oraz co do zmian w samej macicy. Z innych objawéw
podaje Sand wymioty i biegunke. Miiller odnosi wymioty do zlizywania
przez zwierz¢ta wyplywu z pochwy, Benesch natomiast sadzi, ze czeste wys
mioty s3 nastgpstwem ucisku powigkszonej macicy na przewéd pokarmowy,
natomiast biegunka wystepuje tylko w przypadkach ostro przebiegajacych
schorzenia, lub przy rozpoczynajacem si¢ zapaleniu otrzewnej. Nie nalezy
wreszcie pomingé dokladnego badania przez palpacje. Wynik jego moze byé¢
rézny, zaleznie od zmian anatomospatologicznych w macicy, a wiec jej wiel
kosci, stopnia wypelnienia oraz jakosci tresci. Najwyrazniej zmiany te da-
dza si¢ wybadaé wtedy, gdy rogi macicy wykazuja nieregularnie od siebie
oddalone, mniejsze lub wigksze ampulkowate rozszerzenia z krétkiemi was
skiemi przej$ciami pomigdzy poszczegblnemi rozszerzeniami.

Grubosé rogu macicy moze dochodzi¢ nawet grubosci ramienia. Przewaz-
nie objete schorzeniem sa oba rogi, w literaturze sa tylko nieliczne wzmianki
o jednostronnem schorzeniu.

W przeciwienstwie do pyometra stanowi hydrometra schorzenie bardzo
rzadko wystepujace u pséw. Znanych jest zaledwie kilka przypadkéw
u osobnikéw starych. Kliniczne objawy przy hydrometra sa bardzo nies
znaczne. Jak dlugo nie przybiera schorzenie tych rozmiaréw, ze ucisk wy:
pelnionych rogéw macicznych na przepong moze zagrazaé zyciu w- nastep:
stwie utrudnionego oddechu i ruchu, zabieg operacyjny nie jest konieczny.
Z chwila jednak wystapienia silniejszej dusznosci i coraz to wzmagajacego
si¢ napigcia jamy brzusznej, wskazana jest natychmiastowa hysterektomja.
Leczenie zapobiegawcze w postaci przeplukiwan, masazy, cieplych okladow,
nawet usilowanie wypuszczenia zawarto$ci macicy cewnikiem nie prowadzi
do zadnych pozytywnych wynikéw.

We wszystkich przypadkach, gdzie brak charakterystycznych objawéw
w og6lnem zachowaniu si¢ zwierzecia; brak ropnego wyplywu z pochwy
a réwniez niemozliwo§¢ obmacywania utrudnia rozpoznanie, dobre uslugi
daje przeswietlenie lub zdjecie rontgenowskie. Prawidlowa, nie powigkszona
macica jest tak przy prze§wietleniu jak tez i na zdjeciu niewidoczna. Ponies
waz nieznacznie rézni sie swemi rozmiarami zmieniona macica od wypel:
nionego pe¢cherza moczowego i jelit, wskazanem jest nalezyte wypréznienie
pecherza moczowego i jelit przed wykonaniem zdjecia. Zdjecie wykonuje
si¢ w polozeniu bocznem lub brzusznem. Pierwsze jest woéwczas wskazanem,
jezeli zachodzi potrzeba rozpoznania rézniczkowego ciazy, nowotworéw lub
tresci jelit. Przy polozeniu brzusznem, gléwnie w przypadkach pyometra,
mozna wykazaé czy zajete sa oba czy tez tylko jeden rég macicy.
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Sam obraz rentgenowski przy pyo i hydrometra jest rézny, zaleznie od
stopnia rozstrzeni i wypelnienia macicy oraz jakosci wysigku zapalnego.
Szyjka macicy jest w obrazie roentgenowskim niewidoczna. Przyczyna lezy
w tem, ze nawet przy daleko posunigtych zmianach w macicy okolica samej
szyjki tylko wyjatkowo jest silniej nacieczong i lacznotkankowo zgrubiala.
Przewaznie jednak jest tak cienka jak u prawidlowej nieci¢ezarnej macicy i nie
daje zadnych widocznych cieni.

Jeszcze jednem ze wskazan do wykonania hysterektomii moze by¢ zadas
nie wlasciciela wytrzebienia zwierzecia.

Berge zamiast ovariotomiji zaleca hysterektomj¢, by z jednej strony nieco
zmniejszyé wystgpujace po usunigciu jajnikéw nadmierne zatluszczenie,
a z drugiej strony przez pozostawienie jainikéw z ich wewnetrznem wydzies
laniem mozna utrzymaé zenski charakter zwierzecia.

Technika samego zabiegu operacyjnego przy hysterektomiji, podana przez
Porro, ulegla w ciagu lat pewnym zmianom, gléwnie co do zaopatrzenia
pozostalego po odcigciu rogow macicznych, kikuta szyjki macicznej. Chcials
bym przedstawi¢ sposéb wykonywania hysterektomji na Klinice chirurgiczs
nej lwowskiei.

Zasadnicza zmiang wprowadzong u nas w przygotowaniach przedwstep:
nych, jest sprawa narkozy. Dotychczas autorowie stosowali znieczulenia miejs
scowe lub narkoze morfinowo-eterowa, unikajac jednakze tej ostatniej
w przypadkach zbyt daleko zaawansowanych, a to ze wzglgdu na oslabienie
serca zwierzecia. Mojem zdaniem dla dokladnego i szybkiego wykonania za-
biegu, potrzebna jest jak najglebsza narkoza znoszaca navigcie brzuszne.
Pelny sukces osiagngliémy przez zastosowanie narkozy pernoktonowej, gdyz
przy glebokim $nie zwierzgcia umozliwiajacym spokojna i dokladna prace,
nie zauwazyliémy nigdy jakichkolwick zaburzen lub ujemnych nast¢pstw.

Psa po opréznieniu pgcherza moczowego, ukladamy na grzbiecie. Przygos-
towane pole operacyjne, oslaniamy wyjalowionymi kompresami pozostawiajac
w linji érodkowej wolny pas dlugosci okolo 12 cm, szerokosci okolo 4 cm.
Ciecie prowadzimy w linji bialej. Przecigte tak skérne jak tez i w reszcie
tkanck lezace naczynia krwiono$ne powinno sig starannie podwiazac.

Po otwarciu jamy brzusznej, wydobywszy jeden rég macicy, nakladamy
tus za rozwidleniem na szyjke maciczna podwiazke z katgutu, a w odleglosci
2 do 3 em od tej druga. Przecinamy pomigdzy obiema podwiazkami. By
uniknaé ewentualnego dostania si¢ po przecigciu szyjki zawarto$ci macicy do
jamy brzusznej, podkladamy pod miejsce cigcia platek wyjalowiowej gazy.
Obie powstale po przecigciu rany oczyszczamy mechanicznie i powlekamy
nalewka jodowa. Zanim przystapi¢ do dalszego opisu zabiegu, chcialbym
przedstawi¢ sposéb zaopatrywania kikuta przez szereg autoréw. Pierwotnie
przyszywano odciety kikut do rany zewnetrznej. Benesch wprowadza przez
pochwe kleszcze czteroszgbne az do miejsca zalozonej podwiazki, lewa reka
stara sie kikut trzonu macicy wnicowa¢ w strong nochwy tak, by mozna
uchwyci¢ go kleszczami w miejscu podwiazania i wyciagna¢ lekko przez
pochwe na zewngtrz. Nastepnie naklada podwiazke gumowa w okolicy ze:
wnetrznego ujscia macicy. W odlegloéci 1 cm od tego miejsca wykonuje
okrezne cigcie i w ten sposob usuwa cze$é kikuta podwiazanego w jamie
brzusznej. Tak zaopatrzony kikut pozostawie w pochwie.

Berge przyzega odcigty kikut zegadlem Paquelena i pozostawia go w jas
mie brzusznej. W przypadkach moich zakladam przy pomocy cienkiego kat

gutu rodzaj szwu kapciuchowego, zamykajac calkowicie otwarta raneg kis
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kuta i pozostawiam go w jamie brzusznej. Drugim waznym zabiegiem jest
oddzielenie rogéw macicznych od wiazadla szerokiego macicy.

Stosunkowo duzo czasu poswieca si¢ tu podwigzaniu naczyn krwiono$nych
przebiegajacych w wiazadle szerokim jako odgalezienia Art. Spermat. int.
i ext. w do§é¢ znacznei ilodci.

Celem uproszczenia a zarazem i Pprzyspieszenia tej czeéci zabiegu, wpro-
wadzilem w wykonaniu tegoz pewna zmiane.

W odleglosci 2 do 3 em od rogu macicy i rownolegle do tegoz, zakladam
na wigzadlo szerokie dos¢ diuga kleme. Ponizej tejze podwiazuje poszcze:
gélne galazki naczyn, a nastepnie przecinam wigzadlo szerokie pomigdzy
klema a poszczegélnemi podwiazkami. Uproszczenie polega na tem, ze unika
si¢ nakladania podwéjnych podwiazek na kazde naczynie, zyskujac temsa-
mem na czasie. Po oddzieleniu wigzadla szerokiego nakladamy na jajowéd
dwie podwiazki z katgutu i cieciem pomi¢dzy niemi oddzielamy calkowicie
r6g maciczny. Jajnik ze wzgledéw na poczatku wymienionych pozostawiamy.
W analogiczny sposéb postepujemy z rogiem drugim. Usunawszy w ten spo-
s6b macic¢ zamykamy jame brzuszna. Otrzewna zeszywamy katgutem, szwa-
mi wezetkowemi, migénie brzuszne szwem ciaglym. Przy zeszywaniu skéry
poslugujemy si¢ szwem stosowanym przez Berge'go, kt6rego zaleta jest jak
najdokladniejsze zespolenie brzegéw rany. Polega on na tem, ze przeklu-
wamy skérg jednego brzegu rany, nastepnie zachwytujemy tkanke pod-
skérng strony drugiej, tkanke podskérna tuz pod miejscem przeklucia skéry
brzegu pierwszego i wreszcie przekluwamy skére brzegu drugiego, — Scig=
gamy dokladnie nitke jedwabna zawigzujac zwykly wezel chirurgiczny.

Rana goi si¢ stale przez rychlozrost.

Na Klinice chirurgicznej wykonalisSmy w ciagu ostatniego roku 7 hyste-
rektomji u suk.

Przypadek pierwszy. Suka wilczur, lat 12. Wedlug zapodania wlasciciela
zwierz¢ od szedciu dni stracilo apetyt, stalo sie osowiale wykazuje natomiast
bardzo wzmozone pragnienie. Z pochwy wydobywa si¢ w znacznej ilogci
plyn wodnisto krwawy. Ostatni raz rodzila przed 5 laty. Przed 4:ma tygo-
dniami zostala pokryta przez samca bernardyna.

Badanie kliniczne: brzuch znacznie powigkszony, powloki silnie napiete,
znacznie otluszczone co utrudnia obmacywanie. Pochwa bez zmian, plyn
krwawy wydobywa si¢ z szyjki macicznej. Temperatura 389, tetno nieco
przySpieszone. Zwierz¢ bardzo osowiale, apatyczne. Poniewaz na podstawie
zewngtrznego badania mozna bylo powziaé przypuszczenie w kierunku spra-
wy zapalnej toczacej si¢ w macicy, postanowilem dla ustalenia rozpoznania
zwierz¢ prze$wietli¢ wzglednie wykona¢ zdjecie Roentgena.

Juz w czasie przeswietlania dalo sie zauwazy¢ wyrazne zaciemnienie, obejs
mujace do$¢ znaczng przestrzen jamy brzusznej na wysokosci kregéw ledz-
wiowych, dochodzace ku dolowi i przodowi prawie wyrostka mieczykowa-
tego mostka.

Zdjgcie wykonalismy w pozycji bocznej prawej. Cien macicy otrzymany
na zdjeciu (ryc. 1), ksztaltem przypomina jelito grube z charakterystycznemi
zwezeniami. Cief ten ciagnie si¢ od okolicy ostatniego kregu ledzwiowego,
nastepnie dazy ku dolowi i przodowi réwnolegle do powlok brzusznych.
W okolicy mostka zagina sie esowato w kierunku miednicy i ku gorze.
W okolicy rozwidlenia znacznie sie zweza, zwraca si¢ znowu ku przodowi
kofczac si¢ znacznem rozszerzeniem tuz vod trzecim i czwartym kregiem
ledzwiowym. Rozszerzenie to nasuwalo podejrzenie w kierunku zmian w sa-
mym jajniku, prawdopodobnie torbiclowatych. Przypuszczenie to okazalo







— Ad ]

si¢ slusznem, gdyz przy otwarciu jamy brzusznej stwierdzilem torbiel wiels
kosci jaja kurzego.

Rozpoznanie: pyometra. Wskazanie: hysterektomja. Wydobyta mas-
cica (ryc. 2), wagi 800 g wypelniona byla ropa. Ksztalt macicy oraz umies-
szczenie jej w jamie brzusznej jak najdokladniej odpowiadaly obrazowi
otrzymanemu na zdjeciu. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost. Széstego dnia
usunalem szwy. Juz trzeciego dnia po operacji wystapilo znaczne poprawie:
nie w ogélnym stanie zwierzgcia. Osmego dnia jako zupelnie wyleczone
oddano zwierze wlascicielowi.

