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CIALA OBCE W PRZEWODZIE POKARMOWYM
PSOW NIEWSCIEKLYCH.

(Die Anwesenheit von Fremdkorpern in den Verdauungsorganen
bei nichttollwiitigen Hunden).

Bardzo czeste znachodzenie cial obcych w przewodzie pokarmowym
psow wscieklych spowodowato, ze jeszcze dzi$ niektorzy autorowie opie-
raja rozpoznanie wscieklizny — przy braku innych objawoéw badz anatomo-
patologicznych, badz klinicznych za zycia zwierzgcia — oczywiscie nie-
stusznie — wylacznie na obecnosci cial obcych w przewodzie pokarmowym
pséw. Np. R. M. Petit w artykule p. t. »Waznos$¢ obecnosci cial obcych
przy rozpoznaniu wscieklizny®, drukowanym w ,Recueil de médicine vétéri-
naire“ z r. 1925, twierdzi, ze w wiekszosci przypadkéw obecnos¢ cial ob-
cych w przewodzie pokarmowym psow wystarcza do postawienia djagnozy
wscieklizny. Atoli do ciekawych przypadkow klinicznych i anatomo-patolo-
gicznych naleza schorzenia przewodu pokarmowego psow niewscieklych
(wscieklizna wykluczona klinicznie, sekcyjnie i histologicznie) wywolane
wlagnie cialami obcemi. W przegladnietem przezemnie pismiennictwie od
r. 1881 zauwazytem, ze stosunkowo bardzo mato miejsca poSwigcono zmia-
nom anatomo- patologicznym, wywolanym przez ciala obce w przewodzie
pokarmowym psow niewscieklych, o wiele bogatsze jest pi$miennictwo od-
noszace si¢ do objaw6w klinicznych przy ciatach obcych i leczenia klinicz-
nego badZ chirurgicznego. W roku 1891 Jensen w »Wochenschrift fiir
Tierheilkunde¥, a Mathis w ,Lyon Journ.“ opisuja przypadki poiknigcia
przez psy cial obcych. W jednym przypadku pies polknat korek. Objawy
zatkania minely po odpowiedniem leczeniu. W innym za$ razie pies po
polknieciu sieci rybackiej zginal spowodu przebijajacego zapalenia jelit
i zapalenia otrzewnej. W nastgpnych latach sa coraz czesSciej opisywane
przypadki potknigcia ciat obcych przez psy. Strond, Schney, Troll-
deiner, Frohner, Dupas, Bergeon, Groch, Hochstein,
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Auger, Galliband, opisuj3 objawy i wykonane zabiegi kliniczne
wzglednie chirurgiczne. Liversey w ,The vet. journ. z r. 1907 opisuje
przypadek, w ktorym gwozdz przeszedt (bez szkody) przez caly przewod
pokarmowy, nie wywolujac po drodze zadnych zmian chorobowych. Dar-
ret, Zietzmann, Gyarfas, Cognot, Fronton, Rubay, Mar-
lot, Udrisky, Hobday, Perry i wielu innych podajg w krétszych
lub dtuzszych artykutach sposoby rozpoznania i leczenia ciat obeych w prze-
wodzie pokarmowym psow. Rub ay opisuje przypadek przebicia cienkiego
jelita u psa przez polknigta koS¢. Berndt przeprowadzal sekcje psa,
u ktorego martwica wigzadelka jezykowego, spowodowana cialem obcem,
byla przyczyng Smierci. Smythe A. w artykule p. t. ,Nienormalny apetyt
u pséw* w ,Veterin Record“ z r. 1927 przytacza kilka przypadkow, w kto-
rych psy objadly sig¢ cial obcych w wielkiej ilo$ci. U jednego z nich zau-
wazono brak apetytu i béle przy obmacywaniu okolicy zoladka i jelit. Po
rozpoznaniu Klinicznem i zastosowaniu odpowiednich $rodkow przeczysz-
czajacych z kalem wyszly gwozdzie, Srubki i pierscien metalowy. W innych
przypadkach sposob leczenia byl operacyjny. Pracy, ktoraby przedewszyst-
kiem zwrocifa uwage na zmiany anatomo-patologiczne nie spotkatem.

Przyczyny polykania cial obcych przez psy.

Najczestsza przyczyna polykania cial obeych przez psy niewsciekle
wedtug Hutyry i Marka i wielu innych autorow — jest zabawa z psami
zwlaszcza mlodemi np. aportowanie.

Psy mlode, zarfoczne wzglednie wygtodzone niejednokrotnie polykaja
z pozywieniem znajdujace si¢ w niem ciata obce. Ztosliwe podanie ciata
obcego psu nalezy rowniez uwazac¢ za jedna z przyczyn obecnosci ciat ob-
cych w przewodzie pokarmowym.

