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CHOROBA BANGA U LUDZI I ZWIERZAT.
(Bangische Krankheit bei Mensch und Tier).

Z chorob, ktore pojawily si¢ w ostatniem dziesigcioleciu wsrod ludzi,
wiele zainteresowania wzbudzila choroba Banga, poniewaz nie ograniczyla
sie ona do epidemji krétkotrwalej i obejmujacej niewielki obszar, lecz wia-
domosci o jej pojawieniu sie¢ dochodza z corazto innego kraju i ilo§¢ za-
chorowan wzrasta z roku na rok. Jej charakterystyczny przebieg, podobny
do znanej juz dawno goraczki maltanskiej, z ktora bywa identyfikowana,
jej czesto ukryty charakter — brak objawow chorobowych, mimo dodatni
wynik badania serologicznego — staly si¢ powodem zainteresowania sig
nig i badan, ktore nie zostaly jeszcze ukoriczone. Artykuly i referaty, ktore
razporaz pojawiajg si¢ w literaturze medycznej sa tak ciekawe i godne
uwagi, ze nalezaloby sie z ich trescig zaznajomi¢ ze wzgledu na niebezpie-
czenistwo zakazenia, na jakie lekarze weterynaryjni sg narazeni, spowodu
stalego kontaktu ze zwierzetami choremi.

Postaram si¢ w tym artykule strescié¢ to, co znalazlem w literaturze
o tej chorobie godnego zainteresowania i wyciagna¢ odpowiednie wnioski,
ktore moznaby uwzgledni¢ przy zwalczaniu tej choroby u nas.

Czy chorobg te mozna nazwa¢ ,nowa“? Zakazne ronienie bydia
(abortus infectiosus boum) znane jest od roku 1880, zakaznik zostal wy-
kryty przez Banga w roku 1896. Hughes twierdzi, ze dokladny opis tej
epidemji znajdujemy juz u Hippokratesa. Poniewaz zakazenie czlowieka
nastepuje przez spozycie mleka, lub jego przetworow, lub przez zetknigcie
sie ze zwierzetami choremi, moznaby przyja¢, Ze choroba ta istniala juz
dawniej, lekarze jednak nie znajac jej obrazu klinicznego, nie stawiali wias-
ciwej diagnozy. Nieprawdopodobna jednak wydaje si¢ mozliwo$¢ przeo-
czenia choroby, o tak charakterystycznym obrazie klinicznym, ze wzgledu
na jej podobienstwo do goraczki maltaniskiej, ktéra znana juz byta dawno.
Habs i inni przecza temu, jakoby choroba ta mogta by¢ przeoczona i pézne
jej rozpoznanie tlumaczg tem, Ze paleczka Banga stala si¢ zjadliwg dla
ludzi dopiero naskutek licznych pasazy u zwierzat.

Juz w roku 1911 wyosobnili Mohler i Eichorn w New Jorku u ludzi
pateczke Banga. Kiedy Schrdder i Cotton wykazali w roku 1912 istnienie
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zakaznika w mleku krow chorych, nie brak byto gltosow, ktére twierdzity,
ze ludzie tez zapadajg na chorobe Banga i z nig laczono ronienie u kobiet
(Learson i Sedwich 1913). Ale nawet ustalenie wspdlnych wilasnosci
bakterjologicznych zakaznika Banga i goraczki maltanskiej (Evans 1918,
Zeller 1920) nie zmienilo zapatrywania ogdlnego, ze paleczka Banga nie
jest zjadliwa dla ludzi. Dopiero kiedy Kristensen w roku 1927 przepro-
wadzit w Kopenhadze aglutynacje wszystkich prob krwi, nadestanych do
badania na tyfus, paratyfus i lues z pateczks Banga i wykazal, Ze ilo§¢ wy-
nikow pozytywnych z Bangiem przekracza liczbe dodatnich wynikow tyfu-
sowych i paratyfusowych, kiedy w Danji i Szwecji wprowadzono w roku
1928 przymus zglaszania choroby Banga uludzi, kiedy ,Office international
d’hygiene publique® zwrdcit uwage naliczne przypadki tej choroby u ludzi,
nastapita zmiana zapatrywan na zjadliwo$¢ tego zakaznika. Hardy twier-
dzi: ,Jezeli w jakiem$ panstwie niema choroby Banga, to dzieje si¢ to dla-
tego, Ze nierozpoczeto dotychezas badan nad jej istnieniem®, Sekcja higjeny
przy Lidze Narodow uznala ,febris undulans* za jedno z najwazniejszych
zagadnien zdrowia ludzkiego. Udato si¢ zakazi¢ pateczkami uzyskanemi
z hodowli ludzkiej bydto, u ktérego wystapitly wszystkie charakterystyczne
objawy zakaznego ronienia i naodwrot istnieje caly szereg infekcyj labora-
toryjnych ludzi Bangiem, uzyskanym z hodowli zwierzat. (Schlichting,
Frei, Holl, Zach, Knoth, Leavel, Drescher, Schlossman,
Dunin-Horkawiczowa). W Polsce opisano od roku 1928 kilkanascie
przypadkow (Bujniewicz, Felix, Hebenstreit, Kokotek i Poznan-
ski, Nowosadko, Legezyfniski,” Lobza, Przesmycki, Wszelaki
i Ptoszko) cho¢ bylo ich napewno wigcej, np. w Wilnie z 4 przypadkow
rozpoznanych catkiem pewnie, opisano dotad jeden. Veilchenblau opi-
suje 4 przypadki zakazenia lekarzy weterynaryjnych po regkoczynach przy
ronieniu u krow. Habs opisuje 4 przypadki choroby, gdzie zakazenie nasta-
pito droga doustng. Legezynski opisuje 2 przypadki zakazenia u lekarzy
weterynaryjnych. W Kopenhadze (700.000 mieszkancow) co tygodnia notuje
si¢ klinicznie przypadek infekcji Bangiem u ludzi. Axel Thomsen (Kopen-
haga 1930) podaje wyniki przeprowadzonej aglutynacji i wiazania dopel-
niacza u 239 ludzi, ktorych podzielit wedle zawodu:

A) 65 lekarzy wet. praktykujacych conajmniej rok 94, pozyt. wynikéw

B) Mtodzi lekarze weterynaryjni:

a) 8 absolwentow na miesigc przed dyplomem 0%, , -
b) 18 lekarzy wet. 5-mies. po rozpoczeciu

praktyki ; . .« 84% »
c) 11 lekarzy wet. praktykujqcych rok ardD e .
C) 16 bakterjologow zajetych badaniem Banga
u zwierzat : : < 63% o »
D-G) 89 osob zajetych w romlctw1e przy bydle . 30%, , 5
H) 10 osob kosztujacych mleko . . 7 0%ty -
I) 5 lekarzy wet. zajetych kontrola stajen o 20000 »
K) 12 lekarzy wet. rzeznianych . . . 33”/n »” o
L) 25 rzeznikow ; . g . 169%,

Badanie wielu ludzi upraw:amcych inne zawody wypadto u]emme. Po-
dobne wyniki podajg Huddelson i Johnson (Michigan): Badanie krwi
49 lekarzy weterynaryjnych wykazalo w 57% odczyn zlepny dodatni.
Knoth (Zwickau w Saksonji) znalazt wsrod 89 lekarzy weterynaryjnych
praktykujacych i 9 lekarzy rzeznianych 17%, reagujacych. Lentz (Wroctaw)
wsréd 57 zdrowych ludzi zatrudnionych w gospodarstwie wiejskiem 22:89/,
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reagujacych. Legezynski zbadat 768 surowic ludzkich i otrzymat 3 od-
czyny zlepne dodatnie z paleczka Banga (0°4%), Meisel na 167 zbadanych
surowic uzyskal 3 odczyny dodatnie (1'8%,) Stankowska i Szymariska
na 487 zbadanych surowic otrzymaty 55 odczynéw dodatnich (11:6%,).

Na chorobe tg zapadaja w pierwszym rzedzie ludzie, ktorzy z racji
swego zawodu maja stycznos¢ z choremi zwierzetami, a wiec lekarze we-
terynaryjni, rolnicy i rzeznicy. Zakazenie moze nastapi¢ réwniez droga do-
ustng przy spozywaniu mleka niegotowanego. Madsen uwaza, Ze w Danji
60°/, zakazeri nastepuje przez kontakt ze zwierzetami choremi, a 40%/, przez
spozycie mleka zakazonego. Zakazenie mlekiem moze jednak nastapié tylko
przy dluzszem spozywaniu mleka, zawierajgcego znaczng ilo$é zarazkow,
W przeciwnym razie notowanoby o wiele czesciej przypadki zachorowarn,
Wszak w Dreznie na 22 préb mleka rynkowego 329/, zawierato pateczki
Banga, Lerche znalazt we Wroctawiu 46%, prob mleka i 28°%/, prob masta
zakazonemi. Proby przeprowadzone w Kopenhadze, Oslo i Lipsku daty po-
dobne wyniki. Ten duzy procent mleka zakazonego tlumaczy sie tem, ze
jak wiemy, mleko krow zakazonych Bangiem moze szereg lat- po ustgpie-
niu objawéw-chorobowych zawiera¢ bakterje. Dotychczas zanotowano jedy-
nie jeden przypadek przeniesienia choroby Banga z czlowieka na czlowieka:
ginekolog zarazil si¢ od kobiety, ktdra poronita wskutek zakazenia Ban-
giem. Gdy na wsi stosunek infekcyj mezczyzn jest wiekszy od ilosci
zakazen kobiet (2'/,%/; : 4°},), w miastach roznica ta jest bardzo mata, ponie-
waz tu wystepuje przewaznie infekcja naskutek spozycia mleka zakazo-
nego. Przewaznie ‘zapadajg ludzie w wieku od 25—40 lat, chociaz zauwa-
zono takze przypadki zachorowan u dzieci (5—22 miesiecy) i u starcow.

Okres wylegania si¢ trwa od 2—4 tygodni, obserwowano takze okresy
dtuzsze. Przy zakazeniu skornem i w wypadkach zakazenia laboratoryjnego
czas ten ulega skréceniu.

Przejdzmy teraz do obrazu klinicznego tej choroby:

Najwazniejszym objawem jest goraczka falujaca, ktdrej wykres po-
dobny jest do wykresu przy goraczce maltanskiej i ktora dala nazwe tej
chorobie ,febris undulans®. Goraczka zaczyna si¢ bez dreszczy, osiagga
w kilku pierwszych dniach 399—40°C. i przez pewien czas utrzymuje sie
na tym poziomie, poczem przechodzi w febris remittens z réznicq dzienng
okolo 2°. Nastepnie goraczka powoli opada i po 2 do 3 tygodniach prze-
chodzi w okres podgoraczkowy. Po 10 do 12 dniach nastepuje nawrot
1 stany takie powtarzaja sie| kilkakrotnie. Nierzadko wystepuje odchylenie
od tego typowego obrazu. Istnieja przypadki, w ktérych goraczka zaczyna
si¢ dreszczami i temperaturg 40° juz w pierwszym dniu, lub dreszczami
w pierwszych kilku dniach, wreszcie przypadki, w ktorych jest septyczna re-
mittens lub ciagla jak przy tyfusie brzusznym. Czas trwania choroby jes
rozmaity, przecigtnie trwa ona 2!/; miesigcy, chociaz zdarzaja si¢ przypadki
trzytygodniowe, lub jeden do kilkuletnich, te ostatnie naleza jednak do
rzadkosci. Zdarza sig, ze po wielutygodniowej przerwie nastepuje nawrot
choroby. Uderzajacem jest, ze mimo wysokiej temperatury, ogdlne samo-
poczucie chorego jest dobre, albo bardzo malo zaburzone. Stan ten trwa
nietylko spoczatku, chory przez caly czas trwania gorgczki okazuje zainte-
resowanie dla otoczenia, niema objawow zmeczenia, apetyt przewaznie
dobry, chory nie chudnie. Wogdle wyglad jego nie wzbudza podejrzenia
cigzko chorego. Opisano przypadki, w ktérych w pierwszych dniach choroby
nastapit duzy spadek wagi pacjenta. Po polozeniu si¢ do l6zka waga wro-
cifa do normy, a nawet czesto zanotowano jej wzrost. Ten objaw
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nieznany w zadnej innej chorobie jest charakterystyczny dla rozpoznania,
Innym charakterystycznym objawem sa poty nocne, wystgpujace przy
codziennym spadku temperatury, Takie same poty wystgpuja przy goraczce
maltanskiej i daly powod do nazwy ,fievre sudorale“. Nast¢pnie nalezy wy-
mienié cztery symptomy, ktdre czesto powoduja falszywe rozpoznanie tyfusu
brzusznego: Rzucajace si¢ w oczy zwolnienie tetna w stosunku do wyso-
kiej temperatury, pozytywny odczyn dwuazowy w moczu, obrzek sledziony,
ktory wedle Schotmiillera dochodzi nieraz do duzych rozmiarow i leu-
kopenja z wzgledna i bezwzgledng limfocytoza. Obrzgk $ledziony nie jest
stalym objawem, czg¢sto waha si¢ on w roznych rozmiarach i moze by¢ zbadany
wypukiem. Schotmiiller opisuje przypadek, w ktérym Sledziona siggata
do pepka. Takze i watroba moze ulec powigkszeniu, stan ten jednak nie
trwa dilugo i wraca do normy, rzadko zdarzajg sig¢ przypadki marskosci tego
narzadu. Ogélna ilo§é limfocytow jest mala i wynosi okoto 3000, w stanach
bez pneumonji i innych powikfan nie zauwazono ponad 8000. Charaktery-
stycznym obrazem krwi jest, jak wspomniano, wzglgdna i bezwzgledna
limfocytoza (50—807%,). Godnym uwagi jest rowniez fakt, ze cialka eozyno-
chtonne czesto nie znikajg zupelnie i ze zauwazono lekka wtorng anemje.
Drogi oddechowe i pokarmowe niezmienione, czasem mozna zauwazyc
lekki bronchit, czasem obstrukcje. Nierzadko wystepuje bialkomocz goracz-
kowy.

Opisany obraz chorobowy moze sie zmienié przy wystapieniu powi-
ktan, Czesto zdarzaja sie surowicze lub ropne zapalenia stawow, zapalenie
jader, czasem wspoélnie z zapaleniem przyjadrzy. U serologa, ktory zakazit
sie¢ w laboratorjum, wystapil wieloletni brak potencji i libido. U kobiety
niecigzarnej stwierdzono zapalenie blony Sluzowej macicy z wyciekiem
z pochwy; w wydzielinie znaleziono pateczki Banga. Wedle Madsena na
8 przypadkow zakazenia kobiet cigzarnych w Danji w 7 przypadkach nastg-
pito poronienie. Bakterje Banga znaleziono w lozysku i w przewodzie po-
karmowym ptodéw. F r e i opisuje przypadek czterokrotnego poronienia u ko-
biety bez widocznej przyczyny, odczyn zlepny z Bangiem wykazat 1:400.
Kokotek i Poznanski opisujg chorobe Banga, powstata w przebiegu duru
brzusznego. Do typowych komplikacyj naleza tez objawy skorne: Rumieri
swedzacy, pecherzyki z zawartoscia surowiczo-krwawa. U lekarzy wetery-
naryjnych zauwazono objawy te nieraz w 20 minut po rgcznem wydobyciu
zakazonego tozyska. Moze tez wystapi¢ wielopostaciowy krwawiacy rumien,
a nawet w jednym przypadku (Urbach) zmiany, jak przy atrophia cutis
idiopatica. Bujniewicz opisuje bolesno$¢ niektorych grup migéni i sta-
wow, przemijajace ostabienie wzroku i stuchu, zanik prawej polowy twa-
rzy i zaburzenia czucia skornego, ktore stwierdzit u felczera weterynaryj-
nego zakazonego Bangiem.

Do diagnozy procz objawow klinicznych i anamnezy (zawod, spozywanie
mleka surowego) moze dopomoc:

1) Kultura z krwi, wysigku stawowego, katu, (szczepienie Swinki mor-
skiej).

2) Odczyn zlepny surowicy krwi (poczawszy od 1:20 do 100).

3) Wiazanie dopetniacza.

4) Alergja (§rodskorne szczepienie) 1:10.000 em3 zabitych kultur wy-
woluje bolesne zapalne obrzmienia, czesto z temperatura do 400 C,

Legezynski wyraza watpliwos¢ co do swoistosci odczynu zlepnego
w rozciericzeniu 1:100, a nawet rozcienczenie 1:200 uwaza za niewystar-
czajace dla rozpoznania przebytego zakazenia. Godnym uwagi jest objaw,
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ze dodatni wynik odczynu zlepnego i alergji moze wystepowac przez diuzszy
czas po ustapieniu objawow klinicznych. Istnieja takze przypadki utajonej
infekcji bez objawow klinicznych.

Rozpoznanie rézniczkowe: Dur brzuszny, dur rzekomy, ogélne zaka-
zenie, zapalenie stawow, reumatyzm, malarja, gruzlica, grypa, lymfogranu-
lomatoza, splenomegalja, marskoS¢ watroby.

Przebieg, jak wyzej wspomniano, jest przewaznie chroniczny, trwa
miesiace, a nawet lata, z tygodniowemi i miesigcznemi przerwami bez go-
raczki, zdarzajg sie jednak przypadki, w ktorych choroba koficzy si¢ po
kilku dniach powrotem do zdrowia.

Rokowanie quoad vitam dobre, $miertelnos¢ 1 do 2%, szczegolnie
u ostabionych oséb. W kazdym razie nalezy mie¢ na uwadze, ze choroba
trwa¢ moze miesiace, a nawet lata i pozostawi¢ marskos¢ watroby i prze-
wlekle zapalenie wsierdzia. Przypadki choroby Banga przybieraja u ludzi
nietylko na iloéci, lecz takze i na nasileniu. :

Zmiany anatomo-patologiczne sa naogét! malo znane, brak bowiem
wynikow sekeyj ludzi, ktérzy chorowali na Banga. W jednym przypadku wy-
ciecia $ledziony spowodu pigciokrotnego powigkszenia tejze, znaleziono
zmiany, ktére Smith i Fabyan opisali u szczepionych Bangiem swinek:
Guzkowate nablonkowate ziarniniaki podobne do gruzliczych, Wohlwill
znalazt w $ledzione liczne mate gruzelki, skladajace si¢ z duzych nablon-
kowatych komérek z wielopostaciowemi jgdrami, ubogiemi w chromatyng,
nieostro zakorficzona granica plazmy i kwasochtonnemi granulocytami.
W zakresie grudek znalazl zniszczenie warstwy elastycznej zewngtrznej
tetnic centralnych. Podobny obraz mikroskopowy stwierdzit w gruczolfach
limfatycznych. W watrobie spostrzegl tworzenie sig gruzetkow, oraz liczne
ogniska martwicze. Zmiany dotyczyly wigc przewaznie narzadu ukladu sia-
teczkowo-$rodblonkowego. B er zwraca uwage na ciekawy fakt lokalizacji
zarazka w $ledzionie i gruczotach krezkowyck u myszy bialych w odroz-
nieniu od kréw, koz i t. p. naturalnie zakazonych zwierzat, u ktérych za-
razek osiedla sie przedewszystkiem w narzadach rodnych i gruczole
mlecznym.

Zapobieganie polega na dokladnej dezynfekcji os6b, ktére maja stycz-
noé¢ ze zwierzetami choremi. Mleko z zagrod zakazonych moze by¢ spo-
zywane jedynie po przegotowaniu lub pasteryzacji.

Leczenie nie jest dzi$§ jeszcze uzgodnione, gdyz materjal chorobowy
jest za szczuply. Opisano wypadki wyleczenia terapja symptomatyczna, lub
szczepieniem czynnem i biernem. Pepeu stosowal szczepienie surowicg
koni zakazonych Bangiem i goraczka maltafiska. (50 dc 80 cmd® surowicy
domiesniowo lub dozylnie). Schittenhelm stosuje wakcynacje, Bastai
twierdzi, ze proteinoterapja daje te same wyniki. Lieberherz podaje na
podstawie 24 przypadkéw kombinacjg sero- i chemoterapji: Wstrzykuje on
przez 3 dni po 20—40 cm® surowicy goraczki maltafiskiej, potem przez 10
dni urotroping lub trypaflawine, nastepnie za§ przez 3 dni surowice mal-
tanska. Schittenhelm poleca rowniez terapjg salvarsan - salicylowa,
Lofler kollargol (1—4 zastrzykow 3 cmd 3%, roztworu). Veilchenblau
stosuje preparaty srebra (Argochrom, Dyspargen) i trypaflawing, a takze
omnadine. Habs leczy neosalvarsanem, salicylem i chining. Lobza stoso-
wal preparat Quinby bez wyraznego wplywu. Narzad krazenia wymaga
statej uwagi.

Obraz chorobowy opisany wyzej, tak charakterystyczny dla choroby
Banga, jest identyczny z druga choroba, a mianowicie z goraczka maltanska
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(febris melitensis). Nie bede opisywat tej choroby, podam jedynie wspolne
ich cechy i ciekawsze szczegoly.