Rye. 2

Przypadek drugi: Suczka buldog, lat 10. Zwierze osowiale, brak apetytu.
Z pochwy dluzszy czas trwajacy wyplyw $luzowo ropny. Rozpoznanie: przes
wlekle niezytowo ropne zapalenie macicy. Hysterektomja. Wydobyta macica
znacznie powigkszona. Po rozcigciu rogéw wydobyla si¢ z nich tresé szaros
brunatna, cuchnaca, ropna. W blonie §luzowej obydwu rogéw widoczne
liczne drobne owrzodzenia siggajace do blony podéluzowej, o brzegach strzg-
piastych, nieréwnych. Zagojenia przez rychlozrost. Ogélny stan zwierzgcia
szybko si¢ poprawil.

Przypadek trzeci: Suczka buldog, lat 10. Ogélny stan zwierzecia dos¢ do-
bry. Z pochwy wydobywa si¢ nieznaczna ilo$¢ $luzowatego plynu. Rozpo:-
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znanie: ostry miezyt macicy. Na zyczenie wlascicielki wykonano hysterek-
tomje. Wydobyta macica nieznacznie powigkszona. Blona $§luzowa macicy
przekrwiona i obrzekla, pokryta wydzielina surowiczo-§luzowa. Zagojenie
rany przez rychlozrost.

Przypadek czwarty: Suczka szpic, lat 13. Ogoélny stan zwierzecia bardzo
ciezki, osowialoéé, zupelny brak apetytu. Wyplyw z pochwy trwa od roku.
Badanie kliniczne wskazywalo na jakie$§ polipowate zmiany w macicy. Hy-
sterektomja. Wydobyta macica znacznie powigkszona. Wewnatrz guzy cha-
rakteru rakowatego. Wskutek znacznego ogdélnego wycieficzenia, stan zwies
rzgcia poprawial sie nieco wolniej, jednakze juz jpo dwéch tygodniach zwies
rze czulo sie zupelnie dobrze.

Przypadek piaty: Suczka mieszaniec szpica, dat 12. Ogoélne objawy jak
w przypadku pierwszym. Z pochwy wydobywal si¢ plyn o zabarwieniu bru-
natnem. Badaniem klinicznem stwierdzono: przewlekle miezytowo ropne za:
palenie macicy. Wykonano hysterektomje. Zmiany anatomo patologiczne jak
w przypadku drugim. Zagojenie rany przez rychlozrost.

Przypadek szosty: Suczka mieszaniec, lat 10. Z pochwy wydobywa si¢ od
dluzszego czasu §luzowo ropny wyplyw. Rozpoznanie: przewlekle niezy-
towo ropne zapalenie macicy. Hysterektomja. Wydobyta macica znacznie
powigkszona. Rogi maciczne wypelnione znaczna iloécia gestego plynu $lu-
zowo ropnego. Blona $luzowa przedstawia obraz przewleklego zapalenia,
wykazuje miejscami brodawkowate zgrubienia. Zagojenie przez rychlozrost.

Przypadek si6dmy: Suka wilczur, lat 9. Ogélny stan zwierz¢cia, dos¢ do-
bry. Z pochwy wydobywa si¢ plyn §luzowo ropny. Rozpoznanie: przewlekle
niezytowo ropne zapalenie macicy. Hysterektomja. Zmiany anatomo-patolo-
giczne, jak w przypadku drugim. Zagojenie rany przez rychlozrost.

Reasumujac powyzsze dochodze do mastepujacych wnioskéw:

1. W przypadkach utrudnionego porodu, nowotworéw macicy oraz
w przypadkach wszystkich postaci przewleklego zapalenia macicy, jedynym
i skutecznym zabiegiem prowadzacym do pozadanego wyniku jest hyste:
rektomja.

2. W przypadkach trudnego rozpoznania, oddaje nam roentgenografja do-
bre ustugi, ulatwiajac przy reszcie objawéw klinicznych wlasciwe rozpos
znanie.

3. Zabieg wykonywac¢ nalezy tylko w zupelnej narkozie, przyczem najlep-
sze ustugi oddaje narkoza pernoktonowa.

4. Przy $cislem przestrzeganiu jalowoéci, mozna osiggna¢ prawie zawsze
pomyslny wynik.
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MIKROSKOPOWE BADANIE SLUZU Z POCHWY
U KROW W PIERWSZYCH DNIACH CIAZY.

(Mikroskopische Untersuchung des Scheidenschleimes bei Kiihen
in der ersten Tagen der Trachtigkeit).

(Dokornczenie).

OPIS PREPARATOW MIKROSKOPOWYCH. *)

1. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Duza ilo§é leukocytéw nieréwnomiernie zabarwionych,
silnie skupionych, o czesto zatartej budowie, jakby majacych tendencje do
rozpadniecia sie. Tu i owdzie znajduja sie zlogi §luzu zabarwione wiecej
intensywnie niebiesko-fjoletowo. Do§é liczne komérki mablonkowe.

Prep. 2. Bardzo liczne dobrze zachowane i zabarwione komorki na-
blonkowe. Liczne pojedynhczo lub w skupieniach lezace leukocyty dobrze
zachowane, lub majace tendencje do rozmazywania sie. Pojedynczo lezace
limfocyty. Niektére jadra leukocytéw wygladaja jakby napeczniale. Mier-
na iloéé elementéw rozpadowych. Widoczne plemniki.

Prep. 8. Liczne leukocyty w skupieniach lub pojedynczo lezace o za-
mazanej budowie. Komérki mablonkowe dobrze zabarwione i zachowane
leza niekiedy grupami. Plemmniki.

Prep. 4. jak 3.

*) Mikrofotografje na koncu artykulu.
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Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. §luz zabarwiony jednostajnie fjoletowo-rézowo.
2. Liczne leukocyty dobrze zachowane lub o zatartej budowie w wigk-
szej masie, o jadrach rozpadlych, czasem napeeznialych.
3. Doéé liczne komérki nablonkowe dobrze zabarwione i zachowane.
4, Obecne sa plemniki.

2. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.
Preparat 1. Pojedyhczo rozrzucone leukocyty, zabarwione ciemno-
.. rézowo o zatartych konturach, rozlanych. Doéé duzo dobrze zachowanych
- i zabarwionych komérek nablonkowych.
Prep. 2. Pasma §luzu w posaci smug nierownomiernie blado-rozowo
zabarwionego, mierna ilo§é leukocytéw, o zupelnie zatartej budowie. Nie-
znaczna iloéé komorek mablonkowych o dobrze zachowanej budowie i do-

brze zabarwionych.
Prep. 3. Liczne komorki nablonkowe, dobrze zachowane i zabarwione.

Tu i éwdzie pojedyhczo lezace limfocyty. Komoérki nablonkowe leza cza-
sami grupami 5—6 razem. Wigksza ilosé leukocytow o zatartej budowie.
Prep. 4. jak 3.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Sluz blado-rézowo zabarwiony.
2. Znaczna ilo§é komérek nablonkowych dobrze zachowanych i zabar-
wionych.
3. Liczne leukocyty o zamazanei budowie.
4, Mierna ilo§é limfocytow.

3. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Dosé duzo rozpadlego elementu komérkowego zabar-
wionego czerwono lub fioletowo. Mierna ilo§é komérek nablonkowych lepie]
lub gorzej zachowanych i zabarwionych. Kontury niektérych komérek na-
blonkowych zupelnie zatarte i bez jader. Pojedynczo lezace limfocyty. Doéé
duzo leukocytéw w stanie rozpadu.

Prep. 2. Leukocytow duzo w stanie rozpadu i rozpadlych, lezacych
luzno lub uszeregowanych czasami grupami. Komoérki nablonkowe w mniej-
szej ilodci lepiej lub gorzej zabarwione i zachowane.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Znaczna iloéé leukocytow bez plazmy o rozpadlych badZz masami roz-
rzuconych jadrach leukocytow.

2. Nieliczna ilo§é lepiej lub gorzej zachowanych i zabarwionych komo-
rek nablonkowych.

3. Pojedyncze limfocyty.

4, Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Sluz jednostajnie blado-rézowo zabarwiony. Stosun-
kowo mieznaczna ilo§é neutrofilnych leukocytéw pojedyfniczo rozrzuconych.
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Tu i tam limfocyty pojedynczo lezace komérki nablonkowe, dobrze zabar-
wione i zachowane.

Prep. 2. Mierna ilo§é komérek nablonkowych o niebieskiej protoplaz-
mie i ciemno czerwonem jadrze. Do&¢ liczne skupienie leukocytéw o bardzo
wyraznej budowie i widocznym zarysie protoplazmy, czasami o zupelnie
zatartej budowie, nie zezwalajacej na ich rézniczkowanie.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazuy mikroskopowego.
1. §luz jednostajnie blado rézowo lub niebiesko zabarwiony.
9. Mierna ilo$é leukocytow rozpadiych lub rozpadajacych sie.
3. Nieznaczna iloéé komérek nablonkowych czasami dobrze zachowanvch,
czasami zupelnie rozlanych niedajacych sie rozréznié.

5. Dzien 'po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Nieznaczna ilosé leukocytéw Zle zabarwionych, widoczne
tylko resztki jader leukocytow. Znaczna ilogé komérek nablonkowych, naj-
czeSciej grupami lezacych, fagotycznych. Niektére miejsca preparatu jed-
nostajnie niebiesko zabarwione bez wyrainego obrazu komérkowego. Po-
jedynhcze limfocyty.

Prep. 2. Bardzo liczne komorki nablonkowe w stanie rozpadu, lub
z tendencja do rogowacenia i zrogowaciale. Uszeregowane ciemno-czer-
wono zabarwione leukocyty o zatartej budowie. Sluz zabarwiony blado-
rézowo, lub fioletowo.

Prep. 3. Liczna ilo§¢ komérek nablonkowych zrogowacialych lub rogo-
waciejacych, doéé czesto fagotycznych. Nieliczna ilo§é leukocytéw w stanie
kompletnego rozpadu.

Prep. 4. jak 3.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. §luz zabarwiony blado-rézowo, badz fjoletowo, czasem w postaci bryl.
2. Skapa ilo§é leukocytow o zatartej budowie, czasem nie 'dajacych sig
rézniczkowac.
3. Komérki nablonkowe rozpadajace sie, rogowaciejace i zrogowaciale.

6. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Na obwodzie preparatu leukocyty w skapej iloSci naj-
czebciej luzno lezace rozpadle. Pojedyficzo lezace komérki nablonkowe 7le
przyjmujace [barwik, niewyrazne. Zlogi $luzu w postaci niedajacych sie
okreélié konturach mniej lub wiecej intenzywnie niebiesko zabarwione.

Prep. 2. Masy §luzu zabarwionego blado-niebiesko-fjoletowo. Nieliczna
ilogé limfocytéw o zarysach niewyraznych.

Prep. (3. Element komérkowy zabarwiony blado lub niebiesko w po-
staci drobnej ziarniny, niedajgcy sie rézniczkowaé. Sluz blado-niebiesko-
fjoletowo zabarwiony.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. §luz réwnomiernie miejscami blado-rézowo, miejscami blado-nie-
biesko-fjoletowo zabarwiony. |
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2. Czesto brak wogéle w zupeo$ei komérek a tylko lekko podbarwiony
Sluz lub jakby jadra komérkowe w postaci drobnej ziarniny tu i éwdzie
skupione. ; |

3. Nieznaczna ilo§¢ rozpadlych leukocytow.

7. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Obraz bardzo niewyrazny, jakby wskutek zlego przeje-
cia barwika. Poszczegélne kuliste twory wielkoéci ziarnka siemienia, za-
barwione lekko niebiesko. W niekt6érych miejscach zabarwienie jest inten-
zywnie niebieskie, powstale wskutek nagromadzenia sie wiekszej iloci
zwyrodnialych komérek nablonkowych oraz fagotycznych.

Prep. 2. Na obwodzie preparatu obraz podobny jak wyzej, a wiec
duza ilo§¢ komérek mablonkowych, Zle przyjmujacych barwik, Zrogowa-
cialych i fagotycznych. Rozpad komérkowy stabo blado-rézowo zabar-
wiony, jakby rozplywajacy sig, o zatartych konturach. Caly preparat
niejednolicie zabarwiony, na obwodzie rézowo, w érodku brudno-fjoletowo.

Prep. 3. Komérki nablonkowe czasami bardzo wyraznie zabarwione,
czasami zle zabarwione, bez jader, robia wrazenie rybich lusek i leza
grupami 5—6 a nawet i wiecej razem. Tu i tam pojedyhczo lezace
limfocyty o ciemno-granatowym jadrze.

Prep. 4./.0braz ten sam co wyzej, pozatem element komérkowy blado-
niebiesko zabarwiony i niedajacy sie rézniczkowaé.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Sluz barwi sie bardzo stabo i mieréwnomiernie blado-niebiesko
w kulistych wielkoSci ziarnka siemienia skupieniach.
2. Mierna ilo§¢ komoérek nablonkowych slabo sie barwiacych w stanie
rogowacenia, zrogowaciate, fagotyczne.
3. Limfocyty wystepuja pojedyficzo.
4. Zlogi §luzu (kuliste) niebiesko zabarwione.

8. Dzien po stanowieniu,

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Obraz taki sam co w 7 dniu ciazy. W niektérych miej-
scach preparat jest bardzo intensywnie fjoletowo zabarwiony, przedstawia
mase bezpostaciows zlogéw (kul §luzowych). Preparat Zle przyjmuje bar-
wik. Zrogowaciale komérki nablonkowe.

Prep. 2. Ogélny rozpad komérkowy zabarwiony ciemno-czerwono,
w innych miejscach niebiesko-fjoletowe. Tu i tam widoczne komérki na-
blonkowe zdegenerowane, bez jader, zrogowaciale.