Trolldeiner opisuje przypadek przeciagniecia z zemsty poza
wigzadelko jezykowe nici jedwabnej, ktorej wolny koniec dostat sie przez
przetyk do zoladka, wywotujgc tam zmiany chorobowe.

Umiejscowienie i rodzaj ciat obcych.

Umiejscowienie sig cial obcych w poszczegolnych odcinkach przewodu
pokarmowego wedlug Berga przedstawia sie nastepujaco:

1) W jamie gebowej ciala obce moga usadawiaé sie w rozmaitych
miejscach. Ciata obce takie jak kawatek drewna, kosci i f. p. usadawiaja sie
zazwyczaj migdzy poszczegolnemi ze¢bami, miedzy zebami a policzkiem
i migdzy obydwoma rzedami zebow, a podniebieniem twardem. Do dru-
giego rodzaju ciat obcych, spotykanych w jamie gebowej, zalicza sie ciala
ostre jak igly, szpilki, kawatki drutow, odfamki ko$ci, drewna, szkla, o$ci.
Te oczywiScie usadawiajg si¢ w jakiemkolwiek miejscu jamy gebowej za
wyjatkiem igiet, ktorych ulubionem miejscem jest prawie zawsze podstawa
jgzyka. Berge tlumaczy usadowienie sie igiel u podstawy iezyka w ten
sposéb: Pies bawi sig nitka, na ktorej wisi igla. Bierze nitke zebami i stara
si¢ ja potknac. Przy nitce wiszaco igla dostaje sie do jamy gebowej, a na-
stepnie do gardla. Wowcezas igta drazni gardto i to wywoluje u psa cheé
wydalenia jej z gardla, co najczesciej nie udaje mu sie, gdyz iglta swoim
ostrym koricem wbija si¢ w podstawe jezyka.

Miiller tylko w jednym przypadku spotkat igle na dolnej powierz-
chni jezyka, bocznie od wigzadelka jezykowego.

Trzecim rodzajem ciat obcych, ktore — nawiasem mowiac — najrza-
dziej mozna w jamie gebowej spotkaé, sa ciala o formie kolistej czy
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pierScieniowatej, ktorych miejscem usadowienia sie jest koniec jezyka. Do
tych cial zaliczy¢ nalezy petle, nici, pierscienie gumowe, zelazne, pogicte
czy zakrzywione kawalki drutow i t. p.

2) W gardle spotyka sig ciala obce takie, jak w jamie gebowej, atoli
jezeli chodzi np. o kawalki kosci, to one sa wigkszych rozmiarow. Ciala
te spowodu wklinowania si¢ nie moga by¢ przez zwierze ani polknigte,
ani wydalone nazewnatrz

3) W dalszym odcinku przewodu pokarmowego t.j. w przelyku mozna
znalezé rozmaite ciala obce, a to kawalki kosci, drewna, blachy, drutu, korki
od flaszek, gabki, balony gumowe. Najczesciej jednak w przelyku zatrzy-
muja sie obce ciala, albo o duzej objgtosci, ktére nie mogg wskutek tego
przej$¢ przez przelyk, albo ciala ostre, latwo moggce wbié si¢ w blone
$luzowa przelyku i w ten sposob umiejscowié sig.

4) W zoladku znajdowano takie same ciata obce, jak w wyzej wymie-
nionyck odcinkach przewodu pokarmowego, a oprocz tego takie ciata, ktore
na mocy praw fizycznych nie zatrzymaly si¢ w poprzednich odcinkach
przewodu pokarmowego, lecz dostaly si¢ do zolgdka. Tu zaliczyé nalezy
przedewszystkiem kule zelazne, olowiane, rozmaite Srubki, plomby, kule
szklane i t. p.

5) W jelitach zasadniczo trafiajq si¢ wszystkie wymienione juz ciala
obce, ktore, czy wskutek kretej drogi jelit, czy wskutek zmniejszenia sig
Swiatta przewodu pokarmowego (jelito biodrowe) tu zatrzymaty sie.

Najczes$ciej zauwazy¢ jednak mozna w jelitach ciefkich ciala obce
o duzej objetosci, a malym cigzarze gatunkowym np. korki od flaszek,
gabki, jakotez ciala obce ostre, jak igly, druty i t. p.

Objawy kliniczne.

Objawy kliniczne wystgpujace u psow, u ktorych'stwierdzono klinicznie
ciala obce, sa w niektorych przypadkach bardzo znamienne dla ciat obcych,
w innych 2zywo przypominaja objawy wystepujace przy wsciekliZznie,
a wkoncu moga by¢ podobne do objawow, wystepujacych przy niezycie
przewodu pokarmowego, wzglgdnie nie okazywac zupelnie zadnych objawow.

Przy djagnozie cial obcych w przewodzie pokarmowym postugiwac sie
nalezy: Wywiadem, badaniem klinicznem i przeswietleniem promieniami R.