Obie pateczki sa do siebie niezmiernie podobne. Obie sg nieruchome,
gramoujemne, o bardzo maltych réznicach w kulturze i wlasnosciach sero-
logicznych. Pokrewnos¢ tych szczepow jest tem wyrazniejsza, ze wywoluja
prawie ten sam obraz chorobowy u czlowieka i ze infekcja moze z kozy—
ktora jest zrédlem zakazenia gorgczki maltaniskiej — przejS¢ na krowy,
u ktérych wywotuje zakazne ronienie. Do wspélnych wiasnodci nalezy
jeszcze to, ze przeszczepienie z czlowieka na krowe jednej lub drugiej pa-
feczki wywoluje u niej zakazne ronienie. Szczepienie czlowieka Bangiem
wywoluje odporno$¢ przeciw gorgczce maltafiskiej. Surowica jednego
szczepu aglutynuje w wysokiem rozcieficzeniu szczep drugi. Twierdzeniu
bakterjologow amerykarnskich, ze bakterje goraczki maltaniskiej i Banga na-
leza do tego samego rodzaju, przedstawiaja jedynie rézne o7 Eoaad
przeciwstawi¢ pewne biclogiczne réznice. Jedng z najwazniejszych jest to,
ze gdy przeniesienie goraczki maltaniskiej z kozy na cztowieka jest
bardzo latwe — wystarczy jednorazowe spozycie mleka zakazonego —
przeniesienie Banga z krowy na czlowieka jest stosunkowo dosyc¢ rzadkie,
Jezeli wezmie si¢ pod uwage np. te okoliczno$é, ze wedle Lerche’a
mleko targowe we Wroctawiu jest w 507/, zakazone Bangiem, a takze oko-
liczno§¢, w jak duzym stopniu narazeni sa na zakazenie lekarze weteryna-
ryjni i stuzba stajenna, to liczba chorych na Banga bedzie razaco mata
w stosunku do liczby chorych na gorgczke maltariska.

Przeniesienie z czlowieka na czlowieka goraczki maltanskiej zdarza
sig czgsto w czasie trwania tej epidemji, podczas gdy dotychczas zanoto-
wano jedynie jeden przypadek przeniesienia Banga z poloznicy na gineko-
loga. Hodowla bakteryj Banga z chorego czlowieka jest do$¢ trudna, pod-
czas gdy bakterje goraczki maltanskiej daja sic bardzo tatwo uzykad z krwi,
organéw i wydzielin cztowieka. Do réznic nalezy dodaé rozprzestrzenienie
si¢ geograficzne i réznice serologiczne przy zastosowaniu metody nasyce-
nia (Lauda).

Schniirer identyfikuje obie te bakterje i twierdzenie swoje popiera
nastgpujacemi dowodami: Oba rodzaje infekcyj wywoluja podobny obraz
chorobowy, roznia si¢ jedynie tem, ze w niektérych okolicach infekcje wy-
woluje koza, w innych krowa, w jeszcze innych owca lub $winia. Okolicz-
nos¢, ze w zaleznosci od zrodta infekeji (krowa, koza, Swinia), nastepuja
roznice w czestosci zakazenia i w nasileniu choroby u czltowieka znana
jest tez i w innych infekcjach zwierzecych, jak np. ospa, wécieklizna. Nie
nalezy przeto lekcewazy¢ zapatrywania, ze pewna grupa bakteryj przez pa-
saze k6z i warunki klimatyczne stata sie grozna dla cztowieka, inna za$
grupa tych samych bakteryj wsréd innych warunkow klimatycznych i ho-
dowli dostosowala sig¢ do bydta i przezto stracita na zjadliwosci dla ludzi.
Mozliwem jest, ze zczasem zjadliwo$é typu bydlgcego dla cztowieka zwie-
kszy sig, tak, jak zjadliwo$¢ typu $winskiego, ktora doréwnata zjadliwosci
typu koziego i powstanie nowa choroba zakazna ludzka z zdolnos$cia prze-
noszenia si¢ z cztowieka na czlowieka.

Chciatbym jeszcze kilka stéw poswieci¢ objawom chorobowym, ktore
wystepuja u zwierzat, précz ronienia i ropnomartwiczego zapalenie btony
Sluzowej macicy i bton ptodowych. U sztucznie zakazonych kréw zauwa-
zono wystepowanie goraczki z ogélnemi zaburzeniami lub bez nich, Z obja-
wow miejscowych zauwazono puchline kaletek maziowych i zapalenie sta-
wow. U buhaji i trykéw wystapily kilkakrotnie w jadrach twarde bolesne
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guzy z ropieniem w Srodku. U konia znaleziono w ogniskach zapalnych
wiezadel, kosci i stawow kigbu pateczki Banga. Amerykanscy autorzy opi-
suja u drobiu zakazonego objawy ostabienia, niedokrwisto$¢ grzebienia
i platkow i obnizenie nosno$ci. Badania, ktére prowadza Schuman
i'Lerche w oborach doSwiadczalnych we Wroclawiu, dadza nam wiele
nowych wiadomosci o przebiegu tych choréb u zwierzat,

Nie majac dokfadnych danych o rozprzestrzenieniu si¢ choroby Banga
u nas, postuze sie¢ danemi, ktore podaje Liitje. Na 314 zbadanych poro-
niefl w 159 przypadkach stwierdzit jako przyczyne bact. abortus Bangi. Wedle
jego obliczefi wypada w silnie zakazonych okolicach 80—95%, przypadkow
zakazenia Bangiem, a przecigtna ilo§¢ w Europie $rodkowej waha si¢ od 40
do 50°,. W Holandji zakazenie paleczkg Banga zdarza si¢ w 40", wszyst-
kich gospodarstw. Legezyinski podaje, ze badania, dotyczace 15 obor
Matopolski wschodniej, wykazaly 49%, krow zakazonych. Jezeli do tych
liczb, ktére mozemy odnies¢ w przyblizeniu do stanu zakazenia u nas, do-
damy straty, jakie ta choroba wywoluje, okaze sig¢, Ze jest to epizoocja
bardzo powazna i ze nalezaloby wigcej uwagi zwrdci¢ na jej zwalczanie.

Nasilenie choroby zalezy od stopnia zakazenia i od stanu higjeny
w danej oborze. Przecigtnie roni 60°%, krow cielnych. Ciel¢ta porodzone
ging poczesci naskutek zakazenia w lonie matki, poczesci spowodu in-
nego zakazenia, ktéremu ulegaja tatwiej w nastepstwie stabowitego rozwoju.
Zapalenie btony sluzowej i ropomacicze u kréw, ktére poronily, powoduje
jatowo$¢. Duze straty powoduje tez ronienie w produkcji mleka. Szkody,
jakie wynikaja spowodu choroby Banga obliczaja w Niemczech na 250 mil-
jon6w marek, w Stanach Zjednoczonych na 175 miljondw dolaréw, w Szwaj-
carji na 90 miljonéw frankéw, w Holandji na 4!, miljona guldencw,
w Austrji na 8 miljonow szylingéw rocznie.

Zakazenie nastepuje najczesciej przez skore i blony Sluzowe. Dotych-
czasowe zapatrywania, jakoby zakazenie nastepowalo giownie przez spo-
zycie karmy zanieczyszczonej, nie okazaly si¢ trafne. Nalezaloby wigcej
uwagi poswieci¢ zakazeniom przez skore, Zanieczyszczong $ciotkg i przez
uklucia owadéw. Na mozliwo$é infekeji skornej wskazuja doSwiadczenia na
§winkach morskich, ktére podlegaja zakazeniu nawet przez nieuszkodzong
skore. Hendricsson zwraca uwage na wode jako zrodio zakazenia.
Pateczki Banga wykazaly swa zywotnos¢ w wodzie przez 106 dni.

O zwierze zakazone nietrudno, wszak regula jest pozbycie sig¢ krowy
jalowej przez sprzedaz na targowicy. Czesto robi sig to z nieSwiadomosci,
wilasciciel zwierzecia nie wie o tem, ze chodzi tu o ronienie zakazne i ze
obdarza obore nowonabywcy choroba, ktéra przy dzisiejszym stanie gos-
podarstwa rolnego moze by¢ niejednokrotnie jego katastrofa. A ilez razy
robi sie to $wiadomie? Znam wypadek, gdzie hodowca, u ktorego krow
stwierdzilem zakazne ronienie i ktérego dokladnie pouczylem o przebiegu
i skutkach tej infekcji, sprzedal wszystkie krowy wraz z buhajem (41 sztuk).

Srodki zapobiegawcze, ktére maja na celu przeciwdziatanie szerzeniu
sie tej zarazy sa rozmaite. Obowigzek zglaszania o tej chorobie moze po-
stuzy¢ tylko do ustalenia liczb o jej rozprzestrzenieniu. Przymus ustawowy
odosobnienia sztuk chorych nieda sie wprowadzi¢ wobec rozprzestrzenie-
nia sie zarazy i jej dlugiego okresu chorobowego. Jedynie w Danji i Nor-
wegji zaliczona zostala ta choroba, do chordb zarazliwych objetych ustawa.
W Szwecji, Finlandji i Estonji istnieje przymus zglaszania tej choroby.
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Dobrowolne tlumienie zarazy przy wspétdzialaniu wladz daly w nie-
ktérych stanach Ameryki pétnocnej dobre wyniki. Polega ono na serolo-
gicznem badaniu catego poglowia i sztuk nowonabytych i na $rodkach
ostroznosci, ktéreby zapobiegly szerzeniu sie zarazy w danej oborze.

Rozpoznanie zakaznego ronienia ubydla jest dosy¢ trudne i niezawsze
pewne. Poronienje jest czasem jedynym objawem klinicznym, nastapuje
ono jednak tylko w 60—70%, spowodu zakazenia Bangiem. Naodwrot za$
krowa, ktéra doniosta i wydata zdrowe ciele moze wydziela¢ zarazki. Na-
0got ronig zakazone krowy dwa, czasem trzy, rzadko pie¢ razy po sobie.
Ronienie jest objawem zmian zapalnych brodawek (kotyledonow) i jest
zalezne od ilosci zajetych brodawek, nie moze wiec byé uwazane za $ro-
dek rozpoznawczy zakazenia. Rozpoznanie musi sie oprze¢ na odczynie
zlepnym, wigzaniu dopetniacza lub alergji. Najczesciej uzywana jest aglu-
tynacja, przyczem stosuje sie tez metodeg, ktéra polega na wymigszaniu
kropli mleka, krwi, albo ich surowicy z kroplg zawiesiny bakteryjnej na
plytce szklannej, wynik odczytuje si¢ w kilka minut potem. Charakterystyczne
jest, ze zawarto$¢ aglutynin w mleku moze si¢ znacznie ro6zni¢ od ich za-
wartosci we krwi. Nawet mleko z jednego wymienia posiada rozmaita
zawartos¢ aglutynin w poszczegolnych éwiartkach, Swiadczyloby to o tem,
ze aglutyniny mleka nie sg przefiltrowanemi aglutyninami krwi, lecz powstaja
W migzszu poszczegélnych éwiartek. Stuprocentowej pewnosci nie daja te
proby, wyniki jednak osiagnigte w Ameryce Swiadcza o tem, ze wystarczaja
one do zwalczania zarazy i tworzenia obor wolnych od Banga.

Rozpoznanie zarazy przez szczepienie §winek morskich daje wpraw-
dzie lepsze wyniki, jest jednak ucigzliwe, kosztowne i trwa zbyt dlugo.
Doswiadczenia Bera wykazaly, ze myszy biale mogg si¢ nadawaé do
szczepien diagnostycznych, jak np. do badania mleka, tresci przewodow
pokarmowych porzuconych cielat, wyciekow z pochwy i t. p. Diagnoza
opiera¢ si¢ winna przedewszystkiem na posiewach z poszczegotnych na-
rzadow, szczegolnie ze $ledziony, a dopiero w drugim rzedzie na zmianach
serologicznych.

Szczepienia ochronne i lecznicze nie daly dotychczas takich wynikow,
by mozna je bylo poleci¢ bez zastrzezefi. Pozatem moze szczepienie zy-
wemi kulturami da¢ nowe zrodto zakazenia, gdyz zwierzgta szczepione
moga si¢ stac nosicielami zarazkéw. O leczeniu poszczegolnych przypadkow
nie mozna nic pocieszajacego powiedzie¢. Podawanie dowewnatrz srodkow
dezynfekcyjnych okazato si¢ bezwartosciowe.

Bardzo wazna jest okoliczno$é podawana przez Schniirera, ze
cieleta porodzone w stanie zywym, o ile pozostaja przy zyciu traca zarazki.
Cielgta krow zakazonych, o ile zostaly odosobnione, sa w wieku 9 miesigcy
wolne od Banga. Okolicznos¢ ta moznaby wykorzysta¢ do wychowu mio-
dego pokolenia niezakazonego. Powtorne zakazenie nastepuje u nich
w okresie dojrzewania lub cigzy. Jest to typowy przyklad znaczenia dyspo-
zycji dla zakazenia.

Wezesne rozpoznanie choroby u zwierzat zakazonych jest jednym
z najwazniejszych $rodkéw zapobiegawczych, wobec faktu, ze sztuki te
mogg by¢ Zrédlem zakazenia dla zwierzat zdrowych, wydzielajac niekiedy
przez szereg lat bakterje z mlekiem. Wymi¢ i mleko nie okazuja zadnych
zmian nawet przy obecnosci 30.000 paleczek Banga w 1 cm3.

Oczyszczanie obér, zapobieganie zakazeniom, tworzenie obér wolnych
od -zarazy przez odpowiedni odosobniony wychéw cielat, oto wytyczne
w walce z zakaznem ronieniem Banga. Srodkami, prowadzacemi do cely,
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s przepisy ogolnie znane: Osobne miejsce do ocielenia, mozliwie poza
oborg, odosobnienie lub poddawanie ubojowi sztuk chorych, zakaz wwo-
zenia i przewozu takich sztuk, zakaz wypedzania na wspolne pastwiska,
zakaz wprowadzania sztuk reagujacych na targi i pokazy, sterylizacja mleka
zakazonego, zakaz sprzedazy takiego mleka jako mleko wyborowe, dezyn-
fekcja obdr i zwierzat, znakowanie zwierzat reagujacych, sprzedaz zwierzat
chorych za wiedza nowonabywcy, powigkszanie poglowia jedynie z wlas-
nego wychowu, odosobnienie sztuk nowonabytych, zaliczenie choroby Banga
do wad gltownych zwierzat i okreslenie terminu, w ciaggu ktérego kupno
staje si¢ niewazne wrazie ujawnienia u zwierzecia zarazy Banga. Ktore
z tych $rodkéw nalezaloby zastosowaé u nas, o tem moglyby rozstrzygnac
wiadze. Jedno jest pewne: Tak daleko siggajace $rodki ostroznosci moznaby
stosowad jedynie przy rozumnem wspoltdziataniu wiascicieli zwierzat, kto-
rych cierpliwo$¢ i wytrwalosé bylyby wystawione na cigzka probg. Dlatego
nalezatoby w pierwszym rzedzie zapoznaé jaknajszersze warstwy ludnosci
rolniczej z niebezpieczeristwem tej choroby dla ludzi i zwierzat i z olbrzy-
miemi szkodami, jakie ona powoduje. Taka walka, zastosowana juz od
12 lat w 34 stanach Ameryki Potnocnej, data nadzwyczajne wyniki.

»Jezeli stosunki w Europie“ — koficzy ostatni swoj artykut prof. Schnii-
rer — ,przedstawiaja sie pod tym wzgledem o wiele gorzej niz w Ameryce
spowodu gestego zaludnienia i wielkiej ilogci drobnych gospodarstw, w sto-
sunku do olbrzymich obszaréw i duzych gospodarstw w Ameryce, to jed-
nak przy nalezytem zrozumieniu i dobrowolnem ttumieniu tej zarazy mozemy
mieé¢ nadzieje, ze choroba ta zniknie tak, jak pojawila si¢ przed 50 laty
i ze infekcja Banga u ludzi nalezeé¢ bedzie do historjic.
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Z Kliniki Chirurgicznej Akademji Weterynaryjnej we Lwowie.

STEFAN GAJEWSKI.

ZAGADNIENIE NOWOCZESNEGO ZNIECZULANIA
W CHIRURGJ]I WETERYNARY JNEJ.

(Zur Fragen der heutigen Anaesthesierung in der Veterinar-
chirurgie).
(Ciag dalszy).

Czy u ptakéw istnieje idjosynkrazja do narkotykow, tego literatura nie
ustala.

OdpowiedZ na te wszystkie powyzsze zagadnienia znajdujemy— zda-
niem Otte — w budowie narzadéw oddechowych ptakow, umozliwiajace]
im w pewnych okolicznosciach (szybki lot, wyszukiwanie pozywienia pod
wodg i t. d.) pozostawac¢ czas dluzszy bez oddechu, przyczem ptak — przy
pomocy swych wypetnionych workow powietrznych — tylko wydechuje.
Jezeli bedziemy $ledzi¢ przebieg narkozy, to zobaczymy, ze $rodki nasenne
podawane ssakom zwolna, wywoluja najpierw t. zw. odurzenie, a potem,
przy dalszem podawaniu, glekoki sen lub okres tolerancji. Ten ostatni jest
wilasnie o tyle niebezpieczniejszy, ze przy szybkim naplywie par moze
przyj$¢ do przedawkowania, porazenia osrodka oddechowego, co oczywi-
Scie sprowadza zejScie $Smiertelne. '

Srodkéw nasennych, podawanych przez dawkowanie, nie mozna u pta-
kow doktadnie dawkowaé, poniewaz ptaki — czujac nieprzyjemna wofi —
wstrzymuja wdech i czas jaki§ tylko wydechaja. Jezeli nastepnie ptak wy-
kona glebszy wdech, celem wypelnienia swych workéw powietrznych,
wowczas nastepuje przedawkowanie i $mieré ptaka. Wiasciwem jest dla
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ptakow, ze $mier¢ nastapi¢ moze nawet w 24 godzin po wdechiwaniu, mimo
pozornego przyjscia do siebie po narkozie.

Celem uniknigcia tych powiktaf radza podawaé atropine (00003 na
1 kg w. c.) lub skopolamine (w podobnych do atropiny ilo$ciach). Narkoza
miala przebieg pomySiny, a po usunigciu $rodka nasennego przebudzenie
nastepowato szybko.

Wogodle, z chwila zauwazenia ujemnych stron chloroformu i poznania
przyczyn rozmaitych powiklan, zaczeto stosowaé z mniej lub wiecej po-
mys$inym wynikiem rozmaite Srodki, ktére mialy nacelu albo zobojgtnianie
niekorzystnego wplywu chloroformu na organizm, albo niejako przygoto-
wanie organizmu na dzialanie tego $rodka nasennego. Probowano wigc
stosowac go albo z innymi narkotykami, albo przez uzycie kilku nastepu-
jacych po sobie lub obok siebie narkotykow.

Migszanina chloroformu z eterem lub spirytusem (Billroth) albo olej-
kiem terpentynowym (Wachs), lub-z bromkiem zmniejszaja wprawdzie
w muniejszym lub wigkszym stopniu niebezpieczenstwa czystego chloro-
formu, jednak przediuzaja znacznie okres podniecenia i z tego powodu
nie posiadaja jakiegokolwiek praktycznego znaczenia.

Narkozy skombinowane nalezy ocenia¢ z innego punktu widzenia.
Fakt, ze przy skombinowanem zastosowaniu dwoch narkotyk6w mniej po-
trzeba substancji dla osiagnigcia rownych wynikow, anizeli przy pojedyi-
czem ich uzyciu, ttumaczy Biirgi rozmaitem powinowactwem chemicznem
srodkow nasennych do rozmaitych skiadowych ukladu nerwowego. Sto-
sownie do tego, czy punkty zaczepienia komorek (receptory) przy stoso-
waniu rozmaitych $rodkéw sa rowne lub rozne, nastepuje albo wzmocnie-
nie dzialania w znaczeniu mnoznika tak, Ze przy uzyciu rozmaitych $rodkow
nasennych z réznorakiemi receptorami komorkowemi, oczekiwaé nalezy
wielokrotnego pomnozenia $rodka. Nastepuja potem rowuiez liczne che-
miczne, wzglednie farmakologiczne reakcje rownocze$nie obok siebie,
a procz tego mozna przez stosowanie srodkow po sobie osiggnaé wzmo-
zenie si¢ ogolnego wyniku wskutek faczenia si¢ pojedynczych dziatan.
Jezeli wigc poda si¢ jeden Srodek nasenny w iloSci, ktéra zaledwie jest
wstanie dziala¢ nasennie, to daleko mniejsze ilosci $rodka innego, poda-
nego réwnocze$nie lub pozniej, wystarczaja dla wywolania narkozy, a mia-
nowicie tembardziej, im wigcej receptory komérek sa réznorodne. To ma
miejsce przy polaczeniu morfiny ze skopolaming i chloroformem. Wszystkie
te trzy Srodki dzialaja w podobny sposdb.

Z chwila wprowadzenia bromku etylenowego, a wiec okoto 1900 r.
zaczgto Srodek ten laczy¢ z chloroformem. Zauwazono przytem, ze prze-
dewszystkiem jezeli przy stosowaniu samego chloroformu u$pienie naste-
puje powoli, to przy rownoczesnem dzialaniu bromku etylu sen nastepuje
szybko (45—55 sekund). Réwnocze$nie ze snem nastepuje brak czucia. Na-
stepnie, jedna z najwazniejszych wad chloroformu, mianowicie okres pod-
niecenia, przy wspoldzialaniu bromku etylu nie zjawia sie¢ wcale (u ludzi
tylko u alkoholikow). Wreszcie, co najwazniejsze, ze przy tej migszaninie
zjawia si¢ najpierw zupelne zniesienie czucia, potem znieczulenie, a wkoricu
zupelna narkoza, podczas gdy sam chloroform powoduje najpierw zamro-
czenie, potem znieczulenie, a wkoncu zupelne zniesienie uczucia bolu. Za-
bezpiecza¢ ma réwniez przed dusznoscia, spadkiem tetna, lub ustaniem
czynnosci serca. DoSwiadczenia, jakie Malzew poczynit na kotach, po-
twierdzaja w zupelno$ci powyzsze spostrzezenia.
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Nastepnie poczeto uzywaé skopolaminy jako $rodka wspoltdziatajgcego.
Podawano wiec skopolaming, a z chwilg nastania dzialania tego sSrodka,
takze chloroform. Przedewszystkiem wystepowato zwiotczenie migsni,
a zwlaszcza zdziergacza rzyci. Wkrétce nadchodzi sen i to glgbszy, niz
przy poprzedzajacej morfinie lub atropinie.