Prep. 3. Grupami lezace komérki nablonkowe, bez jader, zupelnie
zrogowaciale, robiace wrazenie rybich lusek. Duzo elementu rozpadowego,
niedajacego sie rézniczkowaé.

Premp. 4. jak 3.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Sluz miejscami intensywnie fjoletowo, miejscami niebiesko zabar-
wiony.
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9. Znaczna iloéé komérek nablonkowych zupelnie zrogowacialych, robia-
cych wrazenie rybich lusek.

3. Leukocytéw brak zupelny.

4. Nieliczne zlogi Sluzowe.

9. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Preparat przedstawia catkowity rozpad, w ktérym od-
réznienie jakichkolwiek elemenéw komérkowych jest niemozliwe, robi wra-
Zenie #le przyjmujacego barwik. Nieliczne komoérki nablonkowe zle za-
barwione rogowaciejace lub zrogowaciale.

Prep. 2. Na obwodzie gornej czesci preparatu, widaé stosunkowo
dosyé duza ilo§é zdegenerowanych komorek nablonkowych, zcie$nionych,
czesto zrogowacialych, nmiedajacych sie rézniczkowad. Miedzy komoérkami
nablonkowemi leza pojedyncze limfocyty. Leukocytéw brak.

Prep. 3. Komérki mablonkowe dosyé liczne w postaci rybich lusek,
bez jader, bardzo blado zabarwione. Pojedyfcze limfocyty.

Prep. 4. jak 3.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskepowego.
1. Silny rozpad elementéw komérkowych, uniemozliwiajacy zrézniczko-
wanie poszezegblnych rodzajow komorek.
2. Liczne komorki nablonkowe, zdegenerowane, rogowaciejace lub zro-
gowaciale.
3. Pojedynecze limfocyty.

10. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Nie dajace sie rézniczkowaé elementy komdérkowe,
lezace warstwowo o niejednostajnym ciemno-niebieskiem zabarwieniu. Do-
syé duzo komoérek nablonkowych zdegenerowanych, zrogowacialych, cza-
sem mnie dajacych sie odréznié.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. iak 1.

Prep. 4. iak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskepowego.

1. Jak 9 dnia mo stanowieniu.
2. Bardzo skapa ilo§é elementéw komoérkowych.

11. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Ogblny brak elementéw komoérkowych. §luz zabarwiony
niebiesko w postaci obloczkéw, czasem jednostajnie, czasem pasmowato
wystepujacy.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.
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Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Sluz jednostajnie przewaznie niebiesko- obloczkowato lub pasmowato

zabarwiony.
2. Brak zupelnie jakichkolwiek elementow komérkowych.

12. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Preparat zabarwiony ogélnie na czerwono-rézowo-fjole-
towo. Nieznaczna iloéé elementéw komérkowych o jadrach pyknotycznych.
Komérki nablonkowe czasami w grupach 5—6 razem zabarwione ciemno-
fjoletowo i zdegenerowane.

Prep. 2. Nieliczne komérki nablonkowe zle zabarwione i zachowane,
czasem zrogowaciale. Uszeregowane komoérki migawkowe o pyknotycznych
jadrach. $§luz zabarwiony czerwono-rézowo i tworzy czasem rodzaj zlogéw
(kul $luzowych).

Prep. 3. jak 2.

Brep. 4. jak 2.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Silne zabarwienie preparatu na rézowo-czerwono-fjoletowo.
2. Skupienia uszeregowanych komérek migawkowych o pyknotycznych

jadrach.
3. Zlogi $luzu badZz owalne badZz bezksztaltne.

13. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Prep. 1. Doé duzo komérek migawkowych. Pojedyncze limfocyty.
Rozpad elementéw komérkowych. Pozatem jak w 12 dniu ciazy.

Prep. 2. Sluz zabarwiony nier6wnomiernie niebiesko, czasami w ksztal-
cie nieregularnych kul, czesciej bezksztaltne. Rozpad elementéw komérko-
wych, komérki pyknotyczne.

Prep. 3. Liczne komérki migawkowe o pyknotycznych jadrach. Rozpad
elementéw komérkowych. Masy $luzu niebiesko zabarwionego.

Prep. 4. jak 3.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Zlogi §luzu silnie niebiesko zabarwione lub kuliste, albo bezksztaltne.
2. Komérki migawkowe o pyknotycznych jadrach.

14. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Obrazy mikroskopowe identyczne jak w 13 dniu cigzy.
Prep. 2. jak 1.

Prep. 8. jak 1. {

Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Jak w 13 dniu cigzy.
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15. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.
Preparat 1. Obrazy mikroskopowe identyczne jak w 13 dniu ciazy.
Prep. 2. jak 1.
Prep. 3. jak 1.
Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Jak w 13 dniu ciazy.

16. Dzieh po:stangwieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. W jadniejsze] czeel preparatu rozpad komoérkowy barwy
niebiesko-rézowej, uszeregowany. Przy blizszej obserwacji na obwodzie pre-
paratu mozna odréznié zdegenerowane zupetie komérki nablonkowe iroz-
padle leukocyty. Obraz przedstawia jakby zlewanie sie rozpadlych ele-
mentéw komoérkowych.

Prep. 2. Nieliczne rozpadte zupelnie leukocyty. Uszeregowane ko-
mérki migawkowe, Zle zabarwione. Duzo rozpadlego elementu komorko-
wego. Sluz zabarwiony ciemno-niebiesko.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

Masy $luzu niejednostajnie ciemno-niebiesko zabarwione.
. Zupelny rozpad nielicznych zreszta leukocytow.

. Nieliczne komoérki migawkowe.
Tu i tam zupelnie zdegenerowana komoérka nablonkowa.

P 1o

17. Dzien po stanowieniu.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Komérki nablonkowe zreszta bardzo nieliczne, zamazane,
i jakby o rozlewajacych sie jadrach. Nieliczne, rozpadle jadra leukocytow.
Duza iloéé komorek migawkowych, miekiedy o dobrze widocznych migaw-
kach. §luz barwy ciemno-niebieskiej, bezksztaltny.

Prep. 2. Smugi $luzu jednostajnie rézowo-niebiesko zabarwionego.
Rozpadle i zamazane jadra mielicznych leukocytow. Niekiedy $luz wyste-
puje w postaci obloczkéw. Nieliczne komérki migawkowe.

Prep. 3. jak 2. ¢

Prep. 4. jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Sluz zabarwiony ciemno-niebiesko bezksztaltny w postaci obloczkow

lub pasm.
2. Rozpad nielicznych jader leukocytow.
3. Komérki migawkowe o pyknotyceznych jadrach, pozatem brak jakich-

kolwiek komoérek.
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18. Dzien po stanowieniu.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Do§é duzo dobrze zachowanych i zabarwionych komérek
nablonkowych, czasem jakby zmniejszone, w wymiarach, niekiedy zrogowa-
ciatych i zamazanych. §luz barwi sie niebiesko-fjoletowo w postaci smug.

Prep. 2. Gdzieniegdzie rozpadle lub rozpadajace sie komérki nablon-

kowe, pozatem duzo rozpadlego elementu komoérkowego, zabarwionego
niebiesko-fjoletowo.

Prep. 3. jak 2.
Prep. 4. jak 2.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Nieliczne lepiej lub gorzej zachowane i zabarwione komérki nablon-
kowe, niekiedy zupelnie rozpadle.
2. Sluz badz jednostajnie, badZ obloczkowato niebiesko zabarwiony, cza-
sami w postaci smug.
3. Leukocytéw brak.

19. Dzien po stanowieniu.
Obraz mikroskopowy.
Preparat 1. Obraz mikroskopowy identyczny jak w 18 dniu po sta-
nowieniu.

Prep. 2. jak 1.
Prep. 8. jak 1.
Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Jak w 18 dniu po stanowieniu.

20. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Sluz zabarwiony blado-rézowo. Nieznaczna ilogé zdege-
nerowanych komoérek niedajacych sie rézniczkowaé i nie przyjmujacych
barwika.

2. Prep. 2. Sluz wystepuje miekiedy w postaci jakby zlewajacych sie
kul, barwy rézowej lub rézowo-fjoletowej. Nieznaczna iloéé rozpadlego
elementu komérkowego blado-niebiesko zabarwionego.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Prawie zupely brak komérek.

2. Drobne ale do&é¢ liczne zlogi $luzu w postaci kul zabarwionego rézo-
wo, fjoletowo lub tylko rézowo.
3. Preparaty barwia sie blado.
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21. Dzien ciagzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Mierna ilo§¢ komérek nablonkowych lepiej lub gorzej
zachowanych i zabarwionych, lezacych czasami grupami po kilka razem.
Sluz barwi sie blado-rézowo-niebiesko. Rzuca sie w oczy duza ilo§é komérek
migawkowych.

Prep. 2. Mierna ilo§é komérek migawkowych. Miejsca bez okre§lonych
ksztaltéw ciemno-czerwono-fjoletowo zabarwionych. Pojedyneczo lezace lim-
foeyty. Komérki nablonkowe w stadjum kompletnego rozpadu i zrogowa-
ciale,

Prep. 3. Sluz blado-rézowo zabarwiony. Komérki nablonkowe zdegene-
rowane i zrogowaciale. Nieliczne komérki migawkowe o pyknotyeznych
jadrach. Sluz wystepuje w postaci niekiedy kul lub pasm.

Prep. 4. jak 3.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Preparat barwi sie blado.

2. Sluz niejednostajnie blado-rézowo zabarwiony.

3. Komérki mablonkowe o zamazanych jadrach rozpadte lub zZrogowa-
ciate,

4. Liczne uszeregowane komérki migawkowe.

5. Zlogi i kule §luzowe.

22. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Duzo rozpadlych elementéw komérkowych niedajacych
sie rézniczkowaé, barwy ciemno-rézowo-fjoletowej. Liczne drobne kule
sluzowe.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 8. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Rozpadly element komérkowy.
2. Liczne drobne kule §luzowe.

23. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Na obwodzie mierna iloé rozpadlych ciemno-rézowo
zabarwionych i zamazanych leukocytéw. Karjolityeznie zmienione komoérki
nablonkowe uszeregowane, badz luzno rozrzucone, liczne drobne kule
Sluzowe.

Prep. 2. Znaczna ilo§é karjolitycznych komérek nablonkowych. Poje-
dyficzo lezace limfocyty. Duza iloéé réznego ksztattu kul §luzowych ciemno-
niebiesko lub czerwono zabarwionych. '

Prep. 3. Masy §luzu w ksztalcie pasm lub kul a czasem bezksztaltne,
barwy ciemno-czerwono-fjoletowej, Tu i tam karjolitycznie zmienione ko-
moérki nablonkowe doéé liczne limfoeyty.

Prenp. 4. jak 3.
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Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Komérki nablonkowe karjolityczne.
2. Zlogi i kule $luzowe.
3. Liczne limfocyty o fjoletowo zabarwionych jadrach.
4. Bardzo nieliczne rozpadle leukocyty.

24. Dzien ciazy.

Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Nieliczna ilo§é karjolitycznych komoérek nablonkowych,
niekiedy fagotycznych. Liczne kule Sluzowe ciemno-niebiesko zabarwione.
Nieliczne rozpadle jadra leukocytow.

Prep. 2. Obraz ten sam, kule §luzowe nieliczne i drobne.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Nieliczne zlogi i kule §luzowe.
2. Komoérki nablonkowe rogowaciejace lub zrogowaciale, fagotyczne.

25. Dzien [cigzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Pojedyhczo rozrzucone roZowo-czerwono zabarwione
rozpadle leukocyty. Kule §luzowe do§é duze o nieregularnych ksztaltach,
ciemmo-niebiesko zabarwione. Doéé duza ilo§é komérek migawkowych. Tu
i tam zrogowaciale lub rogowaciejaca komérka nablonkowa.

Prep. 2. Pojedynczo lezace limfocyty o ciemno-granatowym jadrze.
Doéé liczne ciemno-niebiesko zabarwione kule §luzowe, niekiedy bez-
ksztaltne. Pojedyncze rozpadle leukocyty.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4 jak 2.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

ey

. Komérki migawkowe.

. Nieliczne limfocyty.

. Pojedyficzo lezace rozpadle leukocyty.

. Zlogi i kule §luzowe.

. Rozpadle i zrogowaciale komoérki nablonkowe.

O WO N

26. Dzien cigzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Sluz blado-niebiesko zabarwiony. Kule §luzowe inten-
sywnie niebiesko zabarwione, do§é liczne. Komérki migawkowe o pykno-
tycznych jadrach. Pojedyficze limfocyty.

Prep. 2. Doéé duzo elementu komérkowego rozpadlego, barwy rézowo-
czerwono-fjoletowej, niedajacego sie rézniczkowaé. Liczne komoérki migaw-
kowe. Kule §luzowe intensywnie niebiesko zabarwione rozmaitych ksztal-
téw. Sluz barwy niebieskiej w postaci obloczkow.

Prep. 3. jak 2.
Prep. 4. jak 2.
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Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Sluz blado-niebiesko zabarwiony. Kule §luzowe.
2. Nieliczne komérki migawkowe.
3. Pojedyfcze leukocyty.

27 dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Nielicznie wystepujace o roznych ksztaltach ciemmno-nie-
biesko lub czerwono-fioletowo zabarwione kule §luzowe. Komérki migaw-
kowe o pyknotycznych jadrach. Tu i tam rogowaciejaca komérka mablon-
kowa,

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikreskopowego.
1. Kule $luzowe,
2. Zrogowaciate komérki nablonkowe.
3. Komérki migawkowe.

28. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Sluz zabarwiony blado-rézowo w postaci smug lub kul
Sluzowych. Nieliczna iloéé rozpadlych elementéw komérkowych, niedajacych
sie rézniczkowaé. Mierna ilo§é leukocytéw w stadjum rozpadu. Komérki
migawkowe.

Prep. 2. Mierna ilo§¢é komérek mnablonkowych rozpadlych, niekiedy
fagotycznych., Tu i tam rozpadle leukocyty. Drobne rézowo zabarwione
kule §luzowe.

Prep. 3. jak 2.

Prep. 4. jak 2.

Gtowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Drobne kule &luzowe réZowo zabarwione.
. Pojedyncze rozpadle leukocyty.
3. Komérki nublonkowe zrogowaciale i fagotyczne.

o

29. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Komérki migawkowe o pyknotyeznych jadrach, réznej
wielkoSci kule §luzowe niebiesko-fjoletowo lub niebiesko zabarwione. Duzo
rozpadlego elementu komérkowego brudno-czerwono zabarwionego. Ko-
morki migawkowe.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 8. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Catkowity rozpad komérkowy.
2. Liczne komérki migawkowe.
3. Liczne kule $luzoweo lub rézowo-fioletowo zabarwione.
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30. Dzien cigzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Duzo elementu komérkowego nier6wnomiernie brudno-
czerwono-fjoletowo zabarwionego, w stadjum kompletnego rozpadu. Liczne
kule §luzowe réznej wielkoSei intensywnie niebiesko zabarwione.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 8. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Ogélny rozpad komoérkowy.
2. Liczne réznej wielkosci charakterystyczne zlogi i kule §luzowe zabar-
wione niebiesko lub fjoletowo albo fjoletowo-rézowo.

31. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Duza ilo§é rozpadlego elementu komérkowego rézowo-
fjoletowo zabarwionego. Pojedynczo rozrzucone limfocyty. Liezne kule §lu-
zowe roznej wielkosei rézowo-fjoletowo zabarwione.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4, jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Ogélny rozpad komoérkowy.
2. Liczne kule §luzowe.
3. Nieliczne limfocyty.

32. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Rozpadly element komérkowy blado-niebiesko- miej-
scami intensywnie niebiesko-fioletowo zabarwiony. Pojedynczo lezace ko-
moérki migawkowe. Do&é liczne kule §luzowe.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Komérki migawkowe.
2. Ogélny rozpad komoérkowy.
3. Kule §luzowe.

33. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Tu i tam rozpadla komérka nablonkowa. Kule §luzowe
bez okre§lonych ksztaltéw ciemno-niebiesko-fjoletowe, zreszta nieliczne.
Rozpad elementéw komérkowych niedajacych sie rézniczkowaé.

Prep. 2. jak 1.
Prep. 3. jak 1.
Prep. 4. jak 1.
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Gléowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
. Kule sluzowe.
2. Rozpad komoérkowy.
3. Komoérki mablonkowe, rozpadie.

34. Dzien jcigzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Nieliczne komérki migawkowe. Rozpadly element ko-
morkowy ciemno-fjoletowo zabarwiony. Nieliczne kule §luzowe, réznej wiel-
kosci.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Kule §luzowe.
2. Komorki migawkowe.
3. Rozpad komoérkowy.

35. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Jak w 34 dniu cigzy.
Prep. 2. jak 1.
Prep. 3. jak 1.
Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Jak w 34 dniu ciazy.

36. Dzien cigzy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Duza ilo§¢ komérek migawkowych o pyknotyeznych
Jjadrach. Nieliczne réznej wielkoSci kule §luzowe. Masy rozpadlego elementu
komérkowego ciemno-niebieskiego lub czerwono zabarwionego. Pojedyfcze
limfocyty.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Kule sluzowe.
2. Komoérki migawkowe.
3. Limfocyty.
4. Rozpadly element komodrkowy.

37. Dzien ciazy.
Obraz mikreskopowy.
Preparat 1. Jak w 36 dniu ciazy.
Prep. 2. jak 1.




Prep. 8. jak 1.
Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Jak w 36 dniu ciazy.

38. Dzien  cigzy.
Obraz mikreskopowy.

Preparat 1. Nieliczne kule §luzowe rézowo-niebiesko-fjoletowo za-
barwione. Tu i tam komérka migawkowa lepiej lub gorzej zachowana
i zabarwiona. Skapa ilo§é rozpadlego elementu komérkowego.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Glowna charakterystyka obrazu mikroskopowego.
1. Kule Sluzowe.
2. Komérki migawkowe.
3. Skapa ilo§¢ rozpadlego elementu komorkowego.

39. Dzien cigzy.
Obraz mikroskopowy.
Preparat 1. Jak w 38 dniu ciazy.
Prep. 2. jak 1.

Prep. 3. jak 1.
Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskepowego.
1. Jak w 38 dniu ciazy.

40. Dzien ciazy.
Obraz mikroskopowy.

Preparat 1. Stosunkowo mieznaczna ilo§é elementéw komorkowych
niedajacych sie rézniczkowaé. Drobne kule §luzowe niebiesko lub rézowo
zabarwione. Pojedyficze limfocyty o ciemno-granatowym jadrze.

Prep. 2. jak 1.

Prep. 8. jak 1.

Prep. 4. jak 1.

Gléwna charakterystyka obrazu mikroskopowego.

1. Kule §luzowe.

2. Limfocyty.

3. Rozpad komoérkowy.

W nastepnych dniach obrazy komérkowe nie przedstawiaja charakte-
rystyeznych zmian, odnoénie do skladu komérkowego. Podam tylko nie-
ktére z mich.

48 Dzieh ciazy: Bardzo nieznaczna ilo§¢ elementow komérkowych.
Masy &luzu ciemno-czerwono-fjoletowego. Tu i tam komoérka nablonkowa
dobrze zachowana.



54 Dzien ciazy: Komorki nablonkowe nieliczne dobrze zabarwione,
lezace majczeSciej pojedynezo. Dobrze zachowane pojedyficze leukocyty.
Komoérki migawkowe.

60 Dzien ciazy: Zupelny brak elementéow komorkowych, tylko masy
sluzu w postaci nitek lub pasm, ciemno-czerwone Iub niebiesko zabar-
wione.

73 Dzien ciazy: Masy §luzu ciemno-niebiesko zabarwionego. Komaorki
migawkowe pojedynczo lezace. Drobne kule Sluzowe.

76 Dzien ciazy: Duza ilo§¢ drobnej wielkoSci ksztaltow kul §luzo-
wych. Komoérki migawkowe. Dobrze zachowane i zabarwione komorki na-
blonkowe.

80 Dzien ciazy: Bardzo skapa ilo§é elementéw komoérkowych. Masy
§luzu w postaci pasm lub nitek. Nieliczne kule §luzowe. Pojedyficzo lezace
leukocyty.

85 Dzien ciazy: Zupelny brak elementéow komérkowych tylko kule $lu-
zowe dosy¢ drobne.

88 Dzien ciazy: Masy S$luzu ciemno-czerwono-fioletowo zabarwionego,
grupami lezace komoérki nabtonkowe dobrze zabarwione i zachowane.

89 Dzien ciazy: Zupelny brak elementéw komoérkowyeh, tylko masy
§luzu ciemno-niebiesko zabarwionego.

90 Dzien ciazy: Komorki migawkowe bardzo nieliczne. Drobne kule
Sluzowe niebiesko zabarwione bardzo miewyrazne.

3!, Miesiaca ciazy: Masy §luzu ciemno-czerwono-fioletowe zabar-
wione. Zupelny brak elementéw komérkowych.

6 Miesigcy ciazy: Zupelny brak elementéw komorkowych, tylko §luz
blado-rézowo-niebiesko zabarwiony.

Jak widaé z zamieszczonych mikrofotografij i opiséw preparatow,
mozna i u krow ustalié pewien charakterystyczny cykl obrazéw mikro-
skopowych $luzu z pochwy w pierwszych dniach ciazy. Zauwazamy mia-
nowicie w pierwszych dniach po stanowieniu t. j. od 1—6 dnia ciazy,
wielka ilo§¢ leukocytéw z poczatku dobrze zachowanych i zabarwionych
z widoczna protoplazma, poézniej rozpadajacych sie o mnapecznialych ja-
drach i zamazanych zarysach, wkohcu zupehie rozpadtych i tylko z trud-
noscia dajacych sie rozniczkowaé. W poézniejszych dniach po stanowieniu
i poznej ciazy brak ich zupelnie lub wystepuja w mniewielkiej iloci, naj-
czeSciej jako pojedynczo rozrzucone. Tak samo w pierwszych dniach po
stanowieniu, zauwaza sie wielka ilo§é komodrek nablonkowych, lezgcych
pojedynezo lub grupami po 5—6 razem, a nawet i wiecej, dobrze zacho-
wanych i barwiacych sie, o wyraznej protoplazmie i czerwono wzglednie
czerwono-fjoletowo zabarwionych jadrach. W miare postepu ciazy, ko-
morki te ulegaja zwyrodnieniu, staja sie karjolityczne, zatracaja swoje
ksztalty, jakby zmniejszaja si¢ w wymiarach i barwia sie gorzej, (plasmo-
lysis, caryolysis et pycnosis). W protoplazmie ich widzimy czesto jadra
komérek, ktérych przymalezno§é trudmo wustalié. Czasami w protoplazmie
komoérek nablonkowych mozna odréznié leukoeyty (fot. 5), w stanie fago-
cytozy. Nastepnie komorki nablonkowe traca jadra i przybieraja wyglad
rybich lusek, jak to widaé na mikrofotografjach z dnia 7, 8 i 9 po stano-
wieniu. Juz w 13 dniu po stanowieniu, pojawiaja sie komérki migawkowe
o jadrach pynnotycznych, niekiedy z dobrze zachowanemi migawkami,
najczeSciej uszeregowane, niekiedy luzno lezace. Z komérkami temi spo-
tykamy sie prawie caly czas trwania weczesnej ciazy. W pézniejszych
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dniach (16 dzien) zauwazamy jakby zlewanie sie rozpadlych elementéw
komérkowych. Od mniej wiecej 20 dnia po stanowieniu, dajg sie zauwazyé
bardzo charakterystyczne kule §luzowe z poczatku drobne, pdzniej bardzo
duze, zabarwione badz to intenzywnie niebiesko, badZ to rézowo-ezerwone.
W dniach tych, wystepuje prawie zupelny brak elementéw komérkowych lub
ilo§é ich jest bardzo nieznaczna, przy tem nie dajaca sie rézniczkowaé. Kule
§luzowe spotykane w §luzie z pochwy u kréw miedzy 20—30 dniem po sta-
nowieniu, sa bodaj najcharakterystyczniejszym objawem ciazy, podobnie
zatem jak to wykazal Kurossava u klaczy. Kule te po 30 dniu cigzy wyste-
puja jeszcze przez caly okres ciazy, lecz juz nie tak typowo, jak to ma miej-
sce miedzy 20 a 30 dniem po stanowieniu. Na ogdél obrazy mikroskopowe
§luzu z pochwy u krow sa charakterystyczne (typowe) do 40 dnia ciazy.
W nastepnych dniach elementy komérkowe znikaja, albo wystepuja w nie-
znacznej iloSci, a wystepuja tylko obrazy nitek i pasm §luzu zabarwionego
na niebiesko lub niebiesko-fjoletowo. Z powyzszego widaé, ze wyniki mych
badah na ogoél sa zgodne z wynikami uzyskanemi przez autoréw japon-
skich u klaczy, jakkolwiek u kréw w okresie wezesnej cigzy kule Sluzowe
jak i sklad komorek w §luzie z pochwy mie zdaja sie wystepowaé tak wy-
bitnie charakterystycznie i pewnie jak u klaczy. Przyczynami mniej pew-
nego pojawiania sie kul (zlogéw) Sluzowych i charakterystycznego cyklu
elementow komoérkowych u kréw w przeciwiehstwie do klaczy, moga byé
stany chorobowe drég mpleciowych wystepujace czedciej u krow, anizeli
u klaczy. W kazdym razie metoda mikroskopowego badania §luzu z po-
chwy u kréow dla rozpoznania wezesnej ciazy (do 40 dnia), posiada wzgled-
ne znaczenie rozpoznawcze i moze stuzyé jako jeden z pomoeniczych $rod-
kéw rozpoznawczych w przypadkach trudnych do wustalenia istnienia
wezesnej ciazy.

WNIOSKI

Odpowiadajac na postawione sobie we wstepie niniejszej pracy trzy (3)
zasadnicze pytania, mozna na podstawie, przeprowadzonych badan mikro-
skopowych §luzu z pochwy u kréw z wezesna ciaza, wysnué nastepujace
wnioski:

1. Sluz z pochwy u kréw, poczawszy od pierwszych dni skutecznego po-
krycia, wykazuje pewien charakterystyczny eykl, w skladzie, ukladzie
komorek i przemianie samego $luzu, dajacy sie rézniczkowaé bada-
niem mikroskopowem preparatow mazanych §luzu odpowiednio zabar-
wionego.