Objawy przy usadowieniu si¢ ciala obcego w jamie gebowej lub gardta
beda polegaly na braku apetytu, Slinieniu, skrobaniu fapami w twarzowe czesci
glowy i ewentualnie na niemoznosci zamknigcia jamy gebowej.

Terapja polega w pierwszym rzedzie na wydaleniu ciala obcego, co
zazwyczaj bez trudnosci sig¢ udaje, a nastgpnie ewentualne skaleczenie czy
zapalenia blony Sluzowej jamy gebowej poddaje si¢ leczeniu zwyklemi
srodkami.

Psy, u ktérych ciala obce ostre lub zamykajace zupelnie Swiatto usa-
dowily sie w przelyku — wedlug Berga — nie przyjmujg pokarmow, ste-
kaja, okazuja wielki niepokoj, ktory nieraz stadjum podniecenia przy wscie-
kliznie przypomina, glowe i szyj¢ trzymaja wyprostowana, przy ruchach
wymiotnych wydziela si¢ tylko pienista $lina, ktora przy zranieniach prze-
tyku moze by¢ z krwia zmigszana.

O ile swiatlo przelyku nie jest zupelnie zatkane, wowczas objawy
kliniczne beda inne, mniej wybitne, a uwidaczniajace sie przy spozywaniu
pokarmow. Psy bowiem wtedy jedza powoli i chetniej pokarmy plynne,
przy polykaniu okazuja mniej lub wiecej wyrazne bole. Nie brak tez spo-
radycznych odruchéw wymiotnych i diawiacych.
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Terapja przy schorzeniach, spowodowanych przez ciatla obce w prze-
fyku, w pierwszej linji polegaé bedzie na usunigciu ciata obcego, czy to
przez ekstrakcje, czy to przez popchniecie do zoladka. Gdy ten sposob za-
wiedzie — wowczas stosowac nalezy $rodki wymiotne, a wreszcie — jako
ostatecznos¢ — operacje (oesophagotomia).

Ciata obce w zoladku usadowione — jak twierdzi L e hr — moga nie
wywolywac zadnych objawow wzglednie ograniczaja sie one do wymiotow,
skomlenia i braku apetytu. Berge za$ podaje, ze tylko ciila 6bce umiejsco-
wione w czedci odzwiernikowej zoladka (pylorus) wywoluja objawy Kkli-
niczne, charakteryzujace si¢ zawsze zupelnym brakiem apetytu, wymiotami,
silnym niepokojem i bélem, zwlaszcza przy uciénieciu okolicy zoladka,

Leczenie polega¢ bedzie na stosowaniu odpowiednich $rodkéw wy-
miotnych lub przeczyszczajacych, a skoro te zawioda — nalezy uciec sig
do zabiegu operacyjnego (gastrotomia). Jeszcze wyrazniejsze i charaktery-
styczniejsze sa objawy przy usadowieniu sie ciala obcego w jelicie, gdyz
w tym przypadku obok objawow znamiennych dla ciala obcego w czesci
odzwiernikowej zolgdka, wystepuja niejednokrotnie objawy szatu ogromnie
podobne do stadjum podniecenia przy wsciekliznie. Wymioty, ktorych
trescia jest przewaznie pienista $lina majg zabarwienie zielono-zélte spo-
wodu domieszki zolci. Ponadto gloSne krzyki, wycia, stekania, jeczenia,
a od czasu do czasu skurcze migSni catego ciala sa dopelnieniem obrazu
klinicznego. Tetno przy$pieszone, nieregularne, temperatura dochodzi nieraz
40° lub opada ponizej normalnej. Podobne objawy moga tez wystapié¢ przy
ostrem zapaleniu jelit, spowodowanem pasorzytami (echinorynchus gigas).
Zapalenie jelit, wywolane przez ciala obce dluzszy czas przebywajace w je-
litach, charakteryzuje si¢ przedewszystkiem cuchngcym katem pomigszanym
z krwig. Wyzej opisane objawy moga nieraz nasunaé¢ podejrzenie wscie-
klizny, ktorego nie usung nawet zmiany anatomo-patologiczne, stwierdzone
przy sekcji takiego psa, tembardziej o ile nie sq znamienne. Bowiem tak
przy wsciekliznie, jak i przy cialach obcych w przewodzie pokarmowym,
mozemy mie¢ na sekcji — oprocz cial obeych — przekrwienie, wybro-
czyny i zwyrodnienia narzadow migzszowych. Niektorzy autorowie —
jak wyzej wspomnialem — jeszcze dzi$ opieraja rozpoznanie wscieklizny
wylacznie na obecnosci cial obcych w przewodzie pokarmowym psow,
jezeli brak jest innych objawow badZ anatomo-patologicznych, badz kli-
nicznych za zycia zwierzgcia. Niepewno$¢é rozpoznania klinicznego czy
anatomo-patologicznego w takich razach rozwia¢ moze tylko badanie mi-
kroskopowe substancji mézgowej (rogu Ammona) na ciatka Nergri'ego, do
ktorego bezwarunkowo nalezy si¢ uciec, jakotez badanie doswiadczalne,
a to przez szczepienie krolikow moézgiem psow podejrzanych. Dopiero wy-
nik ujemny tych badan upowaznia do przypisania objawow cialu obcemu,
umiejscowionemu w przewodzie pokarmowym.