Ujemna strong tego sposobu us$pienia jest przedewszystkiem znaczne
przekrwienie na powierzchni ciala, co wywoluje znaczne krwawienie, a wigc
nadaje sie raczej do bezkrwawych zabiegéw (zwichnigcia, ztamania). Na-
stepnie silne rozszerzenie Zrenic nie daje tej waznej wskazowki dla oce-
nienia stanu ogdlnego i zmusza do ustawicznej kontroli tetna i oddechu.
Wreszcie §rodek ten nie wyklucza okresu podniecenia. Skopolamina wzma-
cnia wydatnie dziatanie morfiny u pséw tak, ze mate dawki morfiny ze
skopolaming dzialaja tak, jak pojedyificze duze dawki kazdego z tych srod-
kow. Wywolang potaczeniem tych $rodkow narkozg mozna uzupelni¢ chlo-
roformem. Chloroform zastaje wowczas mozg juz w stanie depresji, a wigc
nie wystepuja juz objawy podniecenia, nic wigc dziwnego, ze nawet mata
dawka chloroformu daje narkoze bez okresu podniecenia. Odpada réwniez
niebezpieczenstwo porazenia serca, poniewaz skopolamina, znoszac drazli-
wos$¢é sercowych wiokien nerwu blednego, przyspiesza czynno$¢ serca,
a temsamem dziata wprost przeciwnie, jak chloroform.

Podobnie jak skopolamina, dziata na serce atropina, ktéra nie wzmaga
ci$nienia krwi, a temsamem nie powoduje niepozadanych krwawied przy
operacjach. Kombinacja morfiny z atroping i chloroformem, ktora goraco
poleca Dastre i Morat, stanowi 2—8 cg morfiny wpolfgczeniu z3—6 mg
atropiny; podaje si¢ ja psu na pot do 1 godziny przed chloroformowaniem,
ktore przebiega bez okresu podniecenia, szybko i przy zuzyciu niewielkiej
ilosci chloroformu, oraz braku jakichkolwiek ujemnych nastgpstw.

Sposrod innych postaci stosowania chloroformu jako $rodka znieczu-
lajacego wymieni¢ nalezy nastepujace proby:

1. Znieczulanie miejscowe zastrzyknieciem 1 ccm 0:3%, wodnej zawie-
siny chloroformu. Wykazuje rozmaito$¢ co do nasilenia, zasiggu i czasu
trwania. Dzialanie adrenaliny zawodzi przytem zupelnie (Heidermann),
Dziatanie 0°22°%/, chloroformu odpowiada w przyblizeniu 2:5%, eteru, ktory
dodany do chloroformu, podnosi znieczulajgcg jego wartos¢. Dziatanie na-
ogot bardzo stabe.

2. Dozylnie. Burkhard wlewa zawiesing chloroformu w rozczynie
fizjologicznym soli kuchennej (09 g na 100 cm). Ta nieznaczna ilo$¢ chlo-
roformu da narkoze, o ile w krétkim czasie dostanie si¢ do obiegu krwi.
Jednakze wlewania nie mozna wykona¢ dowolnie szybko, poniewaZ wpro-
wadzenie wiekszej ilosci ptynu do obiegu grozi niebezpieczefistwem silnego
spadku ci$nienia krwi, a wskutek znacznej zawartosci chloroformu, pora-
zeniem o$rodkéw zyciowych. (Podiug Windmiiller'a 70 ccm w ciggu
1 minuty powoduje zejScie $miertelne). Najkorzystniejsza okazala si¢ ilos¢
40—50 cem w1 minucie; po wlaniu 450—850 ccm nastepuje narkoza.
Wstrzykuje sie do v. maxillaris interna (po znieczuleniu kokaing). Sposob
ten nie usuwa gwalttownego podniecenie, oraz niebezpieczenstwa porazenia
oddechania i serca. Wymaga pewnej technicznej wprawy. Praktycznego za-
stosowania nie posiada.

3. Dordzeniowe wstrzykniecia chloroformu (Eden) nie dzialaly zu-
pelnie.

Rozmaito$é pogladéw i zdan co do wartosci chloroformu jako Srodka
nasennego dla zwierzat, jaka spotyka si¢ w literaturze, nie jest odosobnionem
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i wlasciwem tylko dla chloroformu zjawiskiem. Wynika ono przede-
wszystkiem z rozmaitych do$wiadczen, jakie poczynili autorowie, stosujac
chloroformowa narkoze ws$rod najrozmaitszych warunkow i stosunkow,
a nastepnie pamietaé nalezy, ze kazdy z srodkow znieczulajgcych ma swych
zwolennikéw i przeciwnikow z latwo zrozumialych powodéw, migdzy kto-
remi najwazniejszym jest brak bezwzglednie dobrego i pewnego znieczu-
lajacego Srodka.

Mimo kilku przykrych zdarzen przy narkozie chloroformowej, nie przy-
laczam sig¢ do tych, ktorzy ten S$rodek bezwzglednie potepiaja. U koni
uzupeinia on catkiem dobrze narkoz¢ wodnikiem chloralu w przypadkach
braku wskazan podania tego $rodka dozylnie. Jeden otwor nosowy zaty-
kam wata, a na drugi daj¢ maske Schimmelbusch’a. Dia konia, ktory
otrzymat zwyczajng dawke¢ wodnika chloralu per os lub doprostnicowo,
wystarcza zazwyczaj 30—35 g chloroformu do petnej pod kazdym wzgle-
dem narkozy.

Dla psa, o ile chloroform jako taki jest niebezpiecznym (czasami juz
po pierwszych wdechach nastgpuje zapad) lub powoduje nieprzyjemne
objawy (niekiedy niezwykle diugi i silny okres podniecenia, $linotok i t. p.),
to poprzedzony wstrzyknigciem morfiny, daje zupelnie zadowalajacg pod
kazdym wzgledem narkozg. Obecnie na klinice narkozy tej nie stosuje sig;
zastapila ja narazie narkoza pernoktonowa. Lecz wobec niedostepnosci
srodka tego dla powszechnego stosowania (drogi i tylko za osobnem po-
zwoleniem wwozu i to wylacznie tylko przez publiczna aptekg) i wobec
pewnych ujemnych jego stron (niezawsze stosowna jego dawka daje nar-
koze, czasami narkoza robi wrazenie pozornej i t. p.) uwazam narkozg
chloroformowa dla pséw, poprzedzong wstrzyknigciem motfiny jako bardzo
dobra. Strach przed powiklaniami — przy braku zmian w narzadach kra-
zenia — i przy odpowiedniem podawaniu chloroformu, uwazam za nieuza-
sadniony.

Chlorek etylu

Chlorek etylu (CHCI) do wdechiwan przy krotkotrwalych zabiegach.
Poniewaz znieczulenie jest niewystarczajace, zwlaszcza przy wigcej boles-
nych zabiegach, wigc narkozg¢ w tych przypadkach powinno poprzedzic
wstrzyknigcie pod skorg morfiny.

Chlorek etylu podaje si¢ przy pomocy maski wyrobu fabryki Haupt-
nera. Wata, na ktora nastrzykuje si¢ chlorek etylu, musi by¢ w pewnej
odlegtosci od nozdrzy, poniewaz Srodek ten szybko parujac, drazni silnie
wysciolke przewodow nosowych. W pierwszej chwili dziatania chlorku etylu
zwierze wykonuje ruchy obronne, potem przychodzi krotki czas podniece-
nia, a nastepnie sen przy rozszerzeniu zrenic, zwiotczeniu migsni i glgbo-
kich oddechach. Jednakze sen ten nie jest znakiem zupelnego znieczulenia.
Odruch rogéwkowy utrzymuje si¢, a takze i ruchomosc nie jest calkowicie
zniesiona tak, ze czasami musi si¢ przytrzymywac zwierze wykonujgce ru-
chy. Powiktai (wymioty, biegunka) zwyczajnie brak.

Jednakze Sonnenberg zarzuca temu Srodkowi powodowanie zbyt
silnego okresu podniecenia, oraz krotkotrwatosé narkozy, ktora zresztg jest
tylko powierzchowna.

Kubat uwaza narkoze chlorkiem etylu za najwlasciwszg dla kotow.
Sen jest spokojny i glgboki, niema Slinienia, a znieczulenie jest zupelne,
Zwierze budzi si¢ po ususunigciu waty napojonej tym $rodkiem i natych-
miast przychodzi do siebie. O ile narkoza ma trwac czas dluzszy, nalezy
uzupelni¢ ja eterem.




e A7

Réwniez dobra narkoz¢ ma dawaé chlorek etylu u malp (Jensen)
jednak w polgczeniu z eterem dla krétkotrwalych zabiegéw (kastracja).

Solestyna.

Solestyna jest srodkiem odurzajgcym i nadaje sie tez do tego rodzaju
narkozy. Mozna jej jednakze doskonale uzywaé jako narkozy wstepnej do
narkozy petnej. Wolfsohn (1928) zauwazyl, ze jezeii nastepnie poda sie
narkoz¢ eterowa, to wystepuje przez kilka minut duszno$é z lekka sinica,
co odnosi autor do prawdopodobnego przedawkowania solestyny. Wskutek
tego nastgpuje — zdaniem autora — pewnego rodzaju dzialanie kumula-
tywne na oSrodek oddechowy. Dlatego tez dobrze jest przed przejsciem
do eteru pozwoli¢ choremu oddecha¢ czas krotki $wiezem powietrzem,

To przeciggajace sig odurzenie solestyng moze byé bardzo pozyteczne,
zwlaszcza u dzieci. Trwaé ono moze 10—15 minut bez jakichkolwiek ujem-
nych nastepstw.

Zupetnie podobne wyniki otrzymat Weiss (w przeszto 1000 przypad-
kach), Lobmeyer, Fromlet i w. i.

Stosujac go daje si¢ na maske Schimmelbuscha 1—2 kropli na se-
kunde. Po odurzeniu nastgpuje okres znieczulenia przy utrzymanych odru-
chach. W okresie tym, utrzymujacym si¢ kilkanascie minut, wykona¢ mozna
muiejsze zabiegi. Obudzenie si¢ nastepuje szybko.

Autor zwraca uwage na niebezpieczefistwa mogace wyniknaé z prze-
dawkowania, a zwlaszcza w postaci kurczow, sinicy i dusznosci. Jednakze
kazdy, nawet najmniej niebezpieczny $rodek nasenny kryje w sobie — przy
niewlaSciwem uzyciu, a zwlaszcza przedawkowaniu — niebezpieczenstwa,
ktore oczywiScie nalezy zna¢, aby ich unikngé. Uniknigcie to przychodzi
przy solestynie nadzwyczaj fatwo. Autor stosujgc w 700 przypadkach
(u ludzi) narkoze solestynowsg, w dwu tylko przypadkach widzial zaledwo
slad podniecenia (lekka sinica, do$¢ stabe skurcze i opistotonus), ktore
zreszta w kilku sekundach znikly, nie pozostawiajac jakichkolwiek $ladow
po sobie. Wobec tego uwaza autor solestyne jako zupelnie wolny od nie-
bezpieczefistw Srodek odurzajacy. Daje si¢ dobrze przechowywaé i nie
jest zapalnym.

O wynikach stosowania tego $rodka u zwierzat literatura weteryna-
ryjna nie wspomina.

Chloreton.

Chloreton jest to aceton - chloroform (trzeciorzedny trichlorbutylalko-
hol). Podaje si¢ go dootrzewnowo. Po wstrzyknieciu pod skorg 0002 do
0005 g morfiny wstrzykuje si¢ dootrzewnowo 02—025 g na 1 kg w. c.
chloreton w cieptem liquidum petrolatum przy dodatku nieco eteru, celem
utrzymania rozpuszczalnosci chloretonu. Najlepiej zmigsza¢ 70 cecm eteru,
30 ccm liquidum petrolatum i 10 cem chloretonu.

Mozna tez u pséw, ktorym wstrzyknieto morfine, poda¢ dootrzewnowo
07 ccm eteru na 1 kg w. c., a nastepnie wstrzykna¢ chloreton.

Narkoza wystepuje szybko i nadaje si¢ bardzo dobrze ‘przy operacjach
na narzadach jamy brzusznej.

Wodnik chloralu.

Skoro Liebreich odkryt wodnik chloralu i jego nasenne wiasnosci,
sadzono, ze znaleziono idealny $rodek nasenny, pozbawiony ujemnych
wiasnosci chloroformu i eteru. Wkrotce jednak przekonano sie, ze $rodek
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ten moze mie¢ w medycynie bardzo niewielkie zastosowanie; zato w we-
terynarji okazat si¢ bardzo uzytecznym.

Przedewszystkiem w niewielkiej dawce daje narkoze bez okresu pod-
niecenia. Przy dawcej wigkszej narkoza trwa diugo.

O ile zniesienie czucia nie jest spowodu matej dawki zupeine, mozna
je uzupetni¢ albo $rodkiem znieczulajacym miejscowo, albo skapg iloscia
chloroformu.

Nastgpnie o ile poda sie go zwierzeciu przed polozeniem, to samo
potozenie odbywa si¢ bez oporu zwierzecia i wszelkich tego nastepstw.

Wreszcie narkoza wodnikiem chloralu nie wymaga kierownictwa ani
nadzoru sily fachowej.

Diuzszy czas nie umiano wyjasni¢, w jaki sposob dziala wodnik
chloralu. Czy dziala on swoiscie, czy tez — wskutek rozkladu po zetknie-
ciu si¢ z zasadami ustroju — jako chloroform. Esclauze i Edmond
doswiadczalnie stwierdzili, ze odczyn Schwartz’a tak przy chloroformie jak
i przy wodniku chloralu wystgpuje wyraznie. Wodnik chloralu zagotowany
z resorcyng i lugiem sodowym daje barwe czerwona, ktora przy chloro-
formie nie wystapi, jezeli zamiast lugu sodowego doda si¢ amoniaku.
Badane w ten sposob mocz, tres¢ zoladkowa, z0l¢, tkanka mig$niowa
i substancja nerwowa, nie wykazaly ' Sladu chloroformu, a natomiast
wykazywaly stale wodnik chloralu. Wynika stad, Ze dziatanie wodnika
chloralu nie jest nastgpstwem odszczepienia si¢ chloroformu, lecz jest wy-
lacznie swoistem dziataniem. A dzialanie to, zwlaszcza dla koni okazalo
si¢ bardzo korzystnem i dzisiaj wodnik chloralu jest w uzyciu po-
wszechnem. Dobra strong s$rodka tego jest to, ze zupelnie nie dziala na
serce, a wiec narkoza przy uzyciu tego $rodka nie jest przeciwwskazang
takze przy schorzeniach serca. Pamieta¢ jednak nalezy, ze rozszerza na-
czynia.

Jezeli pod tym wzgledem niema rdoznic zapatrywan, to istnieja one
¢o do sposobu stosowania tego $rodka. To jedno jest ustalone, ze nie
mozna stosowaé¢ go podskornie i domie$niowo, poniewaz draznie silnie
tkanki.

Niektorzy autorowie francuscy (Conill)i amerykanscy (Brumberg)oraz
niemieccy (Sendrail) polecajg podawanie wodnika chloralu dootrzewnowo,
uwazajac dozylne podanie wodnika chloralu za niebezpieczne, a doprost-
nicowe za niepewne. Sendrail wbija w gornej czesci flanki trojgraniec
polaczony gumowa rurka z lejkiem i wlewa do jamy brzusznej 10%; roz-
czyn wodnika chloralu w fizjologicznym rozczynie soli kuchenej. Conill
zaleca dodatek cytrynianu sodowego (1 g na 2 g wodnika chloralu). Dawka
zalezy od wagi ciala (u konia 1 g. na 10 kg w. ¢, a wigc 25—75 g, u psa
1 g na 8 kg w. c. czyli 2—12 g). Poniewaz trzewia usuwaja sie przed troj-
graficem, przeto niema obawy uszkodzenia tychze. W 10 minut zwierzg
kladzie sie bez okresu podniecenia, a w minute pozniej zasypia i jest bez
czucia. Znieczulenie trwa najmniej pol godziny, sen nieco diuzej. Rozbu-
dzenie ze zbyt diugiego snu przyspiesza zastrzyknigcie pilokarpiny.

Sposob ten jednak nie znalazt szerszego zastosowania.

Natomiast diugie lata trwaly spory i roznice zapatrywar co do poda-
wania wodnika chloralu per os, doprostnicowo lub dozylnie. Najmniej
zwolennikow znalazto podawanie doprostnicowe. Przy podawaniu per 0s,
wodnik chloralu dostawszy sie do zoladka, wzglednie do jelit, ulega
wchionieciu. Podajemy wigc ten $rodek w wodzie do picia, a ponie-
waz czesto zdarza sig, ze koi — spowodu nieprzyjemnej woni wodnika
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chloralu — pi¢ nie chce, wigc najlepiej wprowadzi¢ go zglebnikiem nosowo-
przelykowym (podiug Weischer’a w ilosci 5g na 100 kg w.c. nie wigcej
jednak jak 50 g). Odpada przytem przygotowanie jak n.p. niepojenie po-
przednio konia, wigc narkoze stosowa¢ mozna kazdej chwili.

Podawanie dozylne znalazto przeciwnikéw. Powodem nieufno$ci do
tego sposobu byly przykre powiklania, jakie zdarzaly si¢ wskutek powsta-
jacych w miejscu zastrzyknigcia zapalen zyly, zakrzepow, ropowic dookota-
naczyniowych i t. p. schorzei w nastapstwie dostania si¢ rozczynu do
warstw tkanki naczynia, lub nacieczenia tkanki okotonaczyniowej. Z tych
powodow, najpowazniejsi autorowie jak Mdoller, Frick, Eberlein i w. i.
spesob ten zupelnie zarzucili. Jednakze rowniez znaczna ilo$¢ réwnie po-
waznych autoréw jak Vennerholm, Pfeiffer, Henkels, Roder i w. i.
po bardzo szczegotowych badaniach Schweikert’a (Beitrige zur intra-
vendsen Injektion von Chloralhydrat beim Pferde. Dissert, Giessen 1906),
uwaza dozylne podawanie wodnika chloralu za najwlasciwszy sposob usy-
piania.

Powikiania dadza si¢ przy odpowiedniem postepowaniu uniknad.
Stwierdzaja to tysiace wykonanych bez powiklan zabiegow. Caemmerer
podaje 500, Hahn 1200, Bolz i Borchers 1550 narkoz bez jakichkolwiek
ujemnych nastepstw, a prof. R6der w ciagu o$miu lat mial tylko jeden
przypadek zejScia $miertelnego wskutek zakrzepu zyly mézgowej (przesu-
nigcie sie igly w zyle po naglym ruchu konia).

W najnowszych czasach prace Linde’go, Eberhard’a, Johnk'a
i Weischer'a stwierdzaja wilaSciwo§é dozylnego podawania wodnika
chloralu. !

Jak z literatury wida¢, wodnik chloralu rozpoczeto stosowaé w chi-
rurgji weterynaryjnej w r. 1905. Zauwazono natychmiast, ze podawanie do-
zylne jest catkiem bezpieczne, o ile podaje si¢ odpowiednig ilos¢ (Flatten
50 g na 250 ccm wody) o cieptocie krwi. Jezeli rozczyn dostanie sie do
tkanek, mogq wytworzy¢ si¢ ropnie. Podobnie zapatruje si¢ Caemmerer
(podajac, ze dla odurzenia wystarcza 23'1 g dla narkozy lekkiej 335 g, dla
Sredniej 458 g, dla glebokiej 51'4 g), Tapp i Steinberg (przy trzebieniu
25—55 g w 200 g wody). Ktadzie si¢ konia, a po pieciu minutach nastepuje
parkoza trwajaca rozmaicie diugo (Johnk). Igta Linde’go, a jeszcze lepsza
Teetz'a. W przytoczonej literaturze uwidacznia dobre i ujemne strony
tego sposobu podawania narkozy, oraz dawki do niej potrzebne, (Perez,
Linde Dwa przypadki powiklafi. Rozczyn powinien by¢ 75%) i w ostat-
nich czasach Golensky. Autor ten cytujgc obszerng literature za i prze-
ciw — podkresla, jakkolwiek powszechnie przyznaja wyzszos$¢ dozylnemu
podawaniu wodnika chloralu, to jednak zawsze pamigta¢ nalezy o mozli-
wosci powikian. Jednakze nie nalezy obawia¢ si¢ ich zbytnio pamietajac,
ze przedewszystkiem spowodu kilku przypadkéw powiklafn nie mozna prze-
sgdza¢ wartosci sposobu, a nast¢pnie, powiklania moga zdarzyé sie row-
niez i przy kazdym innym sposobie. Lekka narkoze otrzymaé mozna dawka
7—8 g, glebokg 12—15 g, a bardzo diuga 16—20 g na 100 kg w.c. Wkoricu
uznaje autor ten sposéb podawania narkozy jako najlepszy.

Nie brak rowniez zdan przeciwnych. Sauvan opisuje dwa przypadki
zejScia Smiertelnego i przyznaje wyzszo$¢é podawaniu doprostnicowemu.
Rehne nazywa ten sposéb wprost niedobrym, a Eberhard narzeka na
niego rowniez spowodu ropni.