2. W pierwszych dniach po skutecznem pokryeciu, t. j. od 1—6 dnia ciazy
u krow, wystepuje' w $luzie z pochwy znaczna ilo§é leukocytéw i ko-
madrek mnablonkowych z poczatku dobrze zachowanych i barwiacych
sie intensywnie, pézniej ulegajacych czastkowemu lub catkowitemu
rozpadowi (plasmolysis, caryolysis, pycnosis) jakotez przybierajacych
postaé rybich lusek (7—8—9 dzien p. c.). W 13—=20 dnia p. ¢., poja-
wiaja sie komoérki migawkowe o jadrach pyknotycznych, ktére to-
warzysza obrazowi mikroskopowemu przez caly pézniejszy czas weze-
snej ciazy. Od mniejwiecej 20 dnia p. ¢. pojawiaja sie tak zwane
ztogi wzglednie kule §luzowe z poczatku drobne, pézniei duze, zabar-
wione intenzywnie miebiesko lub réZowo-czerwono, przy nieznacznej
iloci lub zupelnym braku elementow komoérkowych. Zlogi czyli kule

Sluzowe wystepujace miedzy 20—40 dniem p. c., sa najbardziej cha-
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rakterystycznym objawem dla istnienia wezesnej ciazy. W pozniej-
szych czasokresach cigzy (po 40 dniu p. c.), kule $luzowe pojawiaja
sie mie tak wybitnie i typowo.

Mikroskopowe badanie §luzu z pochwy przez stwierdzenie w §luzie
charakterystycznych zlogéw czyli ‘kul §luzowych zdaje sie posiadaé
dla rozpoznawania weczesnej ciazy u kréw tylko znaczenie pomocnicze
obok innych dotychezas znanych metod bezposrednich i po§rednich.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Der Autor hat mikroskopisch untersucht die Scheidenschleimausstrich-
priaparate, gefiarbt hauptsichlich nach Giemsa bei Kiithen angefangen von
1 Tage nach dem Decken, bis 3% Monate der Trichtigkeit. Nebenher
fiigt er bei reihenweise charakteristische Mikrophotographien. Autor
kommt zu folgenden Schliissen:

1. Der Scheidenschleim bei Kiihen, angefangen vor ersten Tagen
erfolgreichen Deckens, erweist sich in charakteristischen Zyklus, sowohl
im Bestande, Lagerung der Zellen und Umwandlung des Schleimes, den
man bei Ausstrichpreparaten, differenzieren kann.

2. In ersten Tagen nach erfolgreichem Decken, d. h. vom 16 Tage der
Trichtigkeit der Kiihen an erscheinen im Scheidenschleim, grossere Mengen
von Leukocyten, Epitelzellen, die anfangs unverindert und intensiv ge-
farbt sind, und nehmen spater eine Fischschupenihnliche Form an. (7-, 8-,
12 Tag n. d. D.). Von 13—20 Tage nach dem Decken erscheinen Flimmer-
pittelzellen mit pyknotischen Kornen, welche die ganze Zeit fortschreitender
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Tréachtigkeit das mikroskopische Bild beherrschen. Von ungefihr 20 Tagen
nach dem Decken, erscheinen sogenannte Schleimkugel, welche im An-
fange klein, spiter gross, intensiv gefirbt sind, in Begleiterscheinungen
von entweder kleinen oder gar keinen Zellelementen. Die zwischen 20—40
Tage auftretenden Schleimkugeln, sind besonders charakteristisch fiir die
vorhandene Triachtigkeit der Kiihe. Im: spiteren Stadium der Trichtigkeit
(40 Tage nach dem Decken) sind die Schleimkugeln nicht so hervorragend
und typisch,

3. Die Feststellung der charakteristischen Schleimkugeln im Scheiden-
schleim der Kiihe, scheint fiir die Erkennung der Friihtrachtigkeit bei
Kiihen, ein Aushilfsmittel zu sein, welcher neben bekannten directen und
indirekten Metoden in Acht genommen werden muss.

NOTATY Z PRAKTYKIL

L. JAROSCH
lek. wet. em. ppulk.

O PRZYCZYNACH KOLKI U KONI WO JSKOWYCH.

(Uber die Ursachen der Kolik bei aerarischen Pferden).

Na wstepie zaznaczam, ze poslugiwaé sie bede nazwa ,kolka" a nie
smorzysko”, gdyz, jak slusznie zauwazyl Dr. Z. Finik w artykule swoim
w Nerze 5 Przegladu®, nazwa ,morzysko” odpowiada raczej cierpieniu,
ktére morzy i meczy przez czas dluiszy, gdy kolka powstaje nagle i prze
biega szybko. Morzyska w $cistem tego slowa znaczeniu wystepuja rzadko,
przy niektérych zatruciach np. olowiem.

Z kolka nie malezy mieszaé objawéw kolkowych wystepujacych nieraz
w przebiegu innych choréb, jak np. przy wagliku, chorobach narzadu mo-
czoplciowego, zaburzeniach w krazeniu krwi, ani tez objawéw kolkowych
wystepujacych. w przebiegu ostrych lub przewleklych niezytéw przewodu
pokarmowego.

Zdawaloby sig, ze kon wojskowy, regularnie pojony i karmiony a przys
tem malo 'pracujacy, powinien rzadko kiedy zapadaé na kolki. Tymczasem
wojskowa statystyka weterynaryjna np. za lata 1926 i 1927 wykazuje bar-
dzo wysoki odsetek koni armji, cierpiacych na kolki. Przyczyny tego zja-
wiska, badz co badz zastanawiajacego, byly wszechstronnie rozpatrywane
przez miarodajne czynniki fachowe wojska, przyczem wyciagnieto wnioski
niezupelnie trafiajace w sedno rzeczy. Pozwalam sobie sprawe powstawania
kolek w koni wojskowych przedstawi¢ z punktu widzenia oddzialowego
lekarza weterynaryjnego.

Na podstawie mego 18-letniego do$wiadczenia w sluzbie oddzialowego
lekarza wet. stwierdzam przedewszystkiem, ze na kolki zapadaja najcze-
Sciej: 1) konie kawalerji, 2) konie artylerji, natomiast konie taborowe pul:
kéw piechoty i formacyj nie linjowych rzadko kiedy choruja na kolki. Wy:
daje si¢ to dziwnem, bo przeciez pulki kawalerji i artylerji maja etatowych
lekarzy wet., ktérzy czuwaja nad higjena utrzymania koni, pojenie i kar:
mienie koni odbywa si¢ tam regularnie, zawsze o jednej i tej samej porze,
rozkladem zaje¢é na to przeznaczonej, a praca koni jest bardzo umiarkowana,
slowem, konie kawalerji i artylerji zyja w warunkach pod kazdym wzgledem
higjenicznych. Natomiast tabory piechoty i formacje nielinjowe, nie krepoe
wane zbytnio rozkladem zajeé, rzadza sig, ze tak powiem, wigcej po gospo-
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darsku, godziny pojenia i karmienia koni nie sa tam tak $cisle przestrzegane,
praca koni jest bez poréwnania cigzsza, a lekarza wet. niema. Zdawaloby sie
wigc, ze wlasnie w tych ostatnich formacjach powinno byé najwiecej wys
padkéw kolek, tymczasem jest wrecz przeciwnie, dlaczego? postaram sie to
zaraz wyjasni¢. I jeszcze jedno zjawisko zauwazylem w czasie mojej dlu-
goletniej stluzby oddzialowej: oto konie kawalerji i artylerji zapadaia na
kolki najczesciej w dnie $wiateczne, Wyjasnienie tego zjawiska, ktére laczy
si¢ Scisle z poprzednio poruszonem zagadnieniem, jest nastepujace: konie
kawalerji i artylerji sa tak przyzwyczajone do regularnosci i porzadku po-
jenia i karmienia, ich przewéd pokarmowy jest juz tak na ten porzadek
nastawiony, ze na uchybienia w tym wzgledzie, jakie zdarzaja si¢ w dnie
$wiateczne z powodu mniejszego dozoru ze strony dowdédcéw i podofice-
réw, reaguja zaburzeniami w trawieniu czyli poprostu kolka, tymczasem
konie taboréw piechoty, ktérym nieraz sie zdarza, ze nie dostaia jesé
W swoim czasie, nie reaguja na takie nieporzadki $wiateczne wcale. Co
wiecej, w czasie ¢wiczen letnich zdarzylo mi sie widzie¢ fakt taki, ze oficer
piechoty przydzielony w charakterze oficera lacznikowego do wyzszego do-
woédztwa przez dwa dni nie poil ani nie karmil konia i koniowi nic si¢
nie stalo. Takie konie sa wprost nieocenione w wojsku!

Druga, do$¢ czesta przyczyna kolek u koni woiskowych i to kolek
powstajacych nagle w porze karmienia koni, jest ta okoliczno$é, ze wedlug
przepisu stuzbowego konia najpierw si¢ poi a potem zadaje mu sie siano,
gdy tymczasem powinno byé¢ przeciwnie: najpierw powinien kon dostaé
siano a potem wod¢ a to dlatego, by wszystka woda nie splywala do jelit,
jak to dzieje si¢ w tym wypadku, gdy zoladek tresci pokarmowej nie za-
wiera. Jezeli bowiem woda jest bardzo zimna, to podraznia jelita, pobudza
je do zywych ruchéw robaczkowych, co polaczone jest z silnemi bolami
i czestem oddawaniem rzadkiego kalu, ktére to objawy nazywamy kolka
reumatyczna. To tez w pulku, gdzie ostatnio pelnilem sluzbe, zmieniono
porzadek pojenia i karmienia koni w ten sposob, Ze najpierw zadaje sie
koniom siano a potem dopiero si¢ poi, dzigki temu zarzadzeniu kolki reu-
matyczne nie zdarzaja si¢ juz teraz. Trzecia czesta przyczyna kolek u koni
wojskowych jest lykawo$é. Wada ta bardzo rozpowszechniona zwlaszcza
u koni kawalerji powoduje, jak wiadomo, wzdecie przewodu pokarmowego
z objawami kolkowemi, a ze powtarza si¢ to u jednego i tego samego
konia kilka Iub kilkanascie razy w roku, wiec nic dziwnego, ze wojskowa
statystyka wet. wykazuje tak duzy procent zachorzen kolkowych. Konie
tykawe, zwlaszcza takie, ktére zapadaja na kolki nalezaloby, zdaniem mo:
jem, bezwzglednie eliminowaé z wojska, bo wszelkie $rodki zapobiegawcze,
jak wiazania konia tylem do zlobu, nakladanie rzemyka na gardlo, na nic
si¢ nie zdadza, kon na kazdy sposéb znajdzie po pewnym czasie przeciws
spos6b nie méwiac juz o tem, ze wszelkie sposoby na lykawoéé nalezaloby
zakwalifikowaé¢ jako dreczenie zwierzat, za$ zabieg operacyjny polegajacy
na wyci¢ciu migéni przyjmujacych udzial w akcie lykania powietrza, jest
klopotliwy, nie kazdy lekarz wet. da sobie z nim sam rade, a wynik nie
zawsze jest zadowalajacy.

Dalsza przyczyna kolek u koni wojskowych, zwlaszcza u mlodych koni
remontowych, jest obecno$¢ robakéw w przewodzie pokarmowym, a mias
nowicie glist (ascaris equi) i glistnic (oxyuris equi). Kolki wywolane przez
te pasorzyty sa grozne, trwaja dlugo, a mierozpoznane odrazu jako takie,
lubia si¢ powtarzaé. Zdarzaja si¢ wypadki zupelnej niedroznosci jelit wy:
wolane obecnoécia calych klebow glist konskich w przewodzie pokarmo:
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wym, wypadki przebicia $cian jelit przez glisty z nastgpowem zapaleniem
otrzewny, wreszcie wypadki ostrego zapalenia blony $luzowej jelit lub
okreznicy, wywolane przez te pasorzyty, szczegélnie w okresie rozmnas
zania si¢. Jak dotad jednak, szkodliwy wplyw pasorzytéw na przewéd
pokarmowy konia jest niedoceniany; nierzadko zdarza sig¢, ze dopiero przy
sekcji stwierdza si¢, ze przyczyna zachorzenia kolkowego byly robaki.
Wreszcie zdarzaja si¢ kolki, rowniez przewaznie u mlodych koni w na-
stepstwie zjadania zgnojonej $cidtki, co tlumaczy si¢ tem, ze dla mliodych
koni, niedawno wecielonych z remontu, wojskowa nalezno$¢ paszy obje:
to$ciowej jest stanowczo za mala. Wymienione rodzaje kolek moznaby na:
zwaé ,,garnizonowemi'‘.

Pewne rodzaje kolek zdarzaja sie znowu w okresie ¢éwiczen letnich,
a mianowicie: 1) kolka wskutek fermentacji paszy w przewodzie pokarmo-
wym zdarza si¢ wtedy, gdy zolnierze na postojach po wsiach zabieraja
potajemnie z posiadania cywilnej ludnosci siano, oczywiscie $wieze i daja
je w wigkszej ilosci swoim koniom; w nastgpstwie tego powstaja czesto,
choé nie zawsze, powazne zaburzenia w przewodzie pokarmowym, kon-
czace sie z reguly peknigciem zoladka; 2) kolka piaskowa powstaje réw:
niez w czasie éwiczen, na postojach w okolicach piasczystych, kiedy konie
zjadajac siano z ziemi, polykaja wraz z niem piasek. Zwykle pierwsze dwa
tygodnie ma takim postoju mijaja spokojnie, dopiero po uplywie dwéch
tygodni, kiedy w okreznicy koni nagromadzi si¢ juz dosyé piasku, zaczy:
naja si¢ kolki jedna po drugiej. Sa to kolki cigzkie, trwaja 2—3 dni, a wigc
juz prawdziwe morzyska. Czasem przyczyna kolki piaskowej moze byé
woda, jezeli mianowicie jest zamulona; znane sa takie wypadki, ze konie
wprost zjadaja piasek, co $wiadczy o glodzie pewnych soli mineralnych.