Réwniez podobne objawy moga wywola¢ zatrucia np. zta karma, lub
tyfus psi.

Ogolne zmiany anatomo - patologiczne.:

Ciata obce usadowione w jamie gebowej i w gardle sa rzadkosScig na
sekcji, poniewaz rozpoznanie kliniczne jest latwe, a leczenie polega na
usunieciu ciata obcego, co najczesciej bez trudnosci sie udaje. O ile ma sig
do czynienia z psami zlosliwemi, wzglednie ciala obce tkwia w koncowym
odcinku jamy gebowej — woweczas przy leczeniu nalezy uciec si¢ do narkozy.

Czedciej spotyka si¢ na sekcji ciala obce usadowione w przelyku,
w czesci jego poczatkowej w okolicy tarczycy, lub w czesci konicowej przed
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uj$ciem do zotadka. Cialo obce usadowione w ktéremkolwiek miejscu w prze-
lyku moze przez pewien czas nie wywolywac zadnych zmian miejscowych,
jednak zatkanie cze$ciowe lub calkowite $wiatla przelyku, odbija si¢ na
calym organizmie spowodu upo$ledzenia, lub zupetnie zniesionego dowozu
materjatéw odzywczych, prowadzac do zaniku calego organizmu z niedo-
zywienia (atrophia ex inanitione). Niekiedy cialo obce utkwiwszy w przetyku,
spowodu zmniejszenia $wiatla jego, wywoluje nastepowo rozstrzen prze-
lyku, w ktérej zalegaja pokarmy. Zalegajaca tres¢ pokarmowa ulega zazwy-
czajrozktadowi gnilnemu, dziatajac szkodliwie miejscowo na Sciany przelyku
jakotez i na dalsze odcinki przewodu pokarmowego, wywolujac w nich
zapalenie. Te same bodzce chemiczno-toksyczne mogg dziata¢ trujaco nawet
na caly organizm, przedostajac sie don wprost przez Sciang przetyku.
W innym wypadku ciato obce nietylko zamyka Swiatto przelyku, ale uciska
na tchawice, powodujac uposledzenie lub. nawet zupelne uniemozliwienie
oddechania i $mier¢ z uduszenia.

Ciato obce tak w przelyku jak i w innych odcinkach przewodu pokar-
mowego uciskujac na $ciang przewodu, spowoduje odkrwienie czesci
uci$nietej, co zazwyczaj prowadzi do miejscowego obumarcia tkanki. Skoro
do obumarlej tkanki dostang si¢ bakterje gnilne, wowczas nastepuje gnicie
tych tkanek w zyjacym organizmie czyli zgorzel. Ognisko zgorzelinowe
makroskopowo charakteryzuje si¢ ciemno-zielonkawem zabarwieniem, cuch-
nieniem, rozmig¢kaniem.

Nastepstwem zgorzeli w przewodzie pokarmowym jest prawie zawsze
przebicie przewodu, nadzarcie naczynia, krwotoki, lub $miertelne zatrucie
ustroju wessanemi produktami rozkladu.

Ciata obce ostre niejednokrotnie powoduja okaleczenia blony Sluzowej
przelyku. O ile rana nie jest zakazona, a cialo obce zostanie usunigte,
wowczas przychodzi do gojenia sie rany i powrotu do stanu normalnego.
Rany mate niezakazone blony Sluzowej goja si¢ przez bezposrednie zle-
pianie, zabliznienie lub odnoweg nablonka. Skaleczona warstwa migSniowa
goi sie tkankolacznowa blizna. Przy ranach duzych blony $luzowej przychodzi
do wytworzenia si¢ ziarniny. Zwykle jednak rany przewodu pokarmowego
wogole, a przelyku w szczegdlnosci ulegaja zakazeniu przedewszystkiem
drobnoustrojami ropotworczemi (ziarniaki, gronkowce, paciorkowce), w na-
stepstwie czego powstaje wrzodziejaco-ropne zapalenie przetyku (oesopha-
gitis ulceroso-purulenta). Kolor i konsystencja wysigku ropnego zalezne sg
od rodzaju drobnoustrojow, ktoremi rana zostata zakazona. W razie nad-
zarcia naczyn krwiono$nych wysiek ropny przybiera barwe czerwono-szarg
lub mleczno-kawowa. Wrzodziejace zapalenie moze prowadzi¢ do przebicia
przelyku, do zapalenia $rodpiersia z wysigkiem ropnym lub krwawo-ropnym,
ucisku tegoz na pluca, rozstrzeni prawej komory serca wskutek stale wzrasta-
jacego ucisku na pluca, dusznosci i zej$cia $miertelnego. Ostre ciala obce,
przebijajace wprost wszystkie warstwy przelyku, spowodu zmian miejsco-
wych i ogdlnych jakie wywoluja, s3 zazwyczaj rowniez przyczyna zejscia
Smiertelnego. )