Jednakze te zle wyniki sa zazwyczaj nastgpstwem niewyrobionej
techniki postgpowania przy podawaniu dozylnem, ktéra wyczerpujaco
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przedstawiaja Caemmerer, Hahn i Weischer. Przedewszystkiem koniec
igly musi bezwarunkowo catkiem wolno znajdowac sig w $wietle naczynia.
Nastepnie igla musi tkwic silnie w otaczajacych ja tkankach. Krew powinna
wyplywaé réwnomiernym pradem zanim nasadzi si¢ na trzon (conus) igly
rurke gumowa. Plyn powinien wpiywaé do zyly réwnomiernie szybko.

Celem unikniecia powiklan, a wiec zadraznienia $ciany naczyniowej
wzglednie tkanki okolonaczyniowej, wymienieni wyzej autorowie oraz
Linde, Hahn, Pfeiffer, Jansa (Archiv fiir Tierheilkunde 1927, H. 55,
str. 146), Jakob (T. Pharmakotherapie, Berlin 1922) i Golensky (B.T.W.
1931, str. 290) ostrzegaja przed zbyt stezonemi rozczynami wodnika chlo-
ralu, podajac jako najodpowiedniejszy 3—125%, rozczyn. Praktyka jednak
poucza, ze 10%, rozczyn daje zupelnie zadowalajaca narkoze, a nastepnie,
ze nawet silniejsze rozczyny mozna bez obawy stosowac, o ile tylko prze-
strzega sie S$cisle zasad postgpowania czystego i techniki. Jako przyktad
postuzyé moze klinika berlinska, w ktorej stosuje si¢ 209, rozczyn bez
jakichkolwiek ujemnych nastg¢pstw.

Zapewne, podawanie wodnika chloralu dozylne stoi pod wieloma
wzgledami wyzej od innych sposobow podawania tego $rodka, jednak nie
mozna innym sposobom odmawia¢ stuszno$ci, poniewaz w pewnych oko-
licznosciach mozna stosowac je daleko latwiej i odpowiedniej, anizeli
dozylnie, (n. p. u niespokojnych, ztosliwych osobnikéw lepiej podaé¢ per os
lub wkoncu doprostnicowo, anizeli dozylnie, przyczem spowodu niespokoj-
nych ruchéw konia tatwo przyjS¢ moze do powiklan w nastgpstwie uszko-
dzen tkanek).

Wyrazenie ,pelna narkoza“ oznacza stan ogdlnego bezwladu, znie-
czulenia i nieprzytomnosci.

Srodki nasenne porazaja $rodkowy uktad nerwowy, wskutek czego
wystepuje w typowym porzadku zniesienie Swiadomosci, ruchéw, czucia,
a wkornicu odruchéw. Wowczas zwierze znajduje si¢ w stanie zupelnego
bezczucia, Zadaniem wiec naszem jest podac taka ilo$¢ Srodka nasennego,
ktoraby ten stan sprowadzita. Jednakze nalezy uwaza¢, by porazenie Srod-
kowego uktadu nerwowego nie objeto rdzenia przedluzonego, bo wowczas
nastapitoby porazenie o$rodkow oddechowych i czynnosci serca, co oczy-
wiscie zakonczytoby sie zejSciem Smiertelnem.

Okres nieswiadomos$ci cechuje sie¢ brakiem wszelkich odczynow ze
strony zwierzecia na bodzce.

Znieczulenie stwierdzamy klinicznie brakiem skurczu migsni, wzglednie
ruchéw obronnych po zadraznieniu skory, bton $luzowych, rzyci it. p. Stan
ten mozna osiggnaé przy pomocy narkozy wodnikiem chroralu i jego
wysoka dawkg. Negotin osiagnat to, podajac 90—160 g wodnika chloralu,
przyczem znieczulenie trwalo przeszto dwie godziny. Stosunku ilosci tego
srodka do wagi zwierzgcia autor nie podaje.

Berge i Volker stwierdzili, ze dawka 15 g na 100 kg w. c. daje
w kilka minut po wlaniu zupelne znieczulenie, trwajace przeszio godzing.
Zauwazyli przytem autorowie, ze po uplywie tego czasu czucie wraca tak,
ze chcac n. p. wykonaé neurektomje trzeba dodac jeszcze okoto 4—5 g
wodnika chloralu na 100 kg w. c. Wynika stad, ze dawki w ilo$:i 50—70¢g
dla konia, ktore Miiller i Frohner uwazaja za $miertelne, wcale nie sg
takiemi.

Ujemng strong glgbokiej narkozy jest diugotrwaly sen (4—8—12 go-
dzin), co ze wzgledéw praktycznych jest niepozadane chocby dlatego, Ze
musi wiecej ludzi czuwa¢ nad koniem (ktéry niepotrzebnie zajmuje czas

2
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dtuzszy miejsce na sali lub stole operacyjnym), by mu dopomdc przy pro-
bach wstawania. Z tych wzgledow, jako najwyzszg, a zupelnie wystarcza-
jaca dawke podaje Schweikert 40-50 g, Hahn 20-60 g, Weischer
3 g na 50 kg w. c.,, a Bolz-Borschers 4 g.

Dawki mate nie dajg zupelnego znieczulenia tylko stan sennosci, wobec
czego musi si¢ narkoze uzupeini¢ awertyna, eterem lub chloroformem. Naj-
lepsza okazala si¢ kombinacja wodnika chloralu z eterem, ktéra daje gle-
boka, bezodruchowg narkoze, bez niebezpieczeristwa, a powré6t do stanu
prawidiowego po narkozie nastepuje szybko.

Istnicje pewna rozbiezno$¢ przy ustaleniu wysokosci wlasciwych da-
wek. Inaczej zreszta by¢ nie moze ze wzgleduna wiek, wielkos¢, raseit. p.
wiasciwosci osobnikow. Gliick zaleca 2'5 g na 100 kg w. c. w 509, roz-
czynie, dozyinie. Po 3—5 minutach nastepuje odurzenie, a w ciggu 25-—30
minut ogolne znieczulenie. Vennerholm podaje dozylnie 50—60 g, a przy
kombinacji narkozy chloralowo-chloroformowej wystarcza 35—40 g. Wodnik
chloralu nalezy rozpusci¢ w trzykrotnej ilosci wody, przesaczyé i ogrzaé
do 375 stopnia C.

Jakkolwiek najwigksza ilo$¢ autorow opowiada sie¢ stanowczo za do-
zylnem podawaniem wodnika chloralu, to jednak pewna cze$¢ autorow
nie odrzuca sposobu podawania Srodka tego doprostnicowo, z pewnem jed-
nak ograniczeniem jego roli.

Flatten uwaza sposob ten tylko za pomocniczy, nie zapoznajac
przytem jego niebezpieczenstw. Chwali natomiast sposob ten Sauvan,
poniewaz uwaza, ze ze strony blony Sluzowej prostnicy nastepuje szybko
wchlonienie — zwlaszcza, jezeli przedtem ograniczono podawanie zwie-
rzgciu wody — i szybkie dziatanie. Fr 6 hner zniechecony niepomy$inemi
powikianiami w nastgpstwie dozylnego podawania wodnika chloralu, poleca
do podawania doprostnicowego 150 g wodnika chloralu z 75 g gumy arab-
skiej w 3 1 wody, na godzing przed operacja. Rehse, ktory podawanie
wodnika chloralu per os uwaza za najodpowiedniejsze, nie odmawia zalet
podawaniu doprostnicowo, wykazujac jednak przytem strony jego ujemne.
W przypadku Menzel’a uSpienie konia nie udalo sie mimo wprowadze-
nia do prostnicy 180 g wodnika chloralu. Weischer uwaza rowniez
dzialanie wodnika chloralu podanego doprostnicowo za niepewne, natomiast
Brumley podaje, ze u $win podany ta drogg wodnik chloralu, sprowa-
dza znakomita narkozg. W ten sposob podawaé mozna go rowniez jako
usmierzenie bolow przy pewnych schorzeniach.

Podlug Birr’a, wodnik chloralu wprowadzony jakakolwiekbadz droga
do ustroju nie powoduje ani znaczniejszych, ani diuzej trwajgcych zmian
w krwi; zawsze jednak nalezy liczy¢ si¢ z przejSciowem wahaniem.

W zastosowaniu praktycznem wodnika chloralu, jego wlasnosciispo-
sobow podawania jego, musimy uwzgledni¢ dziatanie jego u koni, bydia
i psow.

U koni stosuje si¢ podawanie wodnika chloralu doprostnicowo, per 0s
i dozylnie.

W klinice berlifiskiej stosowano na polecenie §. p. prof. Eberleina
wodnik chloralu per os. Fris, ktory w klinice tej mial sposobno$é¢ widzie¢
blisko 700 przypadkéw narkozy wykonanej tym sposobem utrzymuje, ze
sposob ten — o ile przestrzega sig przytem pewnych prawidel — jest naj-
lepszy. Kon przed operacjg otrzymuje w lecie przez 24, w zimie przez
48 godzin polowg racji karmy — bez wody. Wodnik chloralu musi by¢
catkiem Swiezy; podaje si¢ go w polowie wiadra wody.
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Podawanie doprostnicowo poleca przedewszystkiem Frohner. We-
diug doswiadczeri tego autora, wodnik chloralu na osobniki mlode dziata
silniej niz na stare. Gleboko$¢ i trwanie narkozy po doprostnicowem podaniu
wodnika chloralu sa rozmaite. Autor uwaza $rodek ten za najlepszy nar-
kotyk dla koni o ile chodzi o niezbyt gleboka narkoze.

Bock podaje doprostnicowo 100 g wodnika chloralu z 75 g gumy
arabskiej, celem uniknigcia miejscowego zadraznienia blony Sluzowej w 3 1
wody przed trzebieniem ogiera. Dzialanie wystepuje szybko i utrzymuje sie
diugo. Zdaniem autora, dawka 100 g wodnika chloraly — ktorg Pfeiffer
zaleca jako sedativum — jest za duza i za dtugo dziata (jak na sedativum),
wskutek czego nie nadaje si¢ do praktycznego uzycia. Usolzew podaje
w tym celu 2030 g (wzglednie 10—20 g per 0s), a nastepnie znieczula
sznurki nasienne miejscowo.

Jak juz wyzej zaznaczyltem, jakkolwiek dozylne podawanie wodnika
chloralu wysuneto si¢ na plan pierwszy, a na tem stanowisku utwierdzaja
go badania klinicystow czasow najnowszych (Borchers 1933) przyznajac
mu jednogtosnie miano najlepszego, najbezpieczniejszego i niezastapionego
dla koni $rodka, to jednak stosownie zadany czy per os, czy doprostni-
cowo oddaje dobre i zupelnie zadowalajace ustugi.

Prébowano takze stosowaé dozylnie wodnik chloralu u bydta. Kreuz
uwaza jako wystarczajaca dawke 0086 g na 1 kg w. c. w 5% rozczynie,
sprowadzajacg sen trwajacy do 1 godziny. Wplywu na cieptote, tetno i odde-~
chanie, oraz ujemnego wplywu na mleko i migso autor nie zauwazyt.
Niehage stosowat dawke 0.064 —1'2na 1 kg w. c. w 5% rozczynie.
Sen trwat 3 — 10 minut. Kollowa, ktory opisuje przypadek Smiertelnego
zejScia u krowy po podaniu 35 g wodnika chloralu per os, uwaza te ilosé
za wielkg. Radzi podawaé 30 g przy rownoczesnem podaniu 3 ccm alkoholu
dla podtrzymania serca.

W przeciwienistwie do poprzedniego autora stwierdzit obnizenie cie-
ploty i ciSnienia krwi, oraz ustanie przezuwania w czasie narkozy. Migso, —
po usunigciu pluc i krwi — spozywalne. Saral podaniem 10%, rozczynu
wodnika chloralu otrzymal narkoze (bez odruchéw rogowkowych) trwajaca
do poéttorej godziny.

U psow probowano otrzymac narkoze wodnikiem chloralu wszystkiemi
sposobami. Przekonano si¢ jednak, ze wodnik chloralu powoduje wprawdzie
gleboki sen z przytepieniem czucia, lecz znieczulenia nie daje, a wskutek
tego nadaje si¢ raczej dla krotkotrwatych, wiecej powierzchownych zabiegow.
Znieczulenie osiggna¢ mozna tylko duzemi dawkami, ktére jednak sg juz
niebezpieczne dla zycia.

Jonas prébowat podawaé¢ wodnik chloralu podskornie, uzywajac
przytem dawek 1'5 g na 1 kg w. c. Proba skoriczyta sie zejSciem Smiertel-
nem zwierzecia.

Po doustnem podaniu 1'5 g na 1 kg w. c. nastgpita wprawdzie zado-
walajgca narkoza, lecz zwierz¢ po dwdoch dobach zginglo w nastepstwie
powiktan.

Z narkozy po doprostnicowem podaniu wodnika chloralu (04—06g
na 1 kg w. c) jest Selaheddin zadowolony. Powiklan lub ujemnych
nastepstw autor nie zauwazyl, Mayer tego rodzaju narkoze stawia daleko
wyzej od morfiny, zwlaszcza dla braku ujemnych nastepstw. Przestrzega
przed zbyt st¢zonym rozczynem (martwica bieny Sluzowej prostnicy).

Z chwilg wprowadzenia podawania wodnika chloralu u koni dozylnie,
zaczglo sposob ten stosowaé i u psow,
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Po natozeniu opaski gumowej powyzej stawu kolanowego, wstrzy-
kuje sie do v. saphena powoli, rownomiernie i w kierunku pradu krwi 10%
rozczyn, liczac 02—025¢g na 1 kg w. c. Pierwsze objawy snu wystgpuja
zazwyczaj juz po 5-ciu minutach. Okresu podniecenia albo wcale nie ma,
albo tylko nieznaczny. W 10 minut po wstrzyknigciu nast¢puje narkoza
trwajaca 25—30 minut.

Dawki ponizej (-2 g narkozy nie daja, a w ilosci 035 g sa z reguly
Smiertelne.

W czasie narkozy cieplota spada znacznie. Wplyw na czynnos¢ serca
i oddechowa jest nieznaczny. Smiertelno$¢ wynosi — podiug Kleine’go —
okoto 7-4%;.

Przeciwskazania stanowia schorzenia narzadu krazenia i oddechania
oraz nosowka.

Obudzenie sie po narkozie nastepuje dos¢ szybko; w 2 godziny po
wstrzyknieciu znikajg juz wszelkie Slady narkozy.

Powiktan i ujemnych nastepstw zazwyczaj brak.

W ostatnich latach probowano stosowaé Srodek ten dootrzewnowo.
Reder (1925) chwali ten sposob, stawiajac go znacznie wyzej od narkozy
morfinowej. Tuchler (1927) nie podziela tego zapatrywania, uwazajac
podawanie wodnika chloralu per os jako daleko odpowiedniejsze.

Z powyzszego zestawienia wida¢, ze wodnik chloralu, jako Srodek
nasenny dla pséw nie znalazt wigkszego i powszechnego zastosowania.

Wedtug moich spostrzezen, wodnik chloralu jest najodpowiedniejszym
$rodkiem nasennym dla koni. Spor o to, czy $rodek ten najlepiej stosowac
per us, czy doprostnicowo, czy tez dozylnie, uwazam za rzecz bezprzed-
miotowa. Kazdy z tych sposobow stosuj¢ z zadowalajgeym wynikiewm, sto-
sownie do danych warunkow i stosunkow.

Jezeli chodzi o uspokojenie, a nastgpnie o ograniczenie w znacznym
stopniu uczucia bolu przy krotkotrwalych zabiegach, jezeli zwlaszcza przy-
tem stosuje sie znieczulenie miejscowe, podanie wodnika chloralu per os
lub doprostnicowo spetnia zupelnie dobrze swe zadanie i nie zawodzi
kiedykolwiek.

Czesto jednakze zdarza sig, ze kofi — nawet bardzo spragniony —
rozczynu wodnika chloralu pi¢ nie chce, najprawdopodobniej dla jego
wlasciwej, dos¢ nieprzyjemnej woni. W takich razach dobre ustugi oddaje
wprowadzenie rozczynu wodnika chloralu do prostnicy.

W czasie pobytu mojego na klinice chirurgicznej Akademji weteryna-
ryinej w Wiedniu, nie oprézniano z mas kalowych prostnicy sadzac, ze
one zatrzymujac rozczyn ulatwiaja dziatanie tego srodka. Nie uwazam tego
za rzecz wiasciwa. Pominawszy bowiem, ze zasadaiczo powinno sig¢ pro-
stnice przed kazdym zabiegiem starannie oprozni¢ i ze zalegajace masy
kalowe juz sama swg obecno$cig pobudzaje do parcia, to sadze, ze
oczyszczona z mas katowych blona $luzowa prostnicy, swa wolna, oraz
bardzo wielka wskutek wybitnego pofaldowania powierzchuig ulatwia
w znacznej mierze wessanie rozczynu. Parcie celem wydalenia wprowa-
dzonego do prostnicy $rodka wystgpuje zawsze, lecz reka wprowadzona
wraz z wezem gumowym wlewajacym rozczyn, przeciwdziala wyparciu
ptynu. Nalezy tylko spokojnie zatrzymac¢ rgke parg minut, a czas ten zupelnie
wystarcza do osiagnigcia zamierzonego celu.

O ile ma si¢ wykona¢ zabieg diuzszy czas trwajacy (doszczgtne usu-
wanie nowotworéw, diutowanie kosci, przepukliny i t. p. zabiegi), ktory
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wymaga doktadnego znieczulenia, stosuj¢ gigboka narkozg przez wprowa-
dzenie wodnika chloralu dozylnie.

Przebieg narkozy jest gtadki; powiklan Iub ujemnych nastepstw nie
zauwazylem dotychczas.

Dawki per os lub dozylnie wynosza 025 g na 1 kg w. c. jako 10%
rozczyn (przecietnie 30 — 40 g wodnika chloralu). Doprostnicowo podaje
sie¢ 80—100 g stosownie do wielko$ci konia.

Chloraloza.

Opierajac si¢ na pracy Koschikowski’e go (1912), stosowat Krzy-
wanek i Briijggemann (1934) chloralozeg jako $rodek nasenny dla matych
zwierzat, zwlaszcza przezuwaczy. Chloraloza jest to polgczenie chloralu
z bezwodng glukoza.

Srodek ten podany dozylnie w ilosci 009 g na 1 kg w. c. powoduje
peina narkoze trwajacg 1 godzine.

Pod tym wzgledem stoi wyzej od wodnika chloralu, ktorego dawka
trujaca lezy niebezpiecznie blisko dawki dajacej petng narkozg. Autorowie
ci kilkakrotnie narkotyzowali tesame owce bez jakichkolwiek ujemnych
nastepstw. Chloraloze wprowadzali do v. jugularis. (Wprowadzenie Srodka
tego do tkanek nie powoduje martwicy jak po wodniku chloralu). Stosowacé
mogli tylko 19, rozczyn, poniewaz tylko w tym stosunku rozpuszcza- sig
chloraloza w wodzie (przy ogrzaniu do 60 stopni). W 2—3 minut po
rozpoczeciu wlewania zwierzeta zasypialy glgboko bez objawdw podniecenia.

Dla psa ustalono dawke na 005 g na 1 kg w. c. przyczem narkoza
trwala 4—6 godzin.

U przezuwaczy ruchy zwacza w czasie narkozy nie ustawaly, lecz
odbywaly si¢ prawidlowo. Natomiast zauwazono obfite wydzielanie sig
§liny, a czasem i wymioty, oraz znaczne przySpieszenie tgtna i obniZenie
cieploty ciala.

W ostatnich czasach sporzadzono 10°, rozczyn chloralozy, przyczem
narkoza przy tejsamej glebokosci nie trwata tak dtugo. Sen przerwaé mozna
podaniem efetoniny (u owiec nie!).

Zdaniem autorow, chloraloza najzupetniej nadaje si¢ do narkozy.

Wiferal

Wiferal otrzymat Gartner przez polimeryzacjg pirydyny z chloralu.

Jest to bialy proszek, topiacy si¢ przy 153—155 stopni C. W zimuej
wodzie rozpuszcza sie powoli, we wrzacej zupetnie. W stabo zakwaszonej
kwasem solnym wodzie prawie nie zmnienia sig¢, wskutek czego wyklu-
czong jest przemiana jego w zoladku w wodnik chloralu. Wskutek poli-
meryzacji znikaja silnie drazniace wlasnosci chloralu i nie zauwazono
kiedykolwick drazniacego dzialania na btone sluzows zoladka. U krolika
okazal sie wiferal nieszkodliwy; zadany w ilosci 25 g per os powodowat
gleboki sen trwajacy kilka godzin, po ktorym zwierz¢ budzito si¢ rzezkie.
Girtner stosowat $rodek ten u ludzi w dawkach 05 —10 z wynikiem
dodatnim, przyczem nie zauwazy} jakichkolwiek ubocznych dzialan, a zwlaszcza
zaburzefi w czynnosci serca nawet przy istniejacych ciezkich wadach
zastawkowych. Na Zoladek rowniez nie wywieral niekorzystnego wplywiu.
Sen byt gleboki.

Zdaniem Jonas’a $rodek ten dla zwierzat nie nadaje sig.

(C. d. n.).

—_——
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ROMAN MATUSZEWSKI

Pies, samiec, bronzowy, migszaniec, lat 5, waga 14 kg, budowy silnej,
odzywienia podupadiego.

Zabieg wykonano 15 IIl. 1934, Pies po operacji czuje si¢ dobrze.
Brzegi rany spoily si¢ silnym zlepem wydzieliny przyrannej. Okolica za-
biegu bez zmian.

Psa zgtadzono po 34 godzinach. Sekcja wykazala przebyte brodawko-
wate zapalenie wsierdzia na zastawce dwudzielnej, oraz niezyt przewodu
pokarmowego.