W ostatnich kilku latach zdarzalo mi si¢ nieraz slyszeé¢ zdanie, ze najs
czestsza przyczyna kolek u koni wojskowych jest zla jako$é siana; twierdzes
nie to wysuwane jest przez wojskowe sfery naukowe. Majac za soba prawie
30-letnia praktyke weterynaryjna, z czego wigksza cz¢$¢ wypada na sluzbg
wojskowa, spréobuje roztrzasnaé te sprawe z praktycznego punktu widzenia.
By¢ moze, ze ze stanowiska maukowego twierdzenie powyzsze jest sluszne,
ale zyciowo rzecz biorac, jest w niem, nie powiem — przesada, lecz prze:
czulenie, przeczulenie zjawiajace si¢ jednak nie w porg, bo w chwili, kiedy
wieksza wlasnoséé ziemska kurczy si¢ gwaltownie a z nia kurcza sie, rzecz
zrozumiala, obszary lak, i to lak zagospodarowanych, a pozostaja Iaki na-
turalne, na nieuzytkach i moczarach, bedace teraz gldwnem zrédlem, z ktds
rego czerpie si¢ siano na potrzeby wojska. Jakiez jednak siano daja te
taki naturalne? Przewaznie siano IV klasy a w najlepszym razie III klasy;
tak przynajmmiej wyglada ta rzecz na Wolyniu i Polesiu, tych dwéch naje
wigkszych zrédlach zakupu siana, ktére zaopatruja nietylko liczne garnizony
miejscowe, lecz takze miektére garnizony zachodnie. Siano IV klasy sklada
si¢ z traw kwaénych z mniejsza lub wigksza domieszka szuwaru, trzciny,
welnianki i skrzypow, a wigc, wedlug przepisu sluzbowego, jest nie do
przyjecia. Siano III klasy skiada si¢ z traw wlasciwych III klasy o malej
wartoéci odzywczej, a przytem jest zwykle silnie zachwaszczone roslinami
bezwartoéciowemi a nawet szkodliwemi, a wiec réwniez nie odpowiada
wymogom przepiséw o przyjmowaniu siana. Scisle wigc biorac, siano z Wos
lynia i Polesia nalezaloby zdyskwalifikowa¢, jako nienadajace si¢ na pasze,
co praktycznie jest niemozliwe do przeprowadzenia, bo zachodnie, $rod-
kowe i poludniowe polacie Panstwa razem wziete, nie bylyby w stanie po-
kryé zapotrzebowania siana dla wojska, nie méwiac .juz o cenie, przyczem
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trzeba wiedzieé, ze tak zwany réwnowaznik na siano iest bardzo skromny.
Skoro wiec siano z innych polaci Panstwa nie moze wchodzi¢ w rachube,
przynajmniej dla garnizonéw kresowych, wypada si¢ zastanowi¢, czy siano
wolynskie lub poleskie moze rzeczywiscie zaszkodzi¢ koniowi? Bo widzimy,
ze na Wolyniu ludzie maja konie i to dobre, zywia je latem na pastwisku,
zima zaé gléwnie sianem i to wlaénie tem wolynskiem sianem, bo owies
za drogi, lepiej go spieni¢zyé, widocznie wigc twierdzenie o szkodliwosci
lichego siana nie ma zastosowania do tych koni. Kon woiskowy za$ nie
dostaje nawet % tej ilosci siana, jaka zjada jego kolega w cywily, nadto
dzienna racja siana jest podzielona na tyle dawek, ze malo prawdopodobnem
sic wydaje, by ta mala iloé¢ siana, choéby lichego gatunku, mogla mu
zaszkodzi¢. Inna rzecz, ze skarmianie lichego siana o malej wartosci od:
iywczej w tak malych racjach, jak racja wojskowa, przez czas dluzszy
wplyneloby niewatpliwie ujemnie na stan odzywienia konia, o ile jednak
ma to miejsce przejsciowo, powazniejszych nastepstw za soba nie pociagnie.
I kto wie, czy nie byloby wlasnie celowem przyzwyczajaé konie takze
do paszy gorszej jakosci, trzeba si¢ bowiem liczy¢ z tem, ze w czasie
wojny zaopatrzenie w paszg, zwlaszcza objetosciowa, bedzie pozostawialo
duzo do zyczenia tak pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym. Dla
przykladu podam tu fakt z mego wlasnego doswiadczenia jako dowddcey
plutonu taborowego pewnej austrjackiej dywizji piechoty z r. 1917. W tym
roku w kwietniu nalezno$¢ paszy ,twardej” dla koni wigkszych zmniej-
szono do 1 kg. dziennie, a dla malych koni 0.5 kg. dziennie, a doda¢
trzeba, ze mie byl to owies, lecz jakie$ odpadki czy zmiotki nieokreslonego
pochodzenia, za§ paszg obj¢toéciowa stanowila sloma prasowana najlichszego
gatunku, podobno pochodzaca z siennikéw, w iloéci nie wigkszej jak 1 kg.
dla konia dziennie. Trzeba bylo zwigkszaé racie paszy twardej przez do:
dawanie koniom tluczonych kaczanéw z kukurydzy, za$ racj¢ paszy obje
tosciowej zwickszalo si¢ zeschla trawa wyskubywana przez zolnierzy w lesie
z pod krzakéw i suchemi lisémi. A jednak w ten sposéb zdolalem utrzymac
konie nietylko przy zyciu, lecz nawet w doé¢ dobrej kondycii, cho¢ war:
tosé odzywcza tej paszy naprawde byla mala. Lecz byly to juz wylacznie
konie z poboru z Malopolski, przywykle do lichej karmy, bo konie stanu
pokojowego dawno zgingly z glodu. Podobnie dzialo si¢ i w innych ods
dzialach. Jest to dowdéd, ze koszarowe warunki utrzymywania koni bys
najmniej nie przysposabiaja je do znoszenia trudéw i niedostatku wojen:
nego. Oczywiécie, ze w czasie pokojowym musza by¢, cho¢by ze wzgledt
na program zajeé, przestrzegane pewne stale godziny pojenia i karmienia
koni, w przeciwnym bowiem razie wojsko staloby si¢ terenem eksploatacji
dla niesumiennych dostawcéw. Wracajac za$ do sprawy szkodliwego dziar
lania siana na przew6d pokarmowy, musze zaznaczy¢, Ze w pewnych was
runkach nawet siano bardzo dobrej jakoéci moze wywolaé zaburzenia
w trawieniu. Mam tu na mysli szkodliwe dzialanie siana $wiezego zbioru,
niewypoconego jeszcze, o ktérem juz poprzednio wspominatem. Szkodliwe
dzialanie takiego siana wystepuje zwlaszcza wtedy, gdy kon jest zmeczony
i zgrzany, jak to bywa w czasie ¢wiczen letnich; wéwczas pod wplywem
podwyzszonej cieploty wewngtrznej ciala, siano takie silnie fermentuje
w zoladku, co prowadzi z reguly do peknigcia tego narzadu. Niekiedy
wystepuje ostry niezyt przewodu pokarmowego, konczacy sig rowniez zejs
¢ciem $miertelnem. Im lepsze siano, bogatsze w skladniki odzywcze a zwla:
szcza jezeli zawiera rosliny motylkowe, tem jest niebezpieczniejsze. Pomimo
niedajacego si¢ zaprzeczy¢ szkodliwego dzialania $wiezego siana na przes
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wod pokarmowy, pomimo wyraznego zakazu wprowadzenia go do racji
pokarmowej przed wypoceniem sig, t. j. przed uplywem dwéch miesiecy
od zebrania, siano takie jest juz, od czerwca poczynajac, skarmiane w od:
dziatach. Pochodzi to stad, ze zrédla zakupu siana zeszlorocznego juz w maju
sa prawie zupelnie wyczerpane, 30:dniowy zapas siana w oddzialach zostal
skarmiony w okresie roztopéw wiosennych, kiedy drogi byly nie do przes
bycia, a co za tem idzie, dowéz siana byl niemozliwy, nowy zapas siana
nie zostal zrobiony nie tyle moze z powodu trudnosci nabycia siana, ile
raczej z wyrachowania, ze $wieze siano bedzie sie taniej kalkulowalo,
a wigc dadza si¢ zrobi¢ pewne oszczednosci, koniec koncow stwarza sie
taka sytuacja, ze pododdzialy zmuszone sa skarmiaé $wieze siano, bo
innego calkiem poprostu mniema.

Pozatem siano moze byé szkodliwem, to jest wywolaé czy to zaburzenia
w trawieniu, czy to inne przypadloéci jeszcze w innych wypadkach.

I tak niebezpiecznem jest siano, owies lub sloma opanowane przez
rdze¢ trawmna (Puccinia Graminis). Rdza trawna wywoluie bowiem
u koni ciezkie zatrucie z zajeciem sensorjum, konczace sie zawsze zejdciem
¢miertelnem. Dlatego przestrzegam przed nabywaniem okazyjnie koszonego
owsa w zielonym stanie, ktéry wlasciciel skosil tylko dlatego, ze zauwazyl
na mim rdze¢. Szkodliwa jest takze koniczyna opanowana przez inny ga-
tunek rdzy, Uromyces trifolii. Koniczyna taka wywoluje u koni
znana chorobe, objawiajaca sie zapaleniem skéry w tych miejscach, gdzie
jest ona pozbawiona barwika a wiec tam, gdzie sa u konia odmiany na
glowie i koficzynach. Zauwazono takze, ze konie z odmianami na' kon-
czynach, ktére nie jadly takiej koniczyny, lecz tylko wozily ja z pola,
rowniez nabawity si¢ zapalenia skéry na nogach. Wprawdzie choroba uste:
puje po usunigciu przyczyny, w kazdym jednak razie nie jest pozadana.

Co do szkodliwosci siana splesnialego, co sie zdarza w transportach
siana prasowanego, zdania praktykéw sa podzielone; jedni wychodza z tego
zalozenia, ze plesnie bedac saprofytami, znajduja sie wszedzie i ulegaja
strawieniu w zoladku, inni za$§ twierdza, ze siano splesniale jest szkodliwe
dlatego, ze wywoluje kaszel u koni. Ja osobiscie nie widzialem zaburzen
w przewodzie pokarmowym koni po skarmieniu paszy zaplesnialej, a pasze
taka skarmialem w wojsku austrjackiem, bo innej mic mialem. W kazdym
razie jednak pasza mocno splesniala jest wstretna przez swoja charaktes
rystyczna won, a pyl unoszacy sie z niej wywoluje takze u ludzi uczucie
drapania w gardle, zatem paszy mocno zaplesnialej w okresie pokojowym
przyjmowac nie nalezy. O ile jednak pasza jest tylko miejscami splesniala
a calo$¢ mie posiada wstretnej woni, wéwczas mozna splesniale warstwy
paszy wybraé.

Natomiast bardzo szkodliwa jest koniczyna, ktéra po skoszeniu byla
dluzszy czas na deszczu i zczerniala. Konmiczyna taka ma won wstretna,
przypominajaca won zbutwialego drewna, skarmiona za$, wywoluje przede:
wszystkiem silne pragnienie, co zmusza konia do wypijania nadmiernej
ilosci wody, a to dla przewodu pokarmowego nie jest obojetnem; sam
widzialem wypadki kolki z zejéciem $miertelnem wskutek wypicia nadmier-
nej ilosci wody.

Szkodliwem jest siano zamulone, gdyz skarmione, przez dluiszy czas
powoduje nagromadzenie si¢ piasku lub ziemi w okreznicy, a stad po-
wstaja kolki piaskowe.

Szkodliwg jest ciemierzyca (Veratrum album), znajdujaca sie czesto
w sianie na Wolyniu i to w sianie lepszej jakosci; wprawdzie ciemierzyca
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w odnoénych przepisach stuzbowych nie jest zaliczona do ro$lin szkodlis
wych, niemniej jednak jest nig. Zawiera ona dwie silnie draznigce i trujace
substancje: Protoveratrinum i Jervinum, znajdujace si¢ gléwnie w klaczach
a w samej roélinie w mniejszej iloéci; wywoluja one u komi silne zadraznie:
nie blony $luzowej przelyku i kurcze, podobne do dlawienia si¢ lub
czkawki, przyczem konie przestaja jes¢ i $linia sig; czasem wystepuje nawet
zwolnienie akcji serca. Objawy te mozna latwo usunaé zapomoca goracych
okladéw na gérna czeé¢ gardla; w razie zadraznienia serca stosuje sig
zatrzyk atropiny. Rosling te, ktéra latwo poznaé po duzych liSciach, pos
dobnych do lisci konwalji, obejmujacych pochwiastosmigsista fodyge, mozna
z siana wybraé, jezeli niema jej zbyt duzo; siano jednak silnie zanieczy:
szczone ciemierzyca lepiej odrzucié. Innych zatrué roslinami trujacemi, zdas
rzajacemi si¢ w sianie, w praktyce mojej nie widzialem zdaje si¢ dlatego,
ze wiele roélin trujacych po wysuszeniu traci swoje szkodliwe wlasnosci.

Pozatem szkodliwa jest otawa czyli potraw, jezeli jest zbyt drobma, bo
wywolaé moze kolke z zatkania.

Co si¢ tyczy siana kwasnego, to jak juz wspomnialem, siano takie ma
mala wartoéé odzywcza, wigc karmienie niemi koni przez dluzszy czas
musi odbié sie niekorzystnie na ich stanie odzywienia; przejéciowe jednak
skarmianie takiego siana nie wywoluje zaburzen w przewodzie pokarmo-
wym. Skrzypy znajdujace si¢ w takiem sianie sa bezwarto$ciowe, ale nie
trujace, jak to miektorzy sadza. Skrzypy w zielonym stanie bywaja czasem
istotnie szkodliwe a mianowicie wtedy, gdy sa opanowane przez pewne
grzybki pasorzytujace, pod wplywem ktérych wytwarza si¢ w nich substan-
cja trujaca zwana Equisetinum. Nie znaczy to jednak, ze siano kwasne
ze skrzypami moze byé bez zastrzezen przyjmowane jako pasza dla koni
wojskowych odpowiednia.