W zotgdku ciala obce moga przez dluzszy czas pozostawac nie wy-
wolujac zadnych zmian anatomo-patologicznych i zoladek moze przyzwy-
czai¢ sie do ich obecnoSci. Oczywiscie sa to ciala male o powierzchniach
gladkich, jak kule metalowe, szklane i t. p. Skoro jednak cialo obce wywo-
luje zmiany w zoladku, to one nié bedg tak wybitne jak w innych czesciach
przewodu pokarmowego, albowiem kwas Zoladkowy obniza do minimum
flore bakteryjna.
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Berndt opisuje przypadek polknigcia przez psa dobermanna, 2 letniego,
kuli stalowej wagi 25 gramoéw, ktéra przez 4 miesiace pozostawata w zo-
tadku, nie wywolujac zadnej reakcji ze strony Zzolgdka i dopiero po wy-
miotowaniu kuli — co stato si¢ po 4 miesigcach — nastapito niezytowe
zapalenie blony Sluzowej zoladka i jelit (gastroenteritis catarrhalis), Pies
przez te 4 miesigce czul si¢ dobrze, czego dowodem byly dobry apetyt
i kondycja. Kula po wymiotowaniu stracita na wadze 2:5 grama.

Powstaje pytanie: Dlaczego pies dopiero po po 4 miesiacach kulg te
wymiotowal bez zadnego widocznego wplywu i dlaczego dopiero po
wymiotowaniu kuli przyszto zapalenie niezytowe zofadka i jelit? Na to
autor daje nastgpujace wyjasnienia: Kula stalowa idealnie gtadka dostawszy
si¢ do zoladka powleczona zostala Sluzem. Przy dzialaniu $rodkéw wy-
miotnych wzglednie przeczyszczajacych spowodu swej gladkosci krecita sie
w miejscu. Z biegiem czasu zoladek przyzwyczail sie do wigkszego obcia-
zenia. W migdzyczasie kwas zotadkowy zadziatal na kule w ten sposob,
ze stala si¢ ona porowata i wygladata jak kostka cukru zanurzona w kawie,
Wskutek tego dzialania kwasu Zoladkowego stata si¢ szorstka i wymioty
teraz byly skuteczne, bowiem szorstka powierzchnia miata punkt oparcia.
Zoladek za$ przyzwyczaiwszy si¢ przez 4 miesigce do zwiekszonego cie-
zaru, po odejsciu kuli zareagowal zapaleniem niezytowem.

Kule otowiane, plomby rozpuszczone w soku zoladkowym, powoduja
niejednokrotnie zatrucie catego organizmu, ogé6lng intoksykacje. Ostre zatrucia
otowiem charakteryzujq sig tem, Ze objawy ograniczaja sie do przewodu pokar-
mowego. Spowodu miejscowego zadraznienia i nadzarcia blony §luzowej zo-
tadka solami otowiu, rozpuszczajacych sie w sokach zolagdkowym i jelitowym,
przychodzi do wymiotéw, wzdecia, boli kolkowych, zaparcia, rzadziej rozwol-
nienia. Sekcyjnie stwierdza sie w btonie $luzowej Zzoladka zapalenie, owrzo-
dzenie, a w jelitach szare zabarwienie, ktore pochodzi od siarczku otowio-
wego (PbS). Przy chronicznych zatruciach otowiem objawy beda przede-
wszystkiem ze strony systemu nerwowego. Przychodzi do ogdlnego char-
factwa (cachexia saturnina), zwyrodnienia narzadow wewnetrznych i zmian
sklerotycznych — gldwnie w nerkach.

Hinz opisuje przypadek utworzenia sie uchytku odzZwiernika u 5 mie-
sigcznego psa, mieszafica owczarskiego i foksterjera spowodu umiejsco-
wienia si¢ w nim kuli 73 gr. wazacej i kamienia objetosci 42x2:8x 2 cm.,
a wagi 40 gram6w. Utworzenie si¢ uchylka nalezy wytlumaczyé w ten
sposob, ze widkna migsniowe Zzotadka spowodu nadmiernego obcigzenia
wydluzajg si¢ i traca elastyczno$¢, a nawet spowodu niedostatecznego
ukrwienia ulegaja zanikowi i zwyrodnieniu. Ponadto ciezkie ciala obce czasem
S4 przyczyna zwezenia zoladka, a osadowione w okolicy odzwiernika —
wrzodow trawiennych (ulcera peptica). Powdd powstania wrzodu trawien-
nego w tych przypadkach tkwi w mechanicznym ucisku, wywieranym przez
cigzkie ciala obce na Sciang zofadka (odkrwienie tej czesci, przy réowno-
czesnem dzialaniu sokow trawiennych). Ciala obce jako przyczyna skretu
zofadka (volvulus ventriculi) i rozstrzeni zoladka (dilatatio ventriculi) sa
rzadkos$cia. Ostre i ostrohaczyste ciala obce powoduja nieraz krwawienia
z zoladka spowodu uszkodzenia naczyn. Krwawienia te zazwyczaj sa w po-
staci krwawych wybroczyn lub nacieczenn i bardzo rzadko maja charakter
krwawienia z zotagdka w dostownem znaczeniu (gastrorrhagia). Stosunkowo
czesciej powoduja one przebicie Sciany zoladka z nastepowem $miertelnem
zapaleniem otrzewny (peritonitis), a nawet — w niektorych przypadkach
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moga rani¢ narzady jamy brzusznej i niekiedy przez przebicie powlok
brzusznych wyj$¢ nazewnatrz.