Rana wykazuje gojenie przez rychlozrost. Zaschla wydzielina przy-
ranna w skapej ilosci. Obrz¢ku brak. Po usunieciu szwow zaznacza sie
zlep zupetny. Po rozchyleniu brzegéow rany ukazuje si¢ miedzy skora
a tkanky podskorna mierna ilos¢ plynu surowiczego barwy rozowej. Przez
napieta silnie torebke gruczolowa uwidaczniaja sie wszelkie nierownosci
powierzchni gruczoiu. Naczynia w torebce wypelnione krwia, sa dobrze za-
znaczone. Po otworzeniu w miejscu operacji torebki $linianki daje sie zau-
wazyé plyn barwy zottawej z duzg domieszky $liny. Wewnatrz torebki
znajdujg sie w skapej ilosci drobne skrzepy krwi. Slinianka znacznie po-
wigkszona, obrzgkla. Miejsce ubytku silnie pofaldowane. Szew wezetkowy
zachowany; utrzymuje on w Spojeniu,brzegi rany $linianki. Powierzchnie
napietych zrazikow gruczotowych, lekko chropawe, miejscami strzepiaste,
niepozaciggane, miejscami widoczny zachowany katgut.

Badanie histologijczne: Torebka gruczolu w okolicy przy-
rannej jest na pewnej przestrzeni pokryta kozuszkiem nalotu wiéknikowo-
ropnego, przyczem liczba leukocytow nie jest szczegdlnie duza. Tkanka
gruczolu, otaczajaca nitki szwow, ulegla juz w do$¢ znacznym promieniu
od tych nitek martwicy tak, ze na miejscu bylego gruczotu widzi sie tylko
szkielet jego dawnej budowy. Zasiag tych zmian nie jest przy wszystkich
nitkach jednakowo gleboki. W tkance facznej miedzyzrazikowej gruczotu,
stwierdza si¢ prawie na calym obszarze Slinianki ostry odczyn zapalny,
mianowicie w miejscach odlegtych od rany, tkanka miedzyzrazikowa jest
wyraznie obrzekla, szczegdlnie szerokie, petne chtonki sa w niej naczynia
limfatyczne. Poszczegdlne naczynia krwiono$ne sa rowniez zywiej prze-
krwione, a gdzieniegdzie czerwone cialka krwi przedostaty sie poza obreb
Scianek naczyniowych i tworza ograniczone, niewielkie wylewy krwi. Cala
tkanka migdzyzrazikowa jest ponadto nieznacznie nacieczona ciatkami krwi
wielojadrzastemi obojetno-chtonnemi. W miare zblizania sie przegrodek
faczno-tkankowych do okolicy przyrannej ro$nie w nich gesto$¢ nacieku
leukocytarnego. :

lek. wet.

NASTEPSTWA USZKODZEN SLINIANKI.

(Folgezustinde der Speicheldriisenverletzungen).
(Dokoniczenie).
PRZEBIEG DOSWIADCZEN.
Dos§wiadczenie L
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Doswiadczenie IL

Pies, samica, bialo-czarna, mieszan. foxter., lat 5, waga 570 kg, bu-
dowy stabej, odzywienie podupadtego.

Zabieg wykonano 13 IIl. 1934. Po przebudzeniu z narkozy, samopo-
czucie psa jest dobre. Silnie zaznaczony zlep brzegow rany. Pozatem oko-
lica zabiegu nie wykazuje zmian. Wydzielanie $liny jest znacznie wzmozone.

Psa zgladzono po 2 dniach. U psa poza zmianami wywolanemi z otrucia
- cjankiem potasu, Zadnym zmian anatomicznych sekcyjnie nie stwierdzono.

Po lewej stronie szyji, tuz za katem szczeki dolnej, widoczna jest
rana zeszyta na skorze, dlugosci okoto 8 cm. Rang pokrywa diugi waski
strup, pod nim brzegi rany sa zlepione wysiekiem przyrannym. Po usu-
nieciu szwow i rozchyleniu brzegéw rany, wylewa sie drobna ilo§¢ plynu
surowiczo-krwawego, zmigszanego ze $ling, odstaniajac Slinianke. Torebka
gruczolowa na znacznej przesirzeni usunieta. Powierzchnia Slinianki silnie
pofaldowana, o strzepiastych brzegach. Szew ciagly zachowany, jednak
rozluzniony, skutkiem uszkodzenia objetego szwem miazszu gruczolowego.
Sam gruczol wykazuje niejako podzial na czesci, dos¢ wyraznie od siebie
odgraniczone, co odnies¢ mozna do braku torebki, zgrubiefn przegrodek
faczno-tkankowych, oraz obrzeku samego gruczolu.

Badanie histologiczne: Obnazong powierzchnie rany pokrywa
gleboki nalot wioknikowo-ropny, ktéry wnika od powierzchni wglab posz-
czegoblnych zrazikow gruczolu i powoduje w nich postgpujacy od powierz-
chni rany zanik elementow gruczolowych. Procz tego nalotu spotyka sig
na powierzchni rany strzgpy martwych tkanek gruczolu, a wsréd tych
strzepow martwiczych znajduja si¢ nitki szwow. Wolno stad wrozy¢, ze
w dalszym przebiegu gojenia sig rany nitki te zostalyby wydzielone i nie
spetnityby swego zadania. W tkance podscieliskowej gruczolu, w poblizu
rany toczy sie rozlany proces zapalny, ktéry sprawia obrzek i znaczne
zgrubienie przegrodek i bardzo rozlegle w nich wylewy krwi, dotyczace
zarOwno naczyfi wlosowatych, jak i wigkszych. Nawet w bardzo odlegtych
obszarach od pola operacyjnego, obrzek i wylewy krwi sa w tkance mig-
dzyzrazikowej obecne. Stwierdzono dalej, ze w pgcherzykach gruczolowych,
przylegajacych do zapalnie zmienionej tkanki miedzyzrazikowej, budowa
ich zaciera sie i nastepuje zmiana chemizmu, poniewaz te partje gruczolu
barwia sie w porownaniu z innemi stabiej.

Doswiadczenie I

Pies, samiec, bialy, szpic, lat 7, waga 1125 kg, dobrze odzywiony
i utrzymany.

Zabieg wykonano 13 lIl. 1934. Przez dwa dni po operacji pies czuje
sie dobrze, mimo, ze w drugim dniu wystapito wzmozone Slinienie. W frze-
cim dniu wystepuje w okolicy rany drobny obrzek chetboczacy, o cieplocie
niepodwyzszonej, niebolesny.

Psa zgladzono po 3 dniach. Sekcyjnie stwierdzono jedynie obecno$¢
krwawego plynu w obu jamach optucnowych i worku osierdziowym, pocho-
dzenia urazowego.

Po lewej stronie szyji, tuz za katem szczeki dolnej widoczny drobny
obrzek chetboczacy. Na cigciwie obrzeku znajduje si¢ rana, o brzegach
spojonych silnym zlepem wysigku przyrannego, oraz sliny, pod ktérym
widaé ziarnine. Po otwarciu rany w miejscu szwu wyplywa plyn surowiczo-
krwawy, ciagliwy, spowodu znacznej domieszki sliny. Torebka Slinianki
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dobrze utrzymana, napigta, uwidacznia nierowng, graniasta powierzchnig
gruczotu. Powierzchnia miejsca operacyjnego znacznie pofatdowana, drobne
grupy zrazikéw, wystajace ponad nia, posiadaja brzegi lekko pozaokra-
glane (nieostre, strzepiaste, jak w doSwiad. I. i Il) pozaciggane, wygla-
dzone. Szew ciagly jest zachowany, lecz rozluZniony spowodu uszkodzenia
migzszu gruczolowego.

Badanie histologiczne: Zachowane partje torebki sa znacznie
zgrubiate, a naczynia w niej przebiegajace sg gesto wypelnione krwig
plynng i skrzepla. Klinowato wnikajacaq wglab gruczolu rang, wypelnia roz-
legly skrzep, w ktorym skupienia, przewaznie czerwonych cialek krwi, lub
wioknika grupuja si¢ oddzielnie. Nadto w skrzepie tym spotkano wysepki
oderwanego miazszu gruczolowego, ktory ulegl juz zupelnej martwicy.
Wzdtuz miedzyzrazikowej tkankilaczrej, dochodzacej do krateru rany wnika
wglab gruczolu odczyn zapalny, ktory w tym przypadku jest wyrazony
o wiele dyskretniej, niz w przypadku pierwszym i drugim.

Doswiadczenie IV.

Pies, samiec, stalowo bronzowy, mig¢szan. wilczur, lat 10, waga 650 kg,
srednio odzywiony i utrzymany.

Zabieg wykonano dnia 2 IIl. 1934. Samopoczucie zwierzecia przez
pierwsze dwa dni po zabiegu dos¢ dobre, W trzecim dniu wystepuje drobny
obrzek chetboczacy, niebolesny, o cieptocie niepodwyzszonej, ktory utrzy-
muje sie do dnia piatego. Slinienie wzmaga si¢ z kazdym dniem. Samopo-
czucie zwierzecia pogarsza si¢, brak checi do jadla, osowialosé.

Psa zgtadzono po 5 dniach. U psa stwierdzono sekcyjnie ostry niezyt
przewodu pokarmowego, zwyrodnienie ¢me narzadow miqiszowych;poio-
stalosci po przebytem zapaleniu zastawek dwu i tréjdzielnej; guz nowo-
tworowy wielkosci jaja golebiego w placie szczytowym pluca prawego.

W okolicy lewej S$linianki podszczekowej widaé nieznaczny obrzek
chelboczacy. Brzegi zroste, pokryte waskim, dlugim strupem. Pod strupem,
w miejscu pooperacyjnej rany, widoczna mloda tkanka ziarninowa. Po na-
cigciu wydobywa si¢ plyn rézowo-ceglasty, metny, ciagliwy, o znacznej
zawarto$ci $liny, oraz krwii drobnej ilo$ci ropy. Slinianka jest lekko sptasz-
czona, niepowiekszona. Powierzchnia ubytku nieco pofatdowana, pokryta
gestym Sluzem, pozaciggana tkankg fgczna w postaci jasno-biatych pasm,
gladka, niepostrzgpiona, o brzegach zaokraglonych. Miejsca zakladanego
szwu katgutowego, ciaglego, widoczne w formie zaciggni¢¢ bliznowatych.
Samego katgutu brak. Gojenie wyraznie zaznaczone.

Badanie histologiczne: Skrawki do badan histologicznych
wzigto z miejsc, nieprzechodzacych bezposrednio przez pole operacyjne.
Na czeSci obwodu preparatu stwierdza si¢ w torebce wyrazny odczyn za-
palny, w postaci miernych przekrwien naczyn i nacieczenia drobnokomor-
kowego. Tkanka miedzyzrazikowa gruczolu posiada ogniskowe znaczne
zgrubienia, w ktorych przewaza rozrost widkien tkanko-lgcznowych, juz
nawet szklistych, nad objawami Swiezego zapalenia wysiekowego. Zraziki
gruczolowe sa w miejscach rozrostej tkanki lacznej nieco uci$niete, poza-
tem zmian nie wykazuja

‘Doswiadczenie V.

Pies, suka, biala z czarnemi fatami, migszaniec, lat okoto 4, wagi
537 kg, Srednio odzywiona i utrzymana.

Zabieg wykonano dnia 2 lIl. 1934. Przez pierwsze dwa dni po zabiegu
pies czuje sie¢ dobrze. W trzecim dniu wystepuje obrzek chetboczgcy,
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jednak niebolesny i o cieplocie niepodwyzszonej. Obrzek ten w dniu plqtym
staje sie ciastowy, o cieplocie podwyzszonej, pies na ucisk reaguje. Sli-
nienie znacznie wzmozone, tak, ze z katéw wargowych saczy si¢ Slina.
Zwierze mimo to czuje si¢ do$¢ dobrze, podawane porcje pokarmu ze
smakiem zjada.

Psa zgladzono po 7 dniach. Zmiany anatomiczne ograniczajg si¢ do
zapalnego stanu przewodu pokarmowego, oraz zwyrodnienia narzadow
miazszowych.

Po prawej stronie szyji ukazuje si¢ obrzek, wielkosci gesiego jaja,
przesuwajacy si¢ na policzek, konsystencji ciastowatej, w srodkowej partji
lekko chetboczacy. Srodkiem obrzeku, rownolegle do przebiegu tchawicy,
widoczna jest rana, diugosci 6 cm, pokryta mtoda tkanka ziarninowa. Po
otwarciu rany wylewa si¢ plyn, o zabarwieniu rézowo-ceglastem, metny,
ciagliwy, zawierajacy $ling, krew, drobng ilos$¢ ropy, oraz nieliczne strzgpy
ulegtych martwicy tkanek. Slinianka zachowana jedynie w resztkach, przed-
stawiajacych si¢ w postaci dwdch zgrubien przedzielonych bruzda, wyglada
to jakgdyby tkanka gruczolowa ulegta zanikowi. Torebki gruczolu brak,
w miejsce jej wystepuja pasma tkanki lacznej, ktére rozsuwajg guzkowato
wysterczajace grupy zrazikow, o budowie gruczolowej zachowanej. Brak
sladow szwow. Gojenie wyraznie zaznaczone.

Badanie histologiczne: Torebka gruczotowa zdala od pola
operacyjnego jest zgrubiala spowodu przybytku dojrzewajacej w niej ziar-
niny. W poblizu rany utworzyla si¢ na torebce narosl ziarninowa. Pasma
laczno-tkankowe z narosli wnikaja szeroko w otaczajacq tkanke ttuszczowa,
ktéra jest ponadto drobno-komoérkowo nacieczona. Powierzchnig rany po-
krywa ziarnina jeszcze mioda, bogata w wylewy krwi. Ziarnina ta laczy si¢
z bardzo rozszerzonemi przegréodkami gruczolu, ktére tu dochodzg do po-
wierzchni. W przegrodkach tych przez caly grubo$¢ gruczolu ciagng sig
rozlegle wynaczynienia krwi, chlonki i obrzgk, przezco przegrodki ulegly
wewnatrz gruczolu wielokrotnemu zgrubieniu, a okoliczne zraziki gruczo-
fowe ulegly uciskowi. Jeden szczegolnie gruby pas przedzielit pozostaly
miazsz gruczotowy, jakby na dwa oddzielne gruczoly.

Dos§wiadczenie VL

Pies, samiec, ciemno-bronzowy, migszan. wilczur, lat 2, wagi 20 kg,
dobrze zbudowany i odzywiony.

Zabieg wykonano dnia 5 XII. 1933. Przez pierwsze dwa dni po za-
biegu pies czuje si¢ dobrze. Brzegi rany lacza sig silnym zlepem. W trze-
cim dniu powstaje w okolicy zabiegu obrzegk chetboczacy, ktory stopniowo
przyjmuje konsystenci¢ ciastowata, staje si¢ Dbolesny i o0 cieptocie
podwyzszonej. W piagtym dniu dochodzi do znacznej wielkosci, tak, ze po-
krywa cala okolice przyuszna, obejmujac réwniez podgardle, co powoduje
utrudnienie oddechania i polykania. Slinienie znacznie zwiegkszone. Po
otwarciu rany, usuni¢to plyn barwy ceglasto-szarej, gesty, ciagliwy, cuch-
nacy, skladajacy si¢ gtownie z ropy i $liny. Wnetrze po przeplukaniu woda
utleniona wypelniono setonami, przepojonemi nalewka jodowa. Zwierzg
czuje sie zle, jest osowiale, ostabione, nie przyjmuje podawanych pokar-
moéw, oraz znacznie chudnie. Zejscie $miertelne po 9 dniach.

Autopsja wykazala ropne zapalenie obu nerek, ostry niezyt przewodu
pokarmowego, obrzek gruczolow chlonnych i Sledziony, oraz wybroczyny
na blonach surowiczych, co przemawia za ogélnem zakazeniem ustroju,
ktorego punktem wyjScia byta najprawdopodobniej zakazna rana pooperacyjna.
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Rozlany obrzek na szyji, w okolicy gardzieli po stronie prawej. Na
cigciwie obrzeku widoczna rana ziejaca, o brzegach pokrytych ziarning,
skrzepami krwi, oraz wysigkiem ropnym, zmigszanym ze slina. Z rany wy-
dobywa si¢ plyn barwy szaro-ceglastej, ciagliwy, cuchnacy. Slinianka znacznie
powigkszona, plaska. Powierzchnia ubytku silnie pofatdowana; ponad nia
wysterczaja drobne grupy zrazikéw. Kontury zrazikow zaokraglone, wygta-
dzone, przestrzenie migdzyzrazikowe pozaciagane. Szew wezelkowy miej-
scami zachowany; w innych miejscach widoczne sa blizny. Gojenie nie
przebiega prawidlowo; odbywa sie stosunkowo wolno. Torebka poza miej-
scem powierzchni ubytku dobrze zachowana.

Badanie histologiczne: Uluga i zaciagnieta powierzchnia
przyranna jest na calej przestrzeni pokryta grubym nalotem wloknikowo-
ropnym. Nalot ten sigga wglab pozostalego gruczotu, tak, ze poszczegélne
zraziki s3 albo calkowicie zniszczone i miejsce gruczolu w nich zajmuje
naciek zapalny, albo miazsz gruczotowy ulega rozlanej martwicy i tylko
siateczka przegrodek migdzypecherzykowych §wiadezy o bylym zraziku. Na
powierzchni wiéknikowo-ropny naciek zapalny rozprzestrzenia si¢ ku bokom,
powodujac z jednej strony stan zapalny torebki gruczolowej prawie na
calym jej obwodzie, z drugiej strony wnika do otaczajacej tkanki tluszczo-
wej, powodujac i w niej smugi i ogniska wioknikowo-ropne. Dookota nitek
szwOw przechodzacych przez miazsz gruczolowy powstaly odosobnione
wyspy tkanki ziarninowej, a w otaczajgcych zrazikach gruczolu nastapit
w szerokim promieniu zanik ich elementéw gruczolowych.

Doswiadczenie VIL

Pies, samica, ciemno-zolta, mieszan, ratler, lat okoto 6, wagi 570 kg,
Srednio odzywiona i utrzymana.

Zabieg wykonano 26 II. 1934. Samopoczucie zwierzecia w pierwszym
i w drugim daiu po zabiegu dobre. W trzecim dniu wystepuje nieznaczny
obrzgk chetboczacy, o lekko podwyzszonej cieplocie; utrzymuje sie on do
dnia 6smego. W tym okresie zwierz¢ okazuje przy dotyku miejsca objetego
obrzgkiem pewna bolesno$¢, oraz zmniejszony apetyt, wystepuje tez
wzmozone Slinienie. W dziesiatym dniu obrzek znika prawie zupelnie,
zwierzg czuje si¢ dobrze., Brzegi rany spajajg si¢ mtoda blizna.

Psa zgladzono po 12 dniach. Przy sekcji stwierdzono przewlekly
niezyt przewodu pokarmowego, podostry obrzek $ledziony, oraz ¢me ZWYy-
rodnienie narzadow migzszowych.

W miejscu zabiegu brak obrzeku, wida¢ jedynie waska blizne. Pod
skorg silne zrosty tkanko-lacznowe. W sasiedztwie slinianki, spotyka sie
skrzepy krwi, oraz galaretowaty, przeswiecajacy, gesty naciek S$luzowo-
krwawy. Slinianka silnie splaszczona, Brzegi ubytku otworzyly sie, wskutek
czego powstala nowa, duza powierzchnia, pofaldowana, jednak gladka,
ISniaca, pokryta warstwa gestego $luzu, pod ktéra mozna stwierdzi¢ cie-
niutkg warstwe tkanki tacznej, bliznowatej. Gojenie zatem nie postepowato
przez zrosnigeie sig¢ uszkodzonych powierzchni $linianki, zespolonych
szwem ciggltym, natomiast odbylo si¢ to w ten sposob, ze poszczegdlne
zraziki gruczotowe, widoczne na rozchylonych powierzchniach, ulegly bliz-
nowatym zaciggnigciom. Sprawa gojenia daleko posunieta.

Badanie histologiczne: Pole operacyjne ma ksztalt klina wni-
kajacego ostrzem wglab gruczolu. Powierzchnig klina pokrywa ciagle jesz-
cze pas $wiezego procesu zapalnego z wysigkiem wildknikowo-krwawym.
Pas ten jest jednak waski i nie siega daleko ku bokom tak, ze torebka




-2 485 e

gruczolu w miejscach odleglych od jej zranienia przedstawia si¢ prawi-
dtowo. Giebsze partje klina pooperacyjnego wypelnia jeszcze obficie ko-
morkowa, ale juz wyraznie wioknista tkanka ziarninowa. Blizej szczytu
klina lezg w tej tkance poszczegdlne zraziki gruczotowe o budowie zupelnie
roznej od normalnej. PodScielisko tych zrazikow zmienito si¢ w grube,
faczno-tkankowe postronki, liczba pecherzykéw gruczolowych pomigdzy
niemi jest znacznie zmniejszona, a komorki gruczolowe sg mate, drobne,
ziarniste, wielopostaciowe i nie produkujg $luzu, ukladajac si¢ w przestrze-
niach pustych mozajkowo, a nie naksztalt gronek czy cewek. Przebiegajace
w klinie operacyjnym nitki szwow, zostaly juz w znacznej czesci zresor-
bowane, a w miejscu ich dawnego przebiegu widniejg kuliste skupienia
tkanki lacznej wioknistej, oraz gdzieniegdzie komorki olbrzymie o typie ko-
morek dla cial obcych. W tym obszarze bliznowatym stwierdzono wreszcie
jeden z gtéwnych przewodow wyprowadzajacych, torbielowato rozszerzony,
widocznie wskutek przewezen, uskutecznionych przez dojrzewajaca ziarning.