Mam wrazenie, ze przedstawione przezemnie poglady ma sprawe pos
wstawania kolek u koni wojskowych oraz na zwiazek przyczynowy po-
miedzy sianem a temi zachorzeniami, podziela ogél oddzialowych lekarzy
wet. By¢ moze atoli, ze publikacja ta spotka si¢ z pewnemi zastrzezeniami
ze strony sfer naukowych; zastrzegam si¢ wigc, ze sprawy te omowilem
wylacznie z praktycznego punktu widzenia.

ZUSAMMENFASSUNG.

Am hiufigsten erkranken an Kolik die Pferde der Kawallerie und Ars
tillerie, selten dagegen die Trainpferde der Infanterieregimenter. Die Ursache
liegt darin, dass die ersteren durch regelmadssiges Trinken und Fiittern,
sowie durch gute Futterverhiltnisse verwohnt werden so, dass sie dann auf
Nichteinhaltung der Trinke: und Fiitternstunden, was besonders zu Sonns
und Feiertagen leicht moglich ist, mit Stérungen im Verdauungstractus reas
gieren. Dagegen werde die Trainpferde mehr auf wirtschaftliche Art
und Weise behandelt, demzufolge sind sie nicht so empfindlich. Es gibt
sog. Garnisons-Koliken und Koliken, die besonders wihrend der Sommer-
ibungen zustande kommen. Die Ursachen der ersteren sind: 1) Trianken
ohne das Pferd zuerst Heu fressen zu lassen, 2) das Koppen, 3) Rund: °
wiirmer im Verdaungskanal, 4) Streufressen. Zu der anderen Gruppe ges
horen: 1) Gihrungskoliken infolge vom Verfittern des frischen Rauh:
futters, 2) Sandkoliken. Dagegen scheint dem Verfasser die Beschuldigung
der schlechten Qualitit des Rauhfutters als hiufigste Ursache der Kolik
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tibertrieben zu sein. Allerdings gibt es Umstinde, unter welchen das Rauh:
futter schaden kann, u. zw.: 1) Frisches Heu in den ersten Sommermonaten,
2) Das befallene Heu; besonders gefihrlich ist das mit Puccinia Graminis
befallene Heu, 3) Versandetes oder mit Erde verunreinigtes Heu, 4) Niess:
wurzhaltiges Heu. Das sog. sauere Heu kann jedoch im Notfalle ohne
Nachteil verfiittert werden. Uebrigens wire es vielleicht zweckmissig, die
aerarischen Pferde auch an schlechteres Futter zu gewdhnen; man darf nicht
vergessen, dass den Feldzug 1915—1918 am besten die geniigsamen galizi-
schen Bauernpferde durchgehalten haben, wihrend die durch gute Pflege
und gutes Futter im Frieden verwohnte Standes-Pferde der Osterreichischen
Armee sehr bald den Kriegsstrapazen und dem Futtermangel erlagen.

WIADOMOSCI Z ZAKRESU BADANIA MIESA.
EUGENJUSZ ENGEL.

W SPRAWIE SPOSOBU PONOWNEGO BADANIA MIESA
WPROWADZANEGO Z INNE] MIEJSCOWOSCIL

Art. 15 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. marca
1928 1., poz. 361 oraz § 39 rozp. Min. Roln. z dnia 29. stycznia 1929, poz.
305 przewiduja, ze ,jezeli w miejscu uboju migso zostalo urzedowo zbadane
i oznakowane tylko przez ogladacza, to po wprowadzeniu (wwiezieniu) go
do miejscowosci, posiadajacych rzeinie publiczne, w ktérych urzedowe ba-
danie wykonywa wylacznie lekarz weterynaryjny, moze byé na zarzadzenie
wlasciwej wladzy panstwowej lub samorzadowej poddane ponownemu
urz¢dowemu badaniu przez lekarza weterynaryjnego”. W samej rzeczy po=
nowne badanie takiego migsa zostalo juz wprowadzone w wielu Wojes
wddztwach, co postawilo lekarza weterynaryjnego przed nowem polem
pracy, a réwnoczeénie i przed nowym problemem. Nie chodzi tu bowiem
o samo tylko sprawdzanie pieczeci i §wiadectw wywozu, jak przy migsie
zbadanem poprzednio w miejscu uboju przez lekarza weterynaryjnego, ani
tez o stwierdzanie zmian nastgpowych w migsie, jak zanieczyszczenia, roz-
kladu i t. p., ale o ponowne zbadanie i ponowna ocen¢ migsa zupelnie
niezalezna od poprzedniego badania i oceny przez ogladacza. Rozumie sig,
ze W razie uznania migsa za zdatne przy ponownem badaniu, cala odpo-
wiedzialno$é za zdatnos$é (a wigc w pierwszym rzedzie i za nieszkodliwo$é)
migsa ciazy nie ma ogladaczu, ale na lekarzu weterynaryjinym, ktéry po-
nowne badanie wykonal. Rozumie si¢ takze, Ze pierwotne uznanie migsa
za zdatne przez ogladacza nie moze stanowi¢ dla lekarza weterynaryjnego
dostatecznej podstawy do takiej samej oceny migsa, zwlaszcza, ze — jak to
niedwuznacznie wynika z cytowanych rozporzadzen — sam ustawodawca
zapatruje si¢ sceptycznie na warto$¢ orzeczen ogladacza. Gdy sig¢ jeszcze
zwazy, ze mieso z obcych miejscowosci sprowadzane bywa w ¢éwiartkach
lub czesto w mniejszych kilkunasto lub kilkukilogramowych kawalkach, bez
tak waznych dla badania migsa narzadéw wewngtrznych, stanaé¢ musi lekarz
weterynaryjny przed klopotliwem pytaniem: Na czem oprzeé oceng migsa?

W rozporzadzeniu Min. Roln. z dnia 29. stycznia 1929 r., ktére bardzo
szczegblowo okresla sposéb urzedowego badania przed ubojem i po uboju
(zalaczniki Nr. 2 i Nr. 4), odpowiedzi na to pytanie nie znajdujemy.
Spos6b badania bowiem przepisany w zal. Nr. 4 nie moze wchodzié
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w rachubeg, gdy mamy do dyspozycji jedynie wigkszy lub mniejszy kawalek
migsa, ewentualnie z przyleglemi gruczolami chlonnemi, kosémi i stawami,
czasem z cze$cia oplucnej lub otrzewnej, jedna nerka lub czeécia wymienia.
Gdy bowiem ewent. zmiany anatomo=patologiczne moga by¢ wystarczajaca
przyczyna do zakwestjonowania migsa lub nawet do uznania go za nie-
zdatne, to prawidlowy wyglad i brak zmian w poszczegélnym kawalku migsa
nie stanowi dostatecznej podstawy do uznania go za zdatny. Wszelkie
poleganie na poprzedniem badaniu i ocenie ogladacza jest — jak juz za-
znaczylem — niedopuszczalne i zbyt niebezpieczne. Tembardziej gdy znamy
wypadki, ze zwierzeta chore na waglik, dorzniete we wczesnem stadjum
choroby, nie wykazuja zadnych zmian nietylko w migsie, ale i w narzadach
wewnetrznych lub wykazuja tylko zmiany nieznaczne i niecharakterystyczne.
Z drugiej strony znane sa wypadki dopuszczenia przez ogladaczy do obrotu
migsa zwierzat dorznigtych z powodu waglika. Bardzo niewyrazne i nies
charakterystyczne s3 réwniez zmiany u zwierzat dorznietych z powodu
chor6b wywolanych zatruwaczami migsa. Z tem malezy sie stale liczyé.
A wlaénie w wypadkach, w ktérych lekarz weterynaryjny ani przed ubo:
jem ani po uboju zwierzgcia nie badal, a ma do dyspozycji jedynie po-
szczegblne kawalki migsa, wykluczenie tych niebezpiecznych dla zdrowia
ludzkiego zakarzen na podstawie mikroskopowego badania jest niemozliwe.
Wykluczyé je mozna jedynie na podstawie badania bakterjologicznego. To
tez kazdy kawalek migsa sprowadzonego z innej
miejscowos$ci, podlegajacy ponownemu urzedowemu
badaniu, powinien byé zasadniczo poddany badaniu
nietylko mikroskopowemu, ale i bakterjologicznemu.

Chcac spelni¢ powyzszy postulat, nalezaloby wprowadzié¢ obowiazkowe
badanie bakterjologiczne takiego migsa i w tym celu zaopatrzyé wszystkie
rzeznie publiczne w mikroskopy, termostaty i najniezbedniejszy sprzet bak-
terjologiczny. Lekarz weterynaryjny moze bowiem wzia¢ na siebie odpo:-
wiedzialno$é za zdatno$é migsa sprowadzonego jedynie wtedy, gdy zbadal
je bakterjologicznie. Z drugiej strony trzeba wziaé pod uwage, ze na po:
krycie kosztéw badania bakterjologicznego i utrzymania pracowni mikro-
biologicznej, musialyby rzeznie pobieraé tak wysokie oplaty od wlascicieli
migsa, ze przywoéz migsa prawdopodobnieby si¢ nie kalkulowal. Nalezaloby
zatem moze — jesli powierzanie badania migsa ogladaczom stanowi fak:
tycznie zlo konieczne — ograniczy¢ to zlo do miejscowosci, w ktérych jest
konieczne i wzbronié zupelnie wywozu migsa badanego przez ogladacza
poza jego obwéd badania.

Jezeli przez ponowne badanie rozumie si¢ postepowanie, majace na celu
stwierdzenie takze pierwotnej zdatnosci migsa, czyli — méwiac stowami roz:
porzadzenia — stwierdzenie, czy migso ,,pochodzi ze zwierzat zdrowych lub
wykazujacych tylko nieznaczne zmiany, nie majace zadnego wplywu na
obnizenie wartoéci migsa pod wzgledem zdrowotnym i odzyweczym", to
nie mozna nie przyznaé sluszno$ci ustawie, ze nie wprowadza ponownego
urzedowego badania migsa, zbadanego w miejscu uboju przez lekarza we-
terynaryjnego. Zaprowadziloby to miezawodnie za daleko. Pomijajac juz to,
ze my, walczacy na zagranicznych rynkach zbytu o uznanie i zaufanie dla
naszych organéw weterynaryjnych, nie mozemy wprowadzaé u siebie przes
piséw, zakrawajacych na wzajemny brak zaufania wéréd tychze organéw.
W tym wzgledzie wystarczy nalezycie zorganizowany nadzér nad migsem
przewozonem, wykonywany przez lekarzy weterynaryjnych na mocy § 41
rozp. Min. Spraw Wewnetrznych z dnia 24, czerwca 1931 (Dz. U. R. P.
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Nr. 68, poz. 558). Nadzé6r ten winienby polegaé ma kontrolnem badaniu
migsa bezposrednio przed wywozem z miejsca uboju oraz bezpoérednio
po wprowadzeniu do miejsca przeznaczenia, ktéreto badanie ograniczaloby
si¢ do stwierdzenia, czy migso odpowiada wymogom §§ 4 i 5 wspomnianego
rozporzadzenia. W szczegélnosci wiec nalezaloby bada¢, czy migso nie jest
zanieczyszczone, zepsute, sple$niale, o barwie, zapachu lub smaku nie-
normalnym, barwione, zadane niedozwolonemi $rodkami konserwujacemi,
nadmuchane, czy nie jest w stanie siekanym lub mielonym, wreszcie czy
jest wlasciwie oznakowane i czy pozatem odpowiada innym przepisom
weterynaryjnym dla migsa zdatnego do spozycia dla: ludzi. Dopiero gdyby
stan migsa lub inne okolicznoéci wzbudzaly podejrzenie o zakazenie miesa,
nalezaloby przeprowadzié badanie bakterjologiczne.

STRESZCZENIA I OCENY.
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W. Sarnowiec: O zakazno$ci zarazka pomorowego, wydzielanego
przez trzode, szczepiona metoda czynnosbierna.

Medycyna doéwiadczalna i spoleczna. T. XV. Z. 1—2 1932 Warszawa.

J. Seydel: O szczepach paleczek okreznicy miezakwaszajacych cukru
mlecznego. Z. Judowicz: Spostrzezenia nad drobnoustrojami tles
nowemi, rozkladajacemi blonnik. Z. Bohdanowiczéwna i A.
Lawrynowicz: Znaczenie zmiennosci drobnoustrojowej w dja-
gnostyce epidemjologicznej duru brzusznego. T. Janiszewski:
Z zagadnien ludno$ciowych.

Lekarz Wojskowy. T. 19. Nr. 10. 15 maja 1932, Warszawa.

M. Gasiorowski: Sluzba zdrowia w marynarce wojennej. M.
Montrym-Zakowicz: Statystyka strat od broni chemicznej
w czasie wojny $wiatowej. — Nr. 11. 1 czerwca 1932. B. Waligédra:
Stuzba zdrowia Isszej armji w obronie przedmos$cia Warszawy w sierps
niu 1920 r. M. Montrym:Zakowicz: Statystyka strat od bro-
ni chemicznei w czasie woiny $wiatowej. c¢. d. F. Bialok ur: Lekarze
i medycy, uczestnicy powstania styczniowego 1863—1864. c¢. d. Nr. 12.