Callibaud opisuje przypadek, w ktorym suka potknela dwie igly
do robienia poficzoch. Igly zatrzymaly si¢ w zoladku, przebily jego Sciang,
powloki brzuszne i wyszly nazewnatrz. Ciala obce ostre rzadko
zatrzymuja sie w zoladku. Zoja bowiem podal sztucznie 127 igief do
szycia zwierzetom migsozernym, z tych tylko jedna zatrzymala sig¢ w zo-
tadku. Niejednokrotnie ciala obce s3a tez powodem zapalen Zzoladka,
a przedewszystkiem niezytu (catarrhus ventriculi). Zaleznie od ksztaltu ciala,
jak i jego budowy chemicznej, oraz dzialania drobnoustrojow zapalenie to
moze przejs¢ w krwotoczne, ropne, wrzodziejace i t. d.

Zmiany anatomo-patologiczne wywolane przez ciala obce w jelitach sg
ciezsze anizeli w Zotadku. W Zoladku bowiem ciala obce leza przewaznie wolno
i ruchomo i sa ze swego polozenia przemiejscawiane przez masy karmy.
W jelitach za$ spowodu waskiego Swiatla, budowy samego jelita i ruchow
robaczkowych, o wiele tatwiej moga zatrzymac si¢. Miejsce zatrzymania sig cial
obcych znajduje si¢ przewaznie w jelicie biodrowem, ktore posiada naj-
mniejsze §wiatlo, kilka lub kilkanascie cm. przed wejsciem w jelito Slepe
(zastawka Bauchini’ego). Naturalnie, ze niekiedy ciala obce, podobnie jak
w zotadku, przebywaja czas diuzszy w jelicie nie wywolujac zadnych za-
burzefi ze strony przewodu pokarmowego. Ciala obce zatrzymujace sig
w jelitach powoduja w pierwszym rzedzie zapalenie niezytowe btony Slu-
zowej jelit, ktore w jelicie cienkiem przechodzi bardzo latwo w zapalenie
surowiczo-$luzowe, wskutek energicznego wydzielania Sluzu, w nastgpstwie
znacznego doplywu krwi. Zapalenie to w zaleznosci od dalszej obecnos$ci
ciata obcego i dziatania drobnoustrojow przechodzi w inne formy, jak krwo-
toczne, ropne, wrzodziejace i t. p.

W innych przypadkach ciala obce szczegdlnie ostre, rania blong Slu-
zowa wywolujac krwawienie z jelit (enterorrhagia), wzglednie przebijaja
wprost wszystkie warstwy jelita powodujac nastgpnie Smiertelne zapalenie
otrzewny. Rany fe, skoro-ulegna zakazeniu, prowadzg do wytworzenia sig
wrzodow czasem przebijajacych wszystkie warstwy jelita. Niekiedy ciata
obce zatykaja zupelnie Swiatto jelita, prowadzac do niedroznos$ci mecha-
nicznej, w nastepstwie czego przychodzi przedewszystkiem do porazenia
poprzedzajacego odcinka przewodu jelitowego z wzdeciem w wysokim
stopniu, ogolng intoksykacja i zejSciem $miertelnem. Odcinek jelita poprze-
dzajacy jest ponadto silnie przekrwiony i zawiera tre§¢ $luzowo - krwawa.
Bardzo czesto w blonie Sluzowej zauwazy¢ mozna dlugie smugowate pod-
biegniecia krwawe, jako nast¢pstwo uszkodzenia naczyn przez przeciska-
jace sie ciata obce.

Ucisk ciala obcego na blone $luzowa prowadzi do odkrwienia jej,
martwicy, a nawet przedziurawienia jelita z nastepstwami. Wgtobienie jelit
(invaginatio, intussusceptio intestini) — wedlug Kitta — nalezy do wcale
czestych przypadkow u zwierzat domowych za wyjatkiem koni. Ciata obce
sa niejednokrotnie przyczyng wglobienia si¢ jelit, co mozna wyttumaczyc
w nastepujacy sposob: Ciato obce drazniac $ciang jelita powoduje bardzo
wzmozony ruch robaczkowy. W miejscu usadowienia si¢ ciala obcego
ruchu robaczkowego niema. Ruch robaczkowy przed cialem obcem prze-
nosi sie niejako ponad nie, pociagajac za sobg czg$¢ jelita.