Doswiadczenie VIIL

Pies, samica, biala, migszan. szpic, lat okoto 6, wagi 524 kg, $rednio
odzywiona i utrzymana.

Zabieg wykounano dnia 23 Il. 1934, Pies po przebudzeniu sie z narkozy
czuje sie .dobrze. W trzecim -dniu wystepuje, w okolicy zabiegu, obrzgk
chelboczacy, ktéry w nastgpnych dniach przechodzi w ciastowaty, o cie-
plocie podwyzszonej, bolesny. Rownocze$nie wzmaga si¢ wydzielanie sliny,
zwierze traci apetyt, samopoczucie pogarsza sig, Stan ten utrzymuje sig
do dnia dziesiatego, w ktorym to dniu nastgpuje zwrot ku lepszemu.
W dwunastym dniu obrzek staje si¢ prawie niewidoczny, rana pokrywa sig
mioda blizna, pies zachowuje si¢ prawidlowo.

Psa zgtadzono po 15 dniach. U psa stwierdzono sekcyjnie agonalny
obrzek pluc, oraz pozostatosci po przewlekiem zapaleniu wsierdzia zastaw-
kowego zastawek przedsionkowo-komorowych.

Obraz makroskopowy rany, pokrywa si¢ z obrazem przypadku po-
przedniego. Slinianka jest silnie splaszczona. Torebka obfitujaca w siatke
kreto przebiegajacych naczyi, wykazuje zrosty z tkanka faczng podskorna.
Po usunieciu torebki uwidaczniajg sie drobne grupy zrazikow, pokryte
gladkg tkanka bliznowata. Gojenie prawie ukornczone.

Badanie histologiczne: W miejscu wykonanego zabiegu
widoczne sg trzy nieznaczne zaglebienia powierzchni gruczotu, wypetnione
dojrzala wioknista tkanka laczna, ktora sprawia zgrubienie w tem miejscu
torebki gruczotowej i zrost jej z luzna tkanka laczna otaczajaca gruczol.
Naczynia wlosowate tej starej ziarniny, sa jeszcze rozszerzone i wypelnione
krwia, a w ich sgsiedztwie spotyka sig, w miejscowych komorkach zernych
grudki hemosyderyny. Od najznaczniejszego zaciagni¢cia powierzchni gru-
czolu biegng w glab dwie zgrubiate przegrodki lacznotkankowe, ktore wnet
zreszta gubig sie w prawidlowem podS$cielisku gruczolu. Wszystkie inne
miejsca w gruczole, 1acznie z jego torebka przedstawiaja pozatem stosunki
prawidlowe. Wolno zatem wnioskowa¢, ze migzsz gruczolowy w dawnem
polu operacyjnem, ulegt pelnowartoSciowej odnowie.

Doswiadczenie IX.

Pies, samica, zolto-biala, migszaniec, lat 4, wagi 850 kg $rednio odzy-
wiona i utrzymana.
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Zabieg wykonano dnia 26 II. 1934. Po operacji pies czuje si¢ podmio-
towo dobrze. W trzecim dniu wystepuje obrze¢k ciastowaty, w Srodkowej
partji, chelboczacy, o cieplocie podwyzszonej, bolesny, przy tem réwniez
daje sie zauwazy¢ wzmozone wydzielanie $liny. Zlep brzegéw rany bardzo
silny. W piatym dniu nagromadzona pod znacznem ci$nieniem $lina wraz
z wysiekiem zapalnym, rozchylifa na przestrzeni jednego centimetra brzegi
rany, wylewajac sie nazewnatrz. Plyn ten barwy bursztynonowo-ceglastej,
zawiera jako gtéwny skladnik $ling zmigszang z krwia, skrzepy, oraz resztki
ulegtych martwicy tkanek. W sidodmym i dsmym dniu obrzg¢k znacznie sig
zmniejsza, w jedenastym staje si¢ prawie niewidoczny. Brzegi rany zrastaja
sie. Samopoczucie zwierzecia dobre, apetyt wraca. Dalsze dnie obserwaciji
nie wykazuja nic szczegolnego. Stan odzywienia zwierzgcia polepsza sig.

Psa zgtadzono po 18 dniach. Autopsja stwierdzita jedynie niezyt prze-
wodu pokarmowego. W okolicy lewej Slinianki podszczgkowej widoczna
jest tylko waska blizna. Po nacieciu stwierdza si¢ silne tkankolacznowe
zrosty skory z powiezia powierzchowng szyji. Gruczol w przeciwstawiefi-
stwie do poprzednich przypadkoéw, przedstawia si¢ jako twor kulisty, pokryty
w calosci dobrze zachowana torebka. Miejscami tylko wykazuje torebka
pasemkowate zgrubienia tkanko-lacznowe. Sprawa gojenia ukorficzona
w zupelnosci.

Badanie histologiczne: W przegladnigtych skrawkach nie
stwierdzono histologicznie zadnych odstepstw od normy, ktére moznaby
wigzac przyczynowo z przebytym zabiegiem operacyjnym.

Dosd§wiadczenie X.

Pies, samiec, szaro-bronzowy, wilczur, 14 miesigcy, wagi 11 kg, silnie
zbudowany, dobrze odzywiony.

Zabieg wykonano dnia 1 II. 1934, W pierwszych dwoch dniach okolica
$linianki nie wykazuje zmian, pies czuje sie¢ podmiotowo dobrze. Na trzeci
dzief wystapit drobny cheiboczacy obrzek, jednak niebolesny, o cieptocie
prawidlowej. Wzmozonego wydzielania $liny, oraz jakichkolwiek innych
objawow chorobowych nie zauwazono. Stan ten utrzymywat si¢ do dnia
~6smego, w ktorym to dniu obrzek zanika. W przeciwstawieniu do innych
przypadkow, zwierze przez caly czas obserwacji czuje si¢ podmiotowo
dobrze, 0o czem $wiadcza dobry apetyt i wesolo§é. W czternastym dniu
widoczna tylko nieznaczna blizna. Rana zgoita si¢ przez rychiozrost.

Psa zgladzono po 22 dniach. Wynik sekcji zupelnie ujemny.

Blizna na skérze ledwie widoczna. Slinianka ksztattu kulistego, wiel-
kosci prawidlowej, pokryta w zupeinoSci torebka Powierzchni¢ ubytku
pozna¢ mozna jedynie po drobnem wklesnigciu na gruczole, lekko pofal-
dowanem, jednak gladkiem. Wygojenie zupelne.

Badanie histologiczne: Pole operacyjne, przedstawia waski
klin, zbudowany z widknistej tkanki facznej, ktora na szczycie klina laczy
si¢ szeroko z tkanka laczna wneki gruczotu. W ten sposob gruczol zostal
rozdzielony na dwie odrebne catosci. W bliznowaciejacym klinie widoczne
sa resztki objetych blizng zrazikow, z ktérych zachowaly si¢ przewaznie
tylko przewodziki wyprowadzajace zrazika o nablonkach splaszczonych
Miejsca przebiegu nitek szwéw s3 widoczne w klinie jako gniazdka ziarniny
najmtodszej, z duza zawartoscia komoérek olbrzymich dla ciat obeych. Nitki
katgutu zostaly juz zresorbowane. W bliznowaciejgcym klinie wytworzyly
si¢ zaburzenia w krazeniu, uwidocznione przez rozstrzenie naczyn
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limfatycznych i przewodow §linowych. Torebka gruczotu poza obrebem pola
operacyjnego zmian nie wykazuje.

Doswiadczenie XL

Pies, samiec, bialy, migszan., szpic, lat okolo 7, wagi 10 kg, srednio
odzywiony i utrzymany.

Zabieg wykonano dnia 23 I. 1934. W drugim dniu po zabiegu wystapit
w okolicy $linianki podszczgkowej nieznaczny chetboczacy obrzek. W na-
stepnych dniach obrzgk ten powigkszyl sig, konsystencja jego stala sig
ciastowata. Przy ucisku okolicy Slinianki zwierz¢ okazuje bolesno$c¢; pod-
wyzszona cieplota i wzmozone wydzielanie si¢ $liny do jamy ustnej,
$wiadcza o toczacej sig sprawie zapalnej. W piatym dniu ciSnienie $rod-
tkankowe nagromadzonej Sliny oraz zapalnego wysieku, doprowadza do
rozchylenia sig¢ brzegow rany, dajac obraz przetoki Slinowej zewnglrz-
nej, gruczotu podszczgkowego. W tym okresie stan zdrowia psa pogarsza
sie, jest osowialy, nie ma apetytu, chuduie. Stan ten utrzymuje si¢ do dnia
dziesiatego, poczem nastgpuje zwrot ku lepszemu; obrzek zanika, brzegi
rany spajaja sig wydzieling przyranna. W dniu pigtnastym pies wyglada
prawidtowo, zyskuje na wadze, brzegi rany pokrywaja sig blizna. Dalsze
dni obserwacji nie daja niczego nowego, zwierze jest zdrowe,

Psa zgladzono po 26 dniach. Sekcja wykazuje ostry niezyt jelit cienkich;
brodawkowate zgrubienie zastawek dwu- i trdjdzielnej, po przebytem
zapaleniu.

W miejscu rany blizny nie zauwaza sig. W miejscu $linianki stwierdza
sie jedynie, parg grup odosobnionych zrazikow, porozdzielanych grubemi
pasmami tkanki lacznej, weiskajacej si¢ pomiedzy nie, co czyni wrazenie,
jakgdyby gruczol znajdowal si¢ w zaniku. Torebki gruczolowej brak ;
zastapita ja znacznie wybujala tkanka taczna. Wygojenie zupetne.

Badanie-histologiczne: W miejscu wykonanego zabjegu
operacyjnego spotyka si¢ nieznaczng ilog¢ dojrzatej, pozbawionej cech
zapalnych tkanki lacznej, ktora waskim pasmem wnika w glab gruczolu,
W tem pasmie lacznotkankowem widnieja poszczegolne odsznurowane
zraziki gruczolowe, ktére poza ogoluem zmniejszeniem rozmiarow, nie
przedstawiaja cech patologicznych. Miejsca dawnego przebiegu nitek szwow
tworza takie same skupienia mlodszej tkanki granulacyjnej, jakie widziano
w obu poprzednich przypadkach. Podobnie jak w przypadku dziesigtym
mozna tu proces gojenia si¢ pola operacyjnego uwazac za definitywnie
ukoriczony.

Doswiadczenie XIL

Pies, samica, czarna z bronzowemi plamkami, mieszan., doberman,
lat okoto 5, wagi 15 kg., budowy drobnej, Srednio odzywiona.

Zabieg wykonano dnia 19 XIL 1933. Obraz objawéw klinicznych niczem
zasadniczo nie rozni si¢ od do$wiadczenia XL

Psa zgladzono po 30 dniach. Poza przewleklym wypryskiem skornym
sekcja wykazata jedynie znaczne wychudzenie i wyniszczenie ustroju.

Po prawej stronie szyji, w okolicy §linianki podszczekowej jest
widoczna blizna pooperacyjna zupelnie zaciagnigta. Skora ponad $linianka
trudno przesuwalna wskutek zrostow jej z tkanka taczng podskorna
i torebkg gruczolowa. Slinianka przedstawia si¢ jako duzy okragly twor
pokryty torebka gruczolows. Torebkg te, otaczajg po bokach pasma przerostej
tkanki lacznej, ktorym najprawdopodobniej zawdzigcza torebka swe utrzy-
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manie. Powierzchnia ubytku ledwie zaznaczona, lekko pofaldowana, jednak
gladka nie wykazuje roznicy z sasiadujacemi grupami zrazikow gruczolo-
wych. Sprawa gojenia nazewnatrz ukonczona.

Badania histologiczne: Powierzchnia rany przedstawia sie
jako gruba lacznotkankowa pokrywa, o utkaniu dogé wiotkiem, w ktorem
zachowaly sig¢ do$¢ licznie gniazdka drobnokomérkowych okotonaczynio-
wych naciekéw, oraz liczne gniazdka komorek zernych obladowanych
pochodnemi barwika krwi, po widocznie licznych ongi§ w tem miejscu
wylewach krwawych. Pokrywajaca poduszeczka facznotkankowa zrosla sie
z otoczeniem i wnika daleko do miazszu gruczotowego, Lezgce w jej
zasiggu zraziki gruczolowe sa znacznie mniejsze od normalnych, ich tkanka
faczna podscieliskowa jest smugowato, lub gwiazdkowato silnie rozrosta,
a w niektérych z nich wogéle caly migzsz gruczotowy ulegl zanikowi,
a utrzymaly si¢ jedynie przewodziki wyprowadzajgce. W glebszych partjach
gruczolu sg jeszcze widoczne zmiany pozapalne w postaci miejscowych
skupien limfocytarnych w przegrodkach. Proces gojenia w tym przypadku
nie jest jeszcze catkowicie ukoficzony, a postgpowarnie jego doprowadzitoby
do dalszego jeszcze zredukowania obszaréw wydzielniczych gruczotu.

OMOWIENIE.

Do doswiadczen stuzyly mi psy obojga plei, przewaznie migszarnce,
w réznym wieku, mniej wiecej $rednio odzywione i utrzymane, w stanie
jednak zdrowia zawsze dobrym. Psy po przebudzeniu si¢ z narkozy byly
trzymane przez 48 godzin na djecie Scislej i otrzymywaly do picia tylko
wode, a to w celu wstrzymania wzmozonego wydzielania $liny na drodze
odruchowej z uszkodzonej $linianki, co wikfaloby znacznie sprawe gojenia
sie. Mimo to w drugim, wzglednie trzecim dniu obserwacji zjawialo sie
wzmozone wydzielanie $liny, objawiajace sie sgczeniem jej z katow
wargowych. Srodkdow farmakologicznych majgcych na celu wstrzymanie
wydzielniczosci $liny, doustnie, wzglednie w formie wstrzykiwan w okolice
gruczolu nie stosowatem, jak réwniez nie traktowatem rany Srodkami zra-
cemi (azotan srebra, siarczan miedzi), ani tez zegadlem, a to w celu uzy-
skania naturalnego obrazu gojenia sie slinianki. Rownoczesnie ze zwigkszo-
nem wydzielaniem si¢ $liny, pojawial sie nieznaczny poczatkowo obrzek
chetboczacy, o cieplocie nierdzniacej sie od cieploty reszty ciata. Z poja-
wieniem si¢ obrzeku samopoczucie zwierzecia stopniowo poczeto sie
pogarszac; pies niechetnie przyjmowal podawane mu pokarmy, stawat si¢
smutny i chudnal. W dniu piatym wzglednie szostym obserwacji mamy
obraz ostrego stanu zapalnego uszkodzonej slinianki, objawiajacy sie na-
zewnatrz znacznym rozlanym obrzekiem, pokrywajacym nieraz cala okolice
przyuszng i podszczekows, o spoistosci ciastowatej, Swiadczacej o znacz-
nem ci$nieniu S$rodtkankowem wysieku zapalnego, oraz nagromadzonej
W podskorzu Sliny; pies przy dotyku miejsca obrzgku odczuwa duzg bo-
lesno$¢, cieplota obrzeku znacznie podwyzsza sie. Wystepujg trudnosci
polykowe, oraz oddechowe. Nastepne dnie sa obrazem przesilenia stanu
zapalnego. O ile nie zostaly przeciete 2 — 3 szwy, celem usunigcia nagro-
madzonej wydzieliny, to ona sama rozchylata sobie brzegi rany i wylewata
sig¢ nazewnatrz, przedstawiajac sie jako ciecz barwy szaro-ceglastej, gesta,
ciggliwa, cuchnaca, skiadajaca sie gtéwnie ze sliny, krwi, skrzepow, mart-
wicy tkanek, oraz czesto ropy. Slina uszkodzonego gruczolu wydziela sie
teraz cze¢sciowo nazewnatrz przez otwarta rang¢ skor, stwarzajac obraz
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typowej przetoki gruczolu, niezupelnej. Dziefi dziewiaty jest przewaznie
dniem przelomowym, sprawa zapalna ustepuje, obrzek zmniejsza sig, stan
zdrowia psa zaczyna si¢ polepszaé¢, wzmozone Slinienie ust¢puje, pies coraz
chetniej spozywa pokarmy, jest weselszy. Przy koncu drugiego tygodnia
obrzek ledwo zaznacza sig, dotykiem mozna wyczué zbite tkankotgcznowe
zrosty ponad operowanym gruczotem. Proces gojenia si¢ wtym czasie na-
zewnatrz jest prawie ukoficzony, stan zdrowia psa jest prawidtowy. Nast¢pne
dnie niczego zasadniczo Swiezego do obrazu klinicznego nie przynosza.

Brzegi rany zespolone szwem wezetkowym, spajajg si¢ w pierwszych
dniach silnym zlepem wydzieliny przyrannej majac wyrazna daznos$¢ do
gojenia sie przez rychiozrost, jednak gruczol na skutek znacznego uszko-
dzenia miazszu oraz torebki, ulega ostremu stanowi zapalnemu. Wzmozona
ilos¢ $liny wydziela si¢ uszkodzonemi miejscami gruczotu, dajac obraz
przetoki $linowej, ktora jako taka przeciwdziala gojeniu sig¢ przez rychio-
zrost. Sluz ten niebedac wchlanianym przez okoliczne tkanki, zalega
w coraz to wiekszej ilosci wsrod tkanki tgcznej podskoérnej i torebki gru-
czolowej i powiezi skérnej powierzchownej, doprowadza do znacznego
ci$nienia podskornego, dajac nazewnatrz obraz chetboczacego, ciastowatego,
wzglednie nawet twardego obrzeku. Dochodzi wreszcie do rozstepu brzegow
rany i wylania si¢ tresci nazewnatrz, co sprawia zwierzgciu znaczng ulge.
Ogladajac miejsce ubytku drobnowidowo widzimy, ze torebke gruczolu na
pewnej przestrzeni pokrywa nalot wiéknikowo-ropny, przyczem liczba leuko-
cytow nie jest zbyt wielka. Uwagi godnym jest obraz, jaki spotykamy
w promieniu nitek szwow, mianowicie cala okolica gruczolowa ‘ulega
martwicy, tak, ze na miejscu bylego gruczolu widzi si¢ tylko rusztowanie
jego dawej budowy. W tkance lacznej migdzyzrazikowej gruczotu stwierdza
sie przewaznie na calym obszarze $linianki ostry odczyn zapalny, charakte-
ryzujacy sie nacieczeniem bialych ciatak krwi wielojadrzastych obojgtno-
chtonnych. W miare zblizania si¢ przegrodek tacznotkankowych do okolicy
przyrannej ro$nie w niej gesto$¢ nacieku leukocytarnego. Stwierdzono
pozatem, ze w pecherzykach gruczolowych przylegajacych do zapalnie
zmienionej tkanki miedzyzrazikowej, budowa ich zaciera sig¢ i nastgpuje
zmiana chemizmu, poniewaz te partje gruczolu barwia sig¢ w poréwnaniu
z innemi slabiej.

O ile uszkodzono tkanke gruczotowa w ksztalcie klina, to po usunigciu
wycinka gruczolu powstawaly dwie powierzchnie uszkodzenia, ktorych
brzegi zespalalem szwem katgutowym, dazac do uzyskania ich zrostu.
Powierzchnie te jednak nie mialy daznosci do gojenia si¢ przez rychtozrost;
nie zrastaly si¢ ze soba wogole, natomiast gojenie postepowalo przez
ziarninowanie, a potem przez bliznowacenie powierzchni ubytku. Pod
mikroskopem ziarnina laczy sig z bardzo rozszerzonemi przegrodkami
gruczotu, ktore dochodza do powierzchni. W przypadkach tych przez calg
grubo$é gruczolu ciggna sig¢ rozleglte wynaczynienia krwi, chtonki i obrzek,
przez co przegrodki ulegly wewnatrz gruczoiu wielokrotnemu zgrubieniu
a okoliczne zraziki gruczolowe ulegly uciskowi. W tym okresie, przypada-
jacym na dziefi obserwacji mniej wigcej jedenasty, ustawato wydzielanie
sie §liny nazewnatrz, ze $luzu pozostalego w podskorzu, zmigszanego
ze skrzepami krwi, oraz czesciami ulegtych martwicy tkanek, woda zostala
odciagnigta i wchionigta przez przestwory chlonne okolicznych tkanek,
powstawal konglomerat w formie martwaka, spoistosci polstatej, zela-
tynowej. Teraz juz ranie skéry nie stalo nic na przeszkodzie do pokrycia
si¢ ziarning, a nastgpnie mioda blizng, a temsamem zagojenia nazewnatrz,
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Pod koniec drugiego i poczatek trzeciego tygodnia mozna bylo zau-
wazyC nastepny okres gojenia gruczotu, polegajacy na wypelnianiu sie jamy
ubytku tkankq faczna widknista.