15 czerwca 1932. B. Waligo6ra: Idem. — T. 20. Nr. 1. 1 lipca 1932.
J. Kawinski: Statystyka strat w czasie ostatnich wojen. J. Ba:
becki: Krétkie sprawozdanie o stanie zdrowotnym armji polskiej
w latach 1922—1931, na podstawie statystyki wojskowo=lekarskiej.
F. Biatokur: Idem. A. Czyzewicz: Sluzba zdrowia armji
niemieckiej w pierwszych latach wojny $wiatowej. — Nr. 2. 15 lipca
1932. J. Kawinski: Idem. J. Babecki: Idem. S. Krupin-
ski: Srodki lecznicze pochodzenia krajowego. — Nr. 3. 1 sierpnia



— 471 —

1932. K. Millak: Zastosowanie katatermometru do badania funks
cji cieplnej tkanin odziezowych. J. Babecki: j. w. A. Lejwa:
O biochemizmie tkanki nowotworowej. F. Bialokur: j w. —
A.Czyzewicz: j.w. — Nr. 4. 15 sierpnia 1932. J. Jasienski:
O rakach pierwotnie mmogich i wielocentrowym rozwoju raka. K.
Millak: j.w. F. Biatokur: j.w. A.Czyzewicz: j. w.
Przyroda i technika. Rok. XI. Z. 5. maj 1932, Lwéw — Warszawa.

S. Micewicz: Plan pigciolecia w Zwiazku Radzieckim. — Bardzo tani
srodek konserwujacy rosliny. — Nowy sposéb suszenia mleka. —
Z. 6. czerwiec 1932. J. Fudakowski: O jadowitosci niektérych
pajeczakéw, wijéw i owadéw. — Przesaczalne zarazki.

Annales de I‘nstitut Pasteur. T. XLVIII. Nr. 5 maj 1932, Paryz.

N. Dungal: Badania Bakterjologiczne nad ,Bradsot* u owiec island-
skich. H. Jacotot: Badania nad pomorem bydla (II czes¢). —
J. Viala: Szczepienia przeciwwscieklizniane w instytucie Pasteura
w roku 1931. — Nr. 6. czerwiec 1932. S. Metalnikov: Trawienie
wewnatrzkomérkowe i odporno$é u jednokomérkowcéw. D. Jon:
nesco: Badania nad zdolnoécig powrotu zarazka ustalonego wécie-
klizny do postaci zarazka ulicznego. H. Jacotot: Badania nad
pomorem bydta ((III czg$¢). T. XLIX. Nr. 1. lipiec 1932. A. Urbain:
O uzyskiwaniu odpornosci biernej przez skére. — Nr. 2 sierpien 1932.
A. Thomas: Oddzialywanie niektérych zwierzat bezkr¢gowych na
wszczepianie cial rakotwérczych i bact. tumefaciens.

Bulletin du Cancer. T. XXXI. Nr. 3, marzec 1932, Paryz.

L. Thomas: Migéniak prazkowanokomoérkowy u fladry. — Nr. 5.
maj 1932. Ch. Oberling i C. Raileanu: Nowe badania nad
miesakiem siateczkowym (sarcoma Ewinga). H. Thomas: Stibon-
euroepithelioma u dorady (ryba). Nr. 6, czerwiec 1932. L. Hoche:
Nowotwér merki u $wini. N. PuentesDuany: Rak dziéba
u kury.

Annales de Parasitologie. T. X. Nr. 4, 1 lipiec 1932, Paryz.

M. Carpano: Usadowienie Trypanosoma Theileri w narzadach wes
wnetrznych u bydia. Cykl rozwojowy pasorzyta. F. Larrousse:
Uwagi nad miesakiem na tle wagréw watroby u szczura. Nr. 5.
1 wrzeénia 1932. Tsh. Simié: Badania nad zakazaniem sig psa
przez Trichomanas pochodzenia ludzkiego, psiego i kociego. J. Ti:
mon:David: Torbiele wywolane przez Tetrameres u golgbia.

Zverolekarsky Obzor. R. XXV. Z. 10—16, 20 maja — 20 sierpnia 1932. Brno.

10. J. Kéves: Czynnosbierne szczepienie przeciw pomorowi $win, —
11. J. Prochaska: Badania nad nieznana infekcia koni. F. Er-
ban: Niedowlad poszczepienny po virus fixe. R. Harnach: Czy
objawy po szczepieniu virus fixe sa niedowladem, czy wstrzasem
anafilaktycznym? — 12. D. Zoubek: O etjologji i leczeniu popos:
rodowych zapalen macicy u bydla. 13. R. Harnach: Enzoocja
waglikowa u opasowego bydla i o wrazliwosci tych zwierzat na wa-
glik. T. Vacek: Zaopatrzenie Londynu w wode. — 14. E. Pri:
byl: Czy arsen jest fizjologicznym skladnikiem ustroju zwierzgcego?
14, 15, 16. J. Polacek: Kosmetyczne i inne zabiegi wykonywane
na rogach bydlecych.

Zverolekarske rozpravy. R. VI. Z. 10—16, 20 maja — 20 sierpnia 1932. Brno

10, 11. K. Jirima: Czynnoéé motoryczna jelita izolowanego. 11, 12.
R. Harnach: Rozwéj gruzlicy u §winek morskich przy minimalnej
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dawce zakazajacej pod wplywem Polysanu. — 12, 13. J. Rozdal:
Przyczynek do badan nad aglutynacja paleczki ronienia zakaznego
Banga w surowicy krwi i mleka. — 13—16. J]. Moravec: Badania

doswiadczalne nad wplywem nieswoistych czynnikéw przy prébach
tuberkulinowych u bydia. 14. A. Hora: Blastomycosis miesni
w praktyce ogledzin miesa.

Vojenske Veterinarstvi. R. I. Z. 1. 1932 Brno.

F. Vokroj: Influenza, a nagminna meningo-myelitis spinalis u koni.
Z.2.B. Hlavacek: Rok w wojskowej stadninie. A. Zach: Po-
lysan z gliceryna w leczeniu zapalen skéry i ran. — Z. 3. G. Diblik:
Rola lekarzy weterynaryinych w obronie Panstwa. M. Sistek:
Przyczynek do rozpoznawania i tlumienia nosacizny.

Veterinarski Arhiv. T. 2. Z. 7. 15 lipca 1932, Zagreb.

J. Devide: Przyczynki do leukocytarnego obrazu krwi bydlecej ze
szczegélnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej. A. Hup:-
bauer: Badania nad surowica przeciw zarazie $win. A. Hup-
bauer, D. Gojkovié: Uodparnianie przeciw szelestnicy. (Mo
dyfikacja sposobu Griub-Zschokke).

Christnach: Transplantacja jader na klacze nimfoman:
ki (Hodentransplantation bei nymphomanen Stuten). Zeitschrift f. Veteris
ndrkunde, 1932. — H. 3.

Autor przeprowadzal w celach leczniczych transplantacje jadra u klaczy
nimfomanek. Na 11 przeprowadzonych operacyj w 6 przypadkach otrzymat
wynik dodatni, w 3 przypadkach uzyto jadra tak flegmatycznego ogiera, ze
niedostateczna iloéé wprowadzonych hormonéw usprawiedliwia ujemny wy-
nik, w dwé6ch ostatnich przypadkach wynik bedzie podany pézniej. Na
podstawie tych do$wiadczen, autor zaleca ta metodg, jako bezpieczniejsza
od kastracji klaczy. Jedyna ujemna strona jest brak $wiezych jader pod
reka, ale i te mozeby si¢ daly zastapi¢ przez jadra malych zwierzat np. ba-
ranéw i kozlow. Eberle.

Zschocke: Guzy nowotworowe w jamie gebowej i dol:
nej szczece konia. (Geschwiilste am Pachen und Unterkiefer bei
Pferden). Zeitschrift f. Veterinirkunde. 1932. — H. 3.

Nowotwory zlosliwe jamy nosowej i bocznych zatok sa dosyé czeste
u koni. Natomiast w jamie g¢bowej i w gardle sa one rzadkie. Autor opi-
suje migsak w gardle 12-letniego ogiera, ktéry z wyjatkiem jednostronnego
ropnego wyplywu z nosa i charczacego oddechu nie okazywal innych do-
legliwosci. Sekcja tego konia wykazala guz now. migdzy koscia potyliczna
i gardlem uciskajacy lewy worek powietrzny oraz wzerajacy si¢ w prawy,
wagi 870 g. W okolicy pr. ostatniego z¢ba trzonowego i podniebienia,
drugi guz wielko$ci pigsci oraz szereg mniejszych, ogélnej wagi 960 g. Drugi
opisany przypadek dotyczy raka u 18-letniego walacha na szczece dolnej
w okolicy siekaczy z lewej strony, w postaci guza o wygladzie kalafiora,
wagi 400 g. Dolaczone fotografje ilustruja obydwa przypadki. 1L

Mollmann: Gruzlica trzustki u psa. (Pankreastuberkulose
beim Hund). Zeitschrift fiir Veterinarkunde, 1932. — H. 3.

Autor opisuje przypadek gruzlicy trzustki. Dotycheczas bylo opisanych
5 przypadkéw gruzlicy trzustki u bydla i 1 u §wini. Gruzlica trzustki wyste:
puje na tle gruzlicy ogélnej, w przypadku wymienionym na drodze krwio-
nosnej w postaci tbc. disseminata miliaris i submiliaris. E.




P

Strubelt: Przyczynek do seksualnej psychopatji czlos
wieka. (Ein Beitrag sur sexuellen Psychopathie des Menschen). Zeit:
schrift f. Veterinirkunde. 1932. H. 3.

Autor rozpatruje kwestje sadyzmu i zoofilji. Sadyzm polega na znecaniu
si¢. nad zwierzetami dla wywolania wlasnej przyjemnosci, zoofilja na obcowa-
niu plciowem migdzy czlowiekiem a zwierzeciem. Tu nalezy bestjalstwo,
t. zw. sodomia i zoophilia erotica. Poniewaz te czynnosci perwersyjne pos
woduja czesto uszkodzenie zwierzecia, lek. wet. jest w pierwszym rzedzie
powolany do rozpoznania przypadku, celem ewentualnego pociagniecia
sprawcy do odpowiedzialnosci karnej. Autor cytuje przypadki ciezkiego
uszkodzenia genitaliéw, pochwy i prostnicy zwierzat, opisane przez Guille-
beau. Ogélem wedlug Reicherta opublikowano 1900 przypadkéw sadyzmu
i zoofilji.

Autor opisuje przypadek, w ktérym u klaczy przyprowadzonej z objas
wami morzyska, stwierdzil w pochwie wiecheé skreconej slomy, wlozony
tam przez jakiego$ zlosliwego zolnierza. Szczegélniej dla lekarzy wet. woj-
skowych ma to duze znaczenie, ze wzgledu na duza ilo$¢ w wojsku osob:
nikéw, o sklonnosciach sadystycznych lub zgola perwersyinych.

B,

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmiany na stanowiskach lekarzy weteryn.

Warszawski Urzad Wojewddzki zawiadamia, Ze na terenie Woje-
wodztwa Warszawskiego zaszly nast¢pujace zmiany na stanowiskach, zaj-
mowanych przez lekarzy weteryn.

Przeniesienie :

1) dr. Stanistaw Krynski przeniesiony zostal z dn. 1. VIIL r. b. na
stanowisko pow. lek. wet. w pow. brastawskim, z miejscem zamieszkania
w 0s. Miorach.

Zwolnienia:

2) lek. wet. Jason Pierebilto zwolniony zostat z dn. 1. VIII. 1932 r. ze
stanowiska p. o. pow. lek. wet. w Gostyninie;

3) lek. wet. Bazyli Pleskacewicz zwolniony zostat z dn. 1. IX. r. b. ze
stanowiska miejskiego lek. wet. w Grodzisku Mazow.;

4) lek. wet. Bonifacy Rebandel zwolniony zostat z dn. 1. IX. r. b. ze
stanowiska miejskiego lek. wet. w Sochaczewie.

Przyjecia na sluzbe:

Na stanowiska organéw urz¢dowego badania zwierzat rzeznych i migsa
zaangazowani zostali:

1) Jakob Stokfisz do m. Raciaza, pow. sierpeckiego;

2) Aleksander Skotnicki do os. Latowicz, pow. minsko-mazow.;

3) Leon Podgodrski do os. letniskowej Milanéwek, pow. blonskiego ;

4) Oskar lzraelewicz do m. Lowicza.

Delegacje:

Do akcji zwalczania zarazy stadniczej delegowani zostali:

1) Stanistaw Miszczak, do pow. towickiego ;

2) Jason Pierebilto, do pow. gostyninskiego;

3) Witold Radomski, do pow. sochaczewskiego;

4) Jan Kycia, do pow. plockiego.




Wykaz zarazliwych choréb zwierzecych w Rzeczypospolitej

w dniu 1 i 15 sierpnia 1932.

Wojewodz-
two

Powiatow
Gmin
Zagrod
Pryszczyca
(Aphtae
episooticae)
Waglik
(Anthrax)
Nosacizna
(Malleus)

Wicieklizna

(Rabies)

Pomoér — Za-
raza $win
(Pestis - Sep-
ticaemia
suum)

Biatostockie
Kieleckie .
Krakowskie
Lubelskie .
Lwowskie
Lddzkie

Nowogrédz-
kie

Poleskie
Pomorskie
Poznarnskie

Stanista-
wowskie

Slaskie .

Tarnopol-
skie .

Miasto stol.
Warszawa

Warszaw-
skie .

Wileriskie .

Wolyiiskie
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