Nastepstwem tego jest niedroznosé jelita, samozatrucie i zejscie smier-
telne. Sciany odcinka wpochwionego charakteryzuja si¢ silnem obrzmieniem
i barwa niebiesko-szara spowodu zniesionego krazenie i rozpoczynajacego
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si¢ procesu nekrotycznego. Wglobienie moze dotyczyé jelita czczego
w biodrowe (invag. jejuno-ilealis), biodrowego w $lepe (ileo-caecalis), lub
biodrowego w biodrowe (ileo-ilealis). Cialo obce jako przyczyna skretu
jelit jest nieslychang rzadkoscia.

Nieraz ostre ciala obce w jelitach i Zotadku przebijaja Sciane i rania
inne narzady jamy brzusznej, a szczegélnie watrobe. Kitt twierdzi, ze
ograniczone ropne zapalenie watroby jest spowodowane przewaznie przez
ciata obce, dostajace si¢ do watroby przez Sciang zotadka lub jelita. Te
ciala obce wprowadzaja w miejsce swego przebicia na watrobie ropotworcze
drobnoustroje, dajac obraz ropnia (hepatitis traumatica apostematosa).
Ropien taki moze si¢ powigkszy¢ i dochodzi¢ do znacznej wielkosci i nie-
jednokrotnie zrasta si¢ z sasiadujagcemi narzadami, przez ktére cialo obce
przeszto. Ta sama droga moze tworzy¢ przetoke. Joest uwaza cialo obce
w watrobie za zjawisko rzadkie. O ile jednak znajduje sig, to dostaje sie
z zolgdka lub jelit przez przebicie ich $ciany wzglednie przez przewod
zolciowy. Przy cienkich gladkich cialach obcych (np. igta) miejsce prze-
bicia jest tak male, ze nie mozna go wecale znalezé. O ile cialo obce jest
gladkie, i zupelnie jalowe, {o zazwyczaj prowadzi tylko do miejscowego
zapalenia torebki watrobowej. O takim przypadku wspomina Leukart.

Miiller w swoich badaniach nad zmianami zachodzacemi w utkaniu
watroby spowodu ciat obcych doszedt do nastepujacych wnioskow :

1. Ciato obce powodowa¢ moze ostra infekcje w watrobie z szybko
dookola postepujgcem zapaleniem ropnem, co prowadzi do rozpuszczania
tkanki watrobowej, a nastepnie przez drogi limfatyczne do rozprzestrze-
nienia si¢ po calym organizmie.

2. W innym przypadku proces zostaje umiejscowiony w poblizu
miejsca uszkodzenia watroby przez cialo obce i tworzy obraz ropnia.
Pozostaje wigc wieksza lub mniejsza jama wypelniona ropa, a w niej lezy
wolno ciato obce. Tego rodzaju ropnie zwykle otarbiaja si¢ i cata sprawa
chorobowa zestaje w tym miejscu zlokalizowana.

3. Niekiedy jednak — o ile nie przyjdzie do otorbienia — ropien
watrobowy’moze przebic si¢ do drog zétciowych i odgatezien zyly wrotnej
i w ten sposob sta¢ si¢ punktem wyjscia infekcji w postaci ognisk ropnych
w drogach zdlciowych i zylnych, wzglgdnie ropnego zapalenia tych drog.

4. Z tych wtérnych zrédel infekcyj bardzo tatwo przychodzi do naste-
powego zakazenia zylami watrobowemi i przez zyle czczg tylna (vena cava
caudalis) ptuc z nastepstwami.

5. Z rapnia przez ciaglos¢ (per continuitatem), lub drogami limfatycz-
nemi proces moze przenieS¢ si¢ na otrzewna, wywolujac ropne zapalenie
otrzewnej.

6. W korficu — w bardzo rzadkich przypadkach — wskutek draznienia
przez cialo obce nastepuje rozrost tkanki tacznej w miejsce zanikajacej
tkanki gruczolowej.

Inne narzady jamy brzusznej o wiele rzadziej ulegaja uszkodzeniu .
przez ciala obce, zmiany za$ w nich sg mniej lub wiecej podobne do zmian
wyzej opisanych.

Ciata obce prawdopodobnie moga by¢ rowniez przyczyna zottaczki
mechanicznej, a to wskutek zaczopowania przewodu Zélciowego, wypro-
wadzajacego (ductus choledochus), wzglednie spowodu wywolania proceséw
zapalnych w dwunastnicy przychodzi do obrzeku btony $luzowej (obrzek
brodawki Vatera) i zamknigcia uj$cia przewodu zdétciowego. Wowezas




wskutek powstrzymanego lub utrudnionego odplywu zolci, rozdgte kanaliki
zolciowe pekaja i z6t¢ dostaje sig wprost do szczelin chlonnych, a tem-
samem do calego ustroju.