Badanie drobnowidowe stwierdza, ze poczatkowo powierzchnie klina
pokrywa pas Swiezej sprawy zapalnej z wysiekiem wiéknikowo-krwawym.
Pas ten jest jednakowo waski i nie sigga daleko ku bokom, glebsze za$
partje klina pooperacyjnego wypelnia obficie komdrkowa, ale juz wyraznie
wioknista tkanka ziarninowa. Blizej szczytu klina leza w tej tkance posz-
czegolne zraziki gruczolowe, w ktérych podscielisko zmienito sie w grube
taczno-tkankowe postronki; liczba pecherzykéw gruczolowych pomiedzy
niemi zmalata, a komorki sfaty si¢ male, drobnoziarniste, wielopostaciowe i nie
produkujg $luzu. Uktad ich jest mozajkowy, a nie w ksztalcie gronek czy
cewek. Przebiegajace w klinie operacyjnym nitki szwéw bywaja juz zre-
sorbowane, a w miejscu ich dawnego przebiegu widniejq kuliste skupienia
tkanki tacznej wioknistej, oraz gdzieniegdzie komorki olbrzymie, o typie
komorek dla cial obcych. Spotykane przewody wyprowadzajace posiadaja
torbielowate rozszerzenia, widocznie wskutek przewezer spowodowanych
przez dojrzewajaca ziarning, nablonek w nich w poblizu blizny przeobraza
si¢ w wielowarstwowy plaski,

W tygodniu trzecim i czwartym mamy w do$wiadczeniach z tego
okresu obraz, przedstawiajacy ostatni etap gojenia sie uszkodzonej $li-
nianki. W ostatnich przypadkach widzimy drobnowidowo odnowe elemen-
tow gruczotowych wydzielniczych, tak w zakresie Sluzowych jak i surowi-
czych, wzglednie co$ wprost przeciwnego, zanik tychze. Pierwszy proces
(odnowy) postgpuje od tkanki gruczolowej ku klinowi tkanko-facznowemu,
za$ drugi (zanik) od klina wglab gruczolu,

Od ogolnie przedstawionego obrazu gojenia sie w nastepstwie uszko-
dzenia $linianki odbiegaja dwa przypadki, mianowicie pierwszy w do§wiad-
czeniu VI-tem,«w ktorym mamy obraz nadostrego przebiegu ropnego zapa-
lenia Slinianki, koficzacego sie zejSciem $miertelnem w daiu dziewiatym,
oraz drugi w doSwiadczeniu X-tem, o przebiegu nadzwyczaj fagodnym_
W pierwszym przypadku tlumaczy¢ mozna ostry przebieg zapalny najaz-
dem o znacznej jadowitosci drobnoustrojow ropnych, ktdre doprowadzily
do powikfan i ogdlnego zakazenia, w drugim lagodny przebieg odniesé
mozna do wyjatkowo jalowych warunkow, oraz znacznej odpornosci mto-
dego ustroju.

WNIOSKL

Z powyzej przytoczonych do$wiadczen daja sic wysnu¢ nastepujace
wnioski:

1) Ostry stan zapalny slinianki, wywotany uszkodzeniem ma wybitny
wplyw na ogolny stan zdrowia zwierzecia.

2) Uszkodzenia §linianek powodujg bezustanny wyptyw $liny, a upo-
sledzajgc trawienie sprzyjajg powstawaniu spraw zapalnych przewodu po-
karmowego.

3) Wyplywajaca ustawicznie $lina przeciwdziata gojeniu si¢ uszkodzenia.

4) Powierzchnie ubytku zespolone szwem nie zrastaja sie ze sobg,
lecz goja si¢ przez ziarninowanie.

5) Zrost rany skory warunkowany jest wstrzymaniem wydzielania sie
sliny z powierzchni ubytku $linianki.

6) Szwy katgutowe nie wywiazuja si¢ ze swego zadania, majacego na
celu zrost zblizonych brzegéw uszkodzenia $linianki, natomiast mechanicznie
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zmniejszaja powierzchnie ubytku, uciskaja mniejsze i wigksze przewody
§linowe gruczolu, wplywajg na zmniejszenie si¢ wydzielania Sliny.

7) Podczas trwajacego stanu zapalnego $linianki w nastepstwie uszko-
dzenia miazszu, w kwestji majacego nastapi¢ zaniku, czy tez odnowy ele-
mentow komorkowych wydzielniczych decyduje w pierwszym rzg¢dzie sam
czynnik mechaniczny, a mianowicie jak i w jakim stopniu zostat uszkadzony
miazsz gruczolowy, nastepnie warunki, w jakich odbywa sig gojenie, lo
znaczy stopienn i rodzaj zakazenia przyrannego, odpornos¢é ustroju, oraz
ewentualnie stosowane leczenie,

8) Przy znaczniejszych uszkodzeniach slinianki, wzglednie ropnych
zapaleniach jej, celem uniknigcia tworzenia sie przetok i innych powikian
najracjonalniejszym zabiegiem bedzie doszczetne usuniecie $linianki. Z po-
wyzszego zestawienia wynikdw badan histo-patologicznych wynika, ze
sprawnos$¢ §linianki po uszkodzeniach zmniejsza sie w tak znacznym stop-
niu, ze zmieniona narostem nowych tkanek pozostata czesé gruczolu jest
raczej tylko cialem obcem,

ZUSAMMENFASSUNG.

Auf Grund durchgefithrter Untersuchungen iiber die Folgezustinde der
Speicheldriisenverletzungen, klinischer Beobachtungen, Sektionsbilder, wie
auch histo - pathologischer Untersuchungen kommen wir zu folgenden
Schliissen:

1) Eine akute posttraﬁmatische Entziindung der Speicheldriise iibt einen
bedeutenden Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand des Tieres aus.

2) Beschddigungen der Speicheldriise rufen einen ununterbrochenen
Speichelfluss hervor, beeintrichtigen dadurch die Verdauung und begiinsti-
gen das Entstehen von Entziindungen des Verdauungstraktes.

3) Der ohne Unterbrechung hervorfliessende Speichel verhindert die
Heilung der Speicheldriisenverletzungen.

4) Die durch Néhte zusammengehaltenen Wundflichen verwachsen
nicht glatt miteinander, sonder heilen vermittels des Granulationsgewebes aus.

5) Die Heilung der Hautwunde ist von der Einstellung des Speichel-
flusses auf der Oberfliche der Speicheldriisenwunde abhédngig.

6) Katgutndhte erfiillen nicht gédnzlich ihre Aufgabe, die in einer glatten
Ausheilung der zusammengepressten Wundridnder beruhen soll, sondern sie
verkleinern nur mechanisch die Oberflichen des Gewebsverlustes und in-
dem sie kleinere oder grossere Driisengange zusammendriicken verringern
sie den Speichelfluss.

7) Wiihrend der traumatischen Entziindung der Speicheldriise, entschei-
det iiber die Atrophie oder Regeneration der Driisenzellen in erster Linie
der mechanisch wirkende Faktor, und zwar wie und in welchem Grade das
Driisengewebe verletzt wurde. Ausserdem iiben den Einfluss die Verhilt-
nisse in welchen die Heilung verlauft, das heisst Stirke und Art der bakte-
riellen Wundinfektion und endlich die Widerstandskraft des Organismus,
wie auch eine eventuell durchgefithrte Wundtherapie.

8) Bei grosseren Verletzungen der Speicheldriise ist also um die Ent-
stehung von Fisteln und besonders des Vereiterns zu verhindern, die voll-
kommene Extirpation der Speicheldriise ratsam.

Aus den histo-pathologischen Untersuchungen ersehen wir, dass die
Tatigkeit der Speicheldriise nach Verletzungen sich in so grossem Masse
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verkleinert, dass der durch neue Gewebsbildungen verschonte Driisenrest,
eher als ein Fremdkdrper anzusehen ist.
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NOTATY Z PRAKTYKL

Z Zaktadu Anatomji Patologicznej Akademji Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie. Kierownik: Prof. Dr. A. ZAKRZEWSKIL

TADEUSZ ZULINSKI.

TORBIELOWATY GRUCZOLAKO-RAK BRODAWKOWY
JAJNIKOW SUKI*).
(Adeno-carcinoma papilliferum cysticum ovariorum canis).

Jednym z najwdzigczniejszych materjatdw sekcyjnych, ze wzgledu na
ilo§¢ i roznorodnosé ciekawych przypadkow sekcyjnych, sa psy, przyczem
uwage zwraca wielka ilos¢ spraw nowotworowych, zwlaszcza u samic.
Narzady rodne suk s3 miejscem wybidrczo sklonnem do bujania nowotwo-
rowego. Jednak i tu spotykamy wielka roznorodno$¢ w czestosci wyste-
powania rozmaitych typow nowotworow w poszczegblnych odcinkach
narzadu rodnego. Do rzadko spotykanych nowotworow nalezy bujanie
rakowate jajnikow, jaki to wiasnie przypadek jest tematem niniejszego
artykutu.

Teoretycznie rak jajnikow moze wychodzi¢ z nablonka pokrywowego
jajnika, lub z nabltonka folikutow. Moze to by¢ lite utkanie nowotworowe
(carcinoma solidum), lub pasmowe cewkowate i brodawkowate. Cewki
moga laczy¢ sie ze soba, dajac w efekcie gruczolako-raki. Tak w pierwszym
jak i w drugim przypadku stwierdzamy czgsto obecno$¢ torbieli i wtedy
moéwimy o raku torbielowatym, lub o, czeSciej sig zdarzajacym, gruczolako-
raku torbielowatym.

Rak torbielowaty charakteryzuje si¢ obecnoscia roznej wielkosci tor-
bieli, ktére powstaja badz przez odpowiednie utoZenie si¢ komorek nowo-
tworowych, badZz przez rozszerzenie sig podscieliska. W pierwszym przy-
padku $ciany torbieli sg albo gladkie, albo zaopatrzone brodawkowatemi
naro$lami. Sciany torbieli i brodawki sa pokryte wielowarstwowym nabton-
kiem. Pomiedzy torbielami lezg lite pasma z komorek rakowych.

Wedle Dmochowskiego punktem wyjscia dla gruczolako-rakow
torbielowatych moze by¢ bujanie o typie dobrotliwem — gruczolak torbie-
lowaty. Dobrotliwy gruczolak torbielowaty, moze rosng¢ do wnetrza torebki
(invertens) lub odérodkowo, nazewnatrz torebki (evertens). Moze on z cza-
sem przeksztalci¢ si¢ w nowotwor ztosliwy i przybra¢ cechy raka. Takie
przeksztalcenie nie odbywa si¢ zwykle na catej przestrzeni torbieli, lecz
w pewnych tylko miejscach. Postacie takie zwie D mochowski gruczo-
lakami rakowatemi torbielowatemi (adenocarcinoma cysticum). Najczgsciej
rakowacenie widujemy w gruczolakach dosrodkowych brodawkowatych,
rzadziej w torbielach o zawartosci koloidalnej.

Ostatecznie wyrdzniamy gruczolako-raki brodawkowate i koloidalne.
Pierwsze (adeno-carcinoma papilliferum s. papillare), do ktérych zaliczamy
i nasz przypadek, trudno jest odrozni¢ od gruczolakéw dosrodkowych.

Zawartos¢ torbieli rakowatej czasem bywa zupelnie przejrzysta, suro-
wicza, w wiekszosci jednak przypadkow, jest zmetniata, na skutek nagro-
madzenia sie w niej ztuszczonych nablonkow, Jub zabarwienia krwia.

W badaniu mikroskopowem okresy poczatkowe przeksztalcania sig
gruczolaka w gruczolako-raka zaznaczaja sie przez znaczne bujanie

+) Przedstawiono na posiedzeniu naukowem Lwowskiego Oddzialu Zrzeszenia lek.
wet. Rzp. P,
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nablonka, skutkiem czego nablonek ten staje sie wielowarstwowym, a poszcze-
golne komdrki traca swéj ksztalt walcowaty i przyjmuja postacie niepra-
widlowe. PoZniejsze okresy charakteryzuja sie zatarciem budowy gruczo-
towej. Wtedy znajdujemy juz tylko obrazy zwyczajnych ognisk rakowatych.
Procz kosmkow spotykamy przy carcinoma solidum simplex lub medullare,
obok miejsc o typowej budowie gruczolako-raka, lite gniazda komdrek
nowotworowych. W samych brodawkach zauwaza sie wielka réznorodno$§é
i nieregularno$¢ ugrupowania komdrek nablonka, oraz rézng ilos¢ ich
warstw, jak przy innych rakach brodawkowatych. Niekiedy u podstawy
brodawek powstaja koliste, podobne do gruczotowej budowy nagromadzenia
komorek. Martin nazywa te forme: carcinoma guriforme,

Gruczolako-raki koloidalne (adeno-carcinoma colloideum s. pseudo-
mucinosum) spotykamy o wiele rzadziej. W badaniu mikroskopowem wi-
dzimy, ze w niektorych torbielach wyrastaja na powierzchni wewnetrznej
ich $cian twory migkkie, bialawe, mézdzkowate, ktore z wygladu odpowia-
daja rakom migkkim, W okresach pozniejszych guz w znacznej swej czesci
przeksztalca si¢ w maseg migkka, a z powierzchni jej przekroju fatwo zbiera
si¢ nozem mleczny sok rakowaty. Mikroskopowo miejscom tym odpowiada
zwykle ogniskowa budowa raka.

Godna wzmianki jest tez sprawa patologicznego barwika w jajniku,
Scisle bioragc w ciatku zottem, co réwniez zostato stwierdzone w naszym
przypadku.

Chodzi tu o nagromadzenie si¢ czarnego barwika pochodzenia hemo-
globinowego.

Podobnie jak u zwierzat tez i u ludzi spotyka sie patologiczny barwik
w cialku zoltem i biatem, ktory wedle Wagenera powstaje przy zaniku
ciatka zoltego i $cigganiu sie naczyn z nastepowa zmiang barwika krwi.
Te barwikowe twory zwa ciatkami czarnemi (corpora nigra).

Joest utrzymuje, Ze spotykane do$¢ czesto krwawe wylewy w jajni-
kach moga, na skutek zwyczajnej przemiany krwi, prowadzié¢ do miejscowej
pigmentacji. W tem tez znaczeniu wspomina o kragtych, czarnych do wiel-
kosci gtowki szpilki dochodzacych ogniskach, ktore spotyka sie skupione
na obwodzie lub w $rodku ciatka zéltego.

Opisywany przypadek przedstawial sie nastepujaco:

L. ks. s. 288/34.

Pies, samica wilczur, w wieku ponad 6 lat, zgtadzona pradem ele-
ktrycznym,

Rozpoznanie anatomo -patologiczne (Prosektor Prof. Dr.
A. Zakrzewski): Bronchopneumonia confluens pseudolobaris purulenta fere
omnium loborum pulmonis utriusque et abscessus gangrenosi aliquot baseos
lobi apicalis pulmonis dextri. Degeneratio parenchymatosa myocardii.
Haemascites. Tumor lienis chronicus. Neoplasma ovarii utrius praecipue dextri.

Makioskopowy opis jajnikédw: Oba jajniki dochodza wielkosci
nerek. Po nacieciu tak znacznie rozszerzonej torebki jajnikow widzi sie
wiotkie utkanie silnie ukrwione, o budowie drzewkowatej, wypelniajace
caly jajnik, ktére czeSciowo przenika nazewnatrz torebek i przypomina
z wygladu migkkiego brodawczaka. W niem wystepuja do$é liczne kuliste
ogniska, wielkosci grochu o budowie twardej. Nadto w jajniku prawym
znaleziono twor wielko$ci matej renklody, okragly, ujety w polyskujaca
torebke z siecig rozszerzonych naczyn, twarda, ktéry na przekroju zawierat
utkanie zbite, silnie pigmentowanej tkanki. (Fotografja).
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Badanie mikroskopowe: W skrawkach sporzadzonych z wiot-
kiego, brodawkowatego utkania jajnika prawego i lewego stwierdza sig
na obwodzie caly szereg torbieli o przewaznie cienkich $ciankach laczno-
tkankowych, nagich, lub wylozonych kilkoma 3—5 szeregami komorek. Ze
scian torbieli, zwykle tylko z jednego ich miejsca, wsterczajg do wewnatrz
brodawkowate twory, o budowie drzewkowatej, przyczem pien takiej bro-
dawki tworzy pasemko tkanki lacznej, rozwidlajgce sig we wszystkich
kierunkach. Drzewkowate twory wypetniaja prawie catkowicie swiatto tor-
bieli. Posiadajg one tylko jeden pien, lub kilka drobniejszych, podobnych
z wygladu do kosmkow jelitowych. Na utkanie ich skladajg si¢ wspomniane

pasemka tkanki acznej, ktére oblepiajg gesto i w nieregularnych szeregach
komérki, tworzac naogét chaotyczny obraz. Miejscami grupuja si¢ komorki
jakgdyby w przewody gruczolowe o zamazanem $wietle puste lub wypeinione
plynem podobnym do $ciglej surowicy. Przewody takie lezg badZz samotnie,
badZ tez pozostaja w stycznosci z wigkszemi skupieniami komorek. Komorki
sa ksztaltu naogot kraglego, o skapej pierwoszczy, duzem, pecherzykowatem
jadrze, bardzo nieréwnomiernie i Zle si¢ barwiace; w jgdrach zauwaza si¢
obrazy podzialu mitotycznego.

W skrawkach z innych miejsc, odpowiadajgcych glebszym partjom
nie zauwaza sie juz torbieli, tylko jednostajne pola, mniej lub wigcej zbicie
lezacych komorek, jednak i tu, zwlaszcza w miejscach o luzniejszem utkaniu
zaznacza sie gruczolakowaty charakter nowotworu, ktérego komorki i pod-
§cielisko zachowuja si¢ podobnie jak w torbielach. Ws$rod migzszu




nowotworowego stwierdza si¢ obecnos¢ licznych, bardzo roznej wielkosci
naczyn krwiono$nych, wypetionych krwig, ktora jednak ulega juz zmianom
wstecznym, przyjmujac zolto-brunatng barwe. Barwa tg niejako przesycone
sq najblizsze pasemka tkanki tacznej. W wielu naczyniach spotyka sie drobne,
czarne ziarenka, wielko$ci czerwonych ciatek krwi, lezace wsrod krwinek.

W resztkach jajnika ponizej nowotworu widzi si¢ prawidtowa tkanke
podscieliskowa jajnika (stroma) bogata w naczynia krwionosne, przewaznie
puste, zas w nielicznych, znajdujaca si¢ krew ulega podobnym zmianom
do opisanych wyzej z tem, ze barwik wystepuje tu w wiekszej iloSci
i w drobniejszych ziarenkach. Stwierdza si¢ tu tez obecno$¢ prawidtowych
folikulow jajowych, bedacych w réznym stadjum rozwoju.

Skrawki sporzadzone z guzka usadowionego u podstawy nowotworu
wykazuja typowe utkanie odpowiadajace ciatku zottemu §wiezej daty. Laczno-
tkankowa torebka otacza guzek, ktory w catosci sktada si¢ z duzych, dobrze
barwiacych sie komdrek, o jadrze ulozonem przewaznie mimosrodkowo.
U podstawy guzka wrasta do niego z jajnika czop tkanki facznej o budowie
prawidtowej rdzennej jajnika.

W skrawkach z guza prawego jajnika na plan pierwszy wysuwa sie
znacznie wybujata tkanka laczna o luznem utkaniu, miejscami ulegajaca
zwyrodnieniu szklistemu, w ktorej spotyka sie w duzej ilosci ziarenka
ciemno-brunatnego lub czarnego barwika. W srodkowych partjach widoczne
sq male skupienia komoérek nowotworowych, oddzielone od siebie pasmami
tkanki taczne;j.

Calos¢ daje obraz gruczolako-raka torbielowatego bro-
dawkowatego (adeno-carcinoma papilliferum cysticum), ktorego punktu
wyjScia nalezy si¢ dopatrywaé w bujajacych gruczolakowo folikutach jaj-
nikowych,

ZUSAMMENFASSUNG.

Es wird ein Fall der Krebsentartung beider Ovarien einer iiber sechs-
jdhrigen Hiindin dargestellt. Die Ovarien waren nierengross, mit starken
Bindegewebshiillen umgeben. Nach dem Aufschlitzen der Hiillen entbliste
sich beiderseits eine zarte, papillenartige Geschwulsmasse, deren Auswiichse
in einigen Stellen die Hiille durchbrachen. Die mikroskopische Untersuchung
stellte den Bau eines Adeno-carcinoma papilliferum cysticum fest. In basal
gelegenen Resten des Ovarialgewebes waren normale Entwicklungsvorginge
des Keimsepithels zu sehen. Bemerkenswert war die Feststellung einer
iippigen Pigmentierung (corpora nigra) sowohl in entarteten wie in normalen
Teilen der Ovarien. Der Ausgangspunkt der Geschwulstwucherung ist hichst-
wahrscheinlich in Epithelien der primiiren Eifollikeln zu zuchen.

WIADOMOSCI Z ZAKRESU BADANIA MIESA.
JOZEF KWIATKOWSKI

Liwow.
UZYWANIE JELIT KONSKICH DO WYROBU WEDLIN
Z MIESA WIEPRZOWEGO LUB WOLOWEGO.
Wiadomo, ze wytwoércy wedlin uzywaja bardzo chetnie do wyrobu

kietbas t. zw. krakowskich i salami — jelit konskich. A czynia to gléwnie
z tego powodu, ze Sciany jelit koriskich, aczkolwiek ciefisze od bydlecych,
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jednakze sa znacznie silniejsze i wytrzymalsze przy wypelnianiu ich migsem,
nawet pod bardzo duzem cisnieniem, dzieki czemu z migsa tworzy si¢ masa
dokladnie i rownomiernie zbita, prawie bezpowietrzna.

Ponadto jelita konskie daja sie przy szlamowaniu o wiele tatwiej, ani-
zeli bydlece oczy$ci¢ z warstw, tworzacych za Zycia zwierzecia blong Slu-
zowa, skutkiem czego tak w stanie wysuszenia, jak i po napetnieniu ich
miesem, a wiec jako kielbasy znacznie lepiej i diuzszy okres czasu sig
przechowuja.

Z powyzszego powodu do wyrobu kietbas trwatych szczegolnie salami
uzywane sa wylgcznie jelita korskie popularnie zwane wiederiskiemi.

Jelit koriskich uzywano bez ograniczenia do czasu wejScia w zycie
przepiséw rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z 30 czerwca
1932 r. o dozorze nad miessm i przetworami miesnemi.

W szczegdlnosci przepis pktu 1 a § 8. wyraznie zaznacza, ze jelita
koriskie moga by¢ uzywane tylko do wyrobu przetworéw migsa koriskiego.

Rozporzadzenie powyzsze, wydane w trosce o zdrowie ludzkie, ma
uzasadnienie w tem, ze w Polsce poddaje si¢ ubojowi w celu spozycia
miesa, stosunkowo nieznaczng ilo$¢ koni, a uzyskane z tego uboju jelita
koriskie, moga zaspokoi¢ zaledwie zapotrzebowanie dla wyrobu przetworéw
wedliniarskich z migsa koriskiego.

Do innych wigc wyrobéw wedliniarskich w szczegolnosci kietbas grub-
szych trwalych bywaly uzywane niewatpliwie jelita korskie, pochodzace
przewaznie z koni bitych po lasach i polach (na skdrg), z pominigciem
przeprowadzenia urzedowego badania i w warunkach wysoce niehygjenicz-
nych.

W zwiazku z wykonaniem nadzoru nad wedlinami przytaczam jeden
z ustepéw instrukcji Ministerstwa Opieki Spotecznej, wydanej okélnikiem
Nr. 27/32 z 3 sierpnia 1932 r. do § 41. powyzej cytowanego rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewn.: ,W celu zapewnienia dozorowi nad migsem i jego
przetworami fachowej kontroli we wszystkich kierunkach, wiadze dozoru
powoluja tam, gdzie okaze si¢ to potrzebne, lekarzy weterynarji do wspoi-
dziatania z lekarz.mi powiatowymi, wyznaczonymi do wykonywania dozoru
w my$l § 4. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewn. o organizacji dozoru
nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku (Dz. R.P. Nr.64 poz. 495).
Wspdtpraca ta nie wyklucza jednak pelnienia w tym dziale w zwykiym
trybie obowiazkéw dozoru przez organa sanitarne wiadz dozoru, przewi-
dzianych w art. 10 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 1II. 28'Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343

Jednak w praktyce okazuje si¢, ze przy wykonaniu nadzoru nad we-
dlinami nietylko wspotdziatanie lekarza weterynarji z lekarzami powiato-
wymi jest potrzebne, ale, ze dozdr ten, a w szczegélnosci ocena i odpo-
wiedzialno$¢ w odniesieniu do przepisow ustawy nalezy bezwzglednie do
lekarza weterynaryjnego.

I rzeczywiscie nie doszto do mej wiadomosci, by lekarze, wykonujacy
doz6r nad wedlinami, samodzielnie zakwestjonowali kietbasy w powlokach
z jelit konskich i wydali w tej sprawie oceng.

Jezeli wiec caty cigzar i odpowiedzialno$¢ za ten dozor w zyciu prak-
tycznem lezy na barkach lekarzy weterynaryjnych, powinni$my ten moment
odpowiednio wyzyska i waznos¢ jego nietylko w praktyce, ale i w rozpo-
rzadzeniach wyrazniej podkreslic.

Uwazam rowniez za wkazane doda¢, jak nalezy postapi¢ w razie za-
kwestjonowania kietbas, sporzadzonych w powtokach z jelit koriskich. Otéz
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w mysl przepisu art. 20 ust. 4 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite]
z 22 marca 1928 r. Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343 po uczynieniu niezdatnem
kietbasy do celu przeznaczoaego, przez zniszczenie powloki jelita kor-
skiego, nalezy oddaé ja (t. j. zawarto$¢) wiascicielowi do odpowiedniego
zuzytkowania i uczyni¢ relacje do sadu, o ile nie stwierdzono przytem in-
nych zmian, ktéreby daly podstawe do zniszczenia takze i.zawartosci.

Przy rozprawie sadowej sedzia wrazie potrzeby wzywa tylko lekarza
weterynaryjnego do wydania wlasciwego orzeczenia t. j. oznaczenia cech
jelita koriskiego i réznicy pomiedzy jelitem bydlecem.

Omawiajgc ta sprawe, podaje réwniez charakterystyczne cechy i roz-
nicg jelita korkiego od bydlecego, rzucajace sie w oko.

Do wyrobu kietbas bywa uzywane jelito korskie czcze (jejunum).
Tworzy ono po wypekieniu charakterystyczne tukowate wygiecie i sporza-
dzona kietbasa jest zawsze réwnomiernej grubosci i szczelnie wypetniona.
Po zdjeciu powtoki jest ona o $cianach cienkich, prawie przejrzystych,
dobrze i gtadko oczyszczonych, przyczem z latwoscia daje sie oddzieli¢ od
migsa.

Kietbasa sporzadzona z jelita bydlecego biodrowego (ileum) jest cieri-
sza (Swiatto jelita mniejsze o 1—2 cm), nie tworzy tuku, $ciany jelita by-
dlgcego sg znacznie grubsze, pofatdowane, na wewnetrznej $cianie widoczne
sa resztki foju i wyrazne geste, dos¢ grube, drzewkowato rozgatezione pod
blonig surowicza lezace smugi tluszczu. W obrazie mikroskopowym w jeli-
cie bydlecem siwierdza si¢ charakterystyczne oddzielanie si¢ poszczegdlnych
wiokienek warstwy migéni okreznych, pomiedzy ktéremi znajduje sie duzo
tkanki facznej. Kietbasa w powloce z jelita bydlgcego nigdy nie jest tak
silnie wypetniong migsem, jak w jelicie koniskiem i w kr6tkim czasie wysycha.

Wkonicu w wypadkach watpliwych pozostaje jeszcze do dyspozycii
préba biologiczna. Poniewaz kielbasy sporzadzone w powlokach z jelit
konskich, pochodzacych z uboju nielegalnego, a wiec z koni, dotknietych
niejednokrotnie chorobami zakaZnemi, moga spowodowaé schorzenia i za-
kazenie organizmu ludzkiego, nalezatoby mojem zdaniem w interesie zdro-
wia publicznego zwréci¢ przedewszystkiem baczna uwage na miejsca po-
katnych uboji i wyda¢ polecenie bezwzglednego niszczenia na miejscu jelit
konskich przez przecinanie.

Brak materjalu uniemozliwitby wytwdrcom sporzadzania na szeroka
skale kietbas z jelit koriskich.

EUGEN]JUSZ TERLECKI

Dyr. Rzezni miejsk. Lwow.

MASOWE STWIERDZENIE WLOSNI W RZEZNI MIE].
WE LWOWIE #).

Dnia 27 wrzesnia b. r. przyprowadzit do rzezni miejskiej tutejszy ma-
sarz A.K. 36 swini do uboju, sposrdd ktérych po zabiciu stwierdzono u 24
sztuk wlosnice. Taki nadzwyczajny procent nie spotykany dotychczas, a li-
czacy 4'5%, ogdlnej sumy tego dnia zabitych $win (poddano bowiem ubo-
jowi tego dnia 528 sztuk) zniewolil mnie do szukania przyczyny takiego
masowego przypadku wlosnicy. Anamneza jednak nie wykazala wlasciwego
Zrodta, albowiem sztuki te pochodzily od ukraifiskiej kooperatywy, ktora

*) Przedstawiono na posiedzeniu naukowem Lwowskiego Oddz. Zrzeszenia L. W,
Rzp. P.




zakupuje w rozmaitych gminach okolicznych poszczegélne sztuki u wioscian,
a powtdre dlugi czas uptynal od dnia zakupna tych swirn.

W tym przypadku swinie te pochodzily z transportu sztuk przystanych
przed okolo 4 miesiacami jako towar bekonowy do rzezni wywozywej Ru-
ckera w liczbie 300—400 sztuk z okolic Zbaraza, z ktdérych to po selekcji
sztuk bekonowych naby! wyz wymieniony 43 $win do karmienia w wieku
mniejwiecej 6—7 miesigcy. Po tygodniu z tych $win 3 szt. padty (Rozpoz-
nanie sekcyjne — uduszenie), a 5 sztuk zabito w rzeZni miejskiej i uznano
je za zdrowe. Pozostale zas 35 wraz z jedng dokupiona we Lwowie karmit
wiasdciciel u siebie w domu odpadkami miesnemi, grysem, kartoflami i t. d.
przez okolo 4 miesiace tak, ze przy zabiciu liczyty one od 10—11 miesiecy.

Badanie drobnowidowe przeprowadzone dwukrotnie, a ostatnie komi-
syjnie z kol. Dr. Kwiatkowskim i Falkiem na prosbe wtlasciciela, ktory po-
niost dotkliwa strate, stwierdzito u 10 sztuk tylko po 1 trychinie, u 9 sztuk
po 2 trychiny, w 2 przypadkach po 3 i po 4 trychiny, a u 1 szt. 7 trychin,
a wiec wlosnica w nieznacznym stopniu.

Mieso i ttuszcz ze sztuk, dotknigtych trychinami, wyjalawiono i prze-
znaczono do sprzedazy w taniej jatce.

Przewaznie byly to formy w okresie poczatkowego zwapnienia, gdzie
torebka byta juz nieco zmegtniata, a na jej biegunach nieliczne zlogi wa-
pienne, inne nawet w dalej posunigtym okresie zwapnienia, ale pasorzyt
byt wszedzie dobrze widoczny. U trzech sztuk stwierdzono swieze dobrze
wyksztalcone trychiny z przeswiecajaca torebka mniejwigcej 3 miesigczne.

Z tego wynikatoby, ze 21 Swin przyszto do Lwowa dotknigtych try-
chinami, a jedynie trzy sztuki mogly zarazi¢ si¢ we Lwowie, tembardziej,
ze na obejéciu wiasciciela, jak mi doniesiono, jest znaczna ilo§¢ szczurow.

Szkoda, ze nie mozna byfo stwierdzi¢, czy tak wielkie skupienie Swin
dotknietych wtosnica w jednej partji, pochodzi z jednej miejscowosci
wzglednie jednej zagrody, czy tez powstalo z przypadkowego ztaczenia sig
$win trychinowatych, pochodzacych z réznych okolic.

Przy tej spossbnosci przedstawiam procentowy stosunek wilosnicy,
stwierdzony dotychczas w RzeZni miejskiej we Lwowie, t.j. od czasu wpro-
wadzenia ustawa obowiazkowego badania trzody chlewnej na wlosnie,
am.od 1 VIL 1928 r; i tak:
na zabit. w r. 1928 23.239 od 1 VIL (49.694) swin stw. wios. u 13 szt. = 0°05%,

i , 1929 44.846 i , 20 ., =004,
g , 1930 46.492 o = 4 16 , =003,
AT , 1931 56.297 - > - 147 5 i=01024);
oot , 1932 64.513 o ) 5 20", «==0:03%,
n » ” 1933 65.892 » » » 22 » =0'030/n
g » 1934 do korica wrzesnia 54.410 $win stw. wh u44 , = 008,

Jak widzimy od roku 1928 do 1931 wiacznic procent ten corocznie ma-
leje, a potem utrzymuje si¢ na 0'03%,, ostatni przypadek podnosinam prawie
3-krotnie roczny procent stwierdzonych trychin, w ten sposéb przecietny
procent za ostatnich 7 lat wynosi 0°04. Jestto dos$¢ znaczny odsetek, jesli
sie zwazy, ze w Niemczek w obecnych czasach procent stwierdzonych
wloséni, zabitych w tamtejszych rzezniach, waha si¢ okoto 001%. We Lwo-
wie, wylaczywszy ostatni przypadek, daje nam przecigtny procent 0:03%.
Sadze, ze ostatniego przypadku nie nalezatoby w statystyce generalizowac,
a traktowa¢ go jako niezwykly i bardzo rzadki przypadek, bedacy jeknakze
dowodem, ze taka inwazja trychin jest mozliwa.
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przez inwazje pasozytniczg (strongilidy). W nast¢pstwie utrudnionego kra-
zenia krwi powstal znaczny przerost migénia sercowego (grubosé Sciany
lewej komory w diastole 8—10 cm). Charakter kulawizny zblizony do kula-
wizny, wywolanej przez tromboze tetnic udowych. Eberle.,

Hillmer: Badania nad wydzielaniem z moczem ciat anty-
genowych u gruzliczego bydta. (Untersuchungen iiber das Ausschei-
den antigener Substanzen mit dem Harntuberkultsen Rinden). Zeitschrift
f. Veterindrkunde. 1934. H. 5/6.

1. Zapomoca metody wigzania dopelniacza nie mozna wykazaé sub-
stancyj antygenowych w wyciagach moczu, uzyskanych metoda Klopstocka.

2. Z tego powodu nie nalezy liczy¢ na nadmiar istotnego antygenu
przy gruzlicy zwierzat.

3. Wydzielanie niezmienionego antygenu z moczem jest mozliwem
tylko w b. znikomej ilosci, gdyz nie mozna go wykryé metoda serologiczna.

4. Praktyczna uzyteczno$¢ serodjagnostyczna wykazania antygenu
w moczu gruzliczych zwierzat nie wchodzi wobec tego w rachube.

Eberle.

Seehawer: Badania mykologiczne nad trichofytja koni
wyScigowych w Hoppegarten. (Mykologische Untersuchungen iiber
die in Hoppegarten beobachtete Trichophytie der Rennpferde). Zeitschrift
f. Veterindrkunde. 1934. H. 5/6.

1. Jako przyczyne trychofytji u koni wyscigowych w Hoppegarten
stwierdzono grzybek — trichophyton equinum. : 4

2, Po przebyciu jednego lub kilku sztucznych zakazen tym grzybkiem
przychodzi u koni i $winek morskich do wytworzenia si¢ wprawdzie nie
peinej, ale wzglednej odpornosci.

3. Podczas niektorych, przypadkowych zakazen laboratoryjnych, zaob-
serwowano wysoka zjadliwos$¢ tego zarazka dla cztowieka. Eberle.

Nicoc M.: Paralysis bulbaris infectiosa u liséw. (Paralysis
bulbaris Fiichsen). Nr. 35. 1 wrzeénia 1934,

1) Lisy sa bardzo wrazliwe na do$wiadczalne zakazenie zarazkiem
przesaczalnym zarazliwego porazenia gatek ocznych. Kliniczny przebieg
u jednego z zakazonych lisow byt identyczny z przebieglem wscieklizny.

Rozpoznanie rézniczkowe polega na stwierdzeniu zupelnie pewnych
symptoméw ocznych.

2) Dalsze badania wykazaly, ze psy sa mniej wrazliwe na zakazenie,
przeciwnie jak koty; ostatnio za§ uwaza sie koty jako #rédto naturalnego
zakazenia. .

3) Pig¢ krolikow, pokasanych przez jednego chorego lisa, nie ulegto
rarazeniu. To, tacznie z niezakaznodcia §liny, przemawia przeciw prawdo-
podobieristwu zakazenia przez pokasanie. ToZ

WIADOMOSCI BIEZACE.

W tegorocznym dniu Swieta Niepodlegtosci zostali zaszczytnie od-
znaczeni Krzyzem oficerskim orderu Polski Odrodzonej Koledzy: Anastazy
Koskowski, Dr. Maksymiljan Labedz, Prof. Dr. Konstanty Lopatyns ki,
Dr. Konrad Millak.
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Mianowania w Akademji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.
Na miejsce opréznione wskutek przejScia w stan spoczynku Prof. Dra
Wactawa Moraczewskiego zostal mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym Patologji ogdlnej i Chemiji lekarskiej Doc. Dr. Wiodzimierz Moz o-
towski. Kierownik Zaktadu Chirurgji ogoélnej i Chirurgji koficzyn wraz
z Poliklinika chirurgiczna Prof. Dr. Kazimierz Szczudlowski zostat za-
mianowany profesorem zwyczajnym.

Rozporzadzenie Pana Ministra Rolnictwa i D. P. z dnia 28 wrzes-
nia 1934, ktore ukazato sie w 91 numerze Dz. U. P. w dniu 23 pazdzier-
nika 1934, wprowadza przymus zglaszania wlasciwym wiadzom administra-
cyjnym przypadkow stwierdzonych lub podejrzanych o niedokrwistos¢
zakazna koni (Anaemia infectiosa equorum). Rozporzadzenie to obowia-
zuje na terenie calego Parstwa i zawiera szczegolowe przepisy o poste-
powaniu.

Najwazniejsze postanowienia XII Migdzynarodowego Kongresu Weter.
odbytego w sierpniu 1934 r. w Nowym Jorku.

Jako miejsce obrad nastgpnego XIIl Kongresu wyznaczono Szwajcarje,
a mianowicie Zurych lub Berno.
Powzieto nastepujace koricowe uchwaly:

1. Procz dotychczas uzywanych na Kongresach trzech jezykow beda
brane w przyszlosci pod uwage tez inne jgzyki, jednak tylko wtedy, gdy
przynajmniej 200 osob danego paristwa zglosi swoj udzial na Kongres ito
6 miesiecy przed otwarciem Kongresu. Koszta przektadu musza by¢ pokryte
przez odpowiednie pansiwo.

2. Powziete uchwaly na Kongresie w Hadze odnosnie do zwalczania
gruzlicy bydla zatrzymuja swa moc nadal i winny by¢ na przyszio$¢ obo-
wiazujace (2 poprawki, dotyczace gruzlicy cielat i §win, stwierdzonej przy
ogledzinach migsa, oraz zapobieganie w okolicach, ktore tylko nieznacznie
lub wogole nie sa nawiedzone przez gruzlicg).

3. Odnos$nie do przedtozonych projektow w sprawie zapalenia naczyf
limfatycznych u owiec, zostanie wybrana specjalna komisja, celem przestu-
djowania tego schorzenia.

4. Powtorzenie postanowieri XI Kongresu, ze w kazdem painstwie winne
powstaé organizacje do zwalczania chorob hodowlanych.

5. Powinna by¢ stworzona stala migdzynarodowa komisja do badania
i zwalczania chorob pasorzytniczych.

6. Na przysziym Kongresie referaty o schorzeniach drobiu powinne by¢
ujete w oddzielng grupg.

7. W nauce medycyny weterynaryjnej, jakotez przy obradach nad spra-
wami gospodarstw winno si¢ wigcej czasu poswigcic kwestji dziedzicz-
nosci. Réwniez na przysztym Miedzynarodowym Kongresie powinna zosta¢
uwzgledniona genetyka.

8. Szybkie rozprzestrzenianie si¢ najmowszych wynikow badan w dzie-
dzinie gospodarstw jest bardzo pozadane. Wymaganem jest uwzglednienie
migdzynarodowego stownictwa.

9. Koficowe postanowienie zajmuje si¢ koniecznoscia wspotdziatania
lekarzy weterynaryjnych przy Stacjach kontroli mleka.
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Wykaz zarazliwych chordb zwierzecych w Rzplitej Polskiej
w dniu 15-go (g6rny rzad) wrzesnia i 1-go (dolny rzad) pazdziernika 1934 r.
Alfabetyczny porzadek wojewodztw: 1) Bialostockie, 2) Kieleckie, 3) Krakowskie, 4) Lu-
belskie, 5) Lwowskie, 6) Liodzkie, 7) Nowogrédzkie, 8) Poleskie, 9) Pomorskie, 10) Poznarn-

skie, 11) 518‘51(16 12) Stanistawowskie, 13) Tarnopolskie, 14) M, st. Warszawa, 15) War-
szawskie, 16) Wilenskie, 17) Wolynskie.

)
4 B| Wojewodztwa nazwane % § 3
v— . . ) ~
Nazwa choroby o3 liczbami wedlug g 3 &
w
= 2 | porzadku alfabetycznego é 5 N

13| 1,2,4,5,7,8,10-13,15-17| 32| 48| 60

WaRHIE i T s 0 s T 1113, 1T 28 | 30| 32
; 4135,12,13 B E=TEELR
Szelestnica 4351213 2] 13} 13
Zaraza dziczyzny i bydia 616,79 10,15, 16 21 (D5 h 2
rogatego . - 6|1,6,7,910,15 23| 60| 65
Gruzlica bydta rogatego | 4 | 9—11, 15 6 8 8
(postaé otwarta) . 4| 10,11,13,15 4 4 5
: 11 | 1-6, 10, 11, 13, 15, 17 63 | 178 | 194
Nosacizna 9 | 1—6,10,13,15 60 | 168 | 182
Zaraza plucna bydta 1]15 2 2 2L
rogatego . . . . .| — | — e e
& e : 10 | 2,4—6,9—12, 15, 16 24 | 48 | 57
Swietzh-koni 12 | 1-6,9—12, 15, 16 21| 44| 55
PR - . 15 | 1—6,8—13, 15—17 65 | 124 | 136
WBceklZnapRowlRoIOw! 15 1.1 26/8,0,11, 13~15,17 /|, 64 1 128 | 148
Wicieklizna mnych zwie-| ‘9 [ 1,4—8,12,15,17 22| 30| 40
EZat el S SR DA L 517 19| 30| 32
L 14 | 1-4,6—11, 13, 15—17 71 | 219 | 497
e v R S I IR i U S Nl A
ey 9| 1,2,6,8—10,15—17 48 | 130 | 187
i R O IS T o e e 48 | 119 | 149
Pomor p0w1klany zarazq 9 | 4,6—10, 15—17 44 | 103 | 208
Swin . . 10 | 4,6—11,15—17 49 | 116 | 255
: ALY 13 | 1-7,9—13, 15 127 | 384 | 717
ROZyCaLaWILE: o s s Rt 110 | 361 | 677
. 9| 1-356,9-11,15 27 |35, 65
Cholera drobiu 10 | 1—6,9—11, 15 2| 39| 74
y 4 12 1 2 2
Pomér drobiu . 2211 2 3 3
; 317810 5| 15| 170
Influenza koni . 317810 61 14! 39
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