Schorzenia przewodu pokarmowego odbijaja si¢ w wigkszosci przy-
padkéw na calym organizmie, w pierwszym jednak rzedzie na watrobie.
Watroba bowiem wstawiona migdzy jelito a prawe serce, odgrywa bardzo
wazng role filtru niemal calego doplywu materji odzywczej z przewodu
pokarmowego do tkanek. Jak wiadomo — watroba otrzymuje krew z dwu
naczyn: Z zyly wrotnej (vena portae), ktora doprowadza krew zylna z prze-
tworami trawienia wessanemi z jelita, oraz z tetnicy watrobowej doprowadza-
jacej krew tetnicza. Procesy chemiczne rozwijajace si¢ przy zaburzeniach
w przewodzie pokarmowym, jakotez i jady wytwarzane przez drobnoustroje,
dostawszy sie do watroby, wywoluja w niej zmiany wsteczne, a przedewszyst-
kiem zwyrodnienie. Uszkodzona tem czynnikami watroba staje si¢ niewydolng
czynno$ciowo i wskutek tego nie jest w stanie spetniaé roli filtru krwi
plynacej z przewodu pokarmowego. I to jest powodem, ze bodzce tej samej
przyrody chemiczno-toksycznej moga dziala¢ réwniez na serce i pluca,
wywolujac w plucach zaburzenia w krazeniu z nastgpstwami, a w sercu,
spowodu utrudnionego krazenia w plucach i dzialania substancyj toksycz-
nych, rozstrzen i zwyrodnienie m. sercowego.

Jezeli ciato obce jest przyczyna ogélnego zatrucia, wéwczas oprocz
zmian miejscowych mamy zmiany ogélne, dotyczace niemal wszystkich
narzadow ciala.

Badania wlasne.

W pracy niniejszej podaje tylko wyniki najbardziej pewnie zebrane,
z odrzuceniem materjalu co do ktdrego byly jakiekolwiek watpliwosci.

Materjat sekcyjny na ktérym oparte sg badania wlasne pochodzi prze-
dewszystkiem z Zakladu Anatomiji Patologicznej Akad. Med. Wet. we Lwowie,
ponadto z rakarni miejskiej i Szkoty Tresury Pséw w Poznaniu, oraz psow
przygodnie mi dostarczonych.

Przypadek L

L. prot. sekc. 224/903. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies, czarno-popielaty, 2 mies. samiec.

Rozp. kliniczne: Corpus alienum.

Rozp. sekecyjne: Odma skorna i podskérna z lewej strony klatki pier-
siowej. Cialo obce w postaci szpilki do kapelusza utkwilo w dwunastnicy,
przebija $ciane zoladka w czeSci odzwiernikowej, plat watroby lewy przy
dolnym brzegu przepony, plat przySrodkowy ptuc, worek oplucnowy i prze-
bija nazewnatrz $ciang¢ klatki piersiowej w okolicy 8-go zebra. Zapalenie
ropne oplucnej Sciennej i plucnej.

Przypadek IL

L. prot. sekc. 238/903. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies, czarno-bialy, lat 21/, samiec.

Rozp. klin.: Endocarditis.

Rozp. sekeyjne: Cialo obce (kasztan) w jelicie cienkiem. Zapalenie
niezytowe zoiadka i jelit. Zwyrodnienie tluszczowe watroby. Obrzek $le-
dziony w malym stopniu. Przerost serca. Zgrubienie zastawek dwu- itrdj-
dzielnej i potksiezycowych aorty z nalotem wloknikowym. Przekrwienie
opadowe lewego pluca.
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Przypadek IIL

L. prot. sekc. 58/904. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies, migszaniec-wilk, 4 mies., samiec.

Rozp. klin.: Gastroenteritis.

Rozp. sekcyjne : Niezytowe obustronne rozsiane zapalenie ptuc. Zaczo-
powanie odzwiernika przez ciato obce (korek). Niezytowe zapalenie zofadka
i jelit. Zwyrodnienie watroby. Przekrwienie mézgu i opon mézgowych.

Przypadek IV.

L. prot. sekc. 174/904. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies bialy szpic, 1/2 roku, samiec.

Rozp. klin.: Gastritis.

Rozp. sekcyjne : Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego spowodu wpo-
chwienia dwunastnicy do jelita czczego. Wzdgcie jelit. W miejscu wpochwie-
nia tre$¢ pokarmowa ztozona z kawalkow koSci. Przekrwienie i odma
miedzyzrazikowa pluca prawego ; przekrwienie watroby i nerek.

Przypadek V.

L. prot. sekc. 110/908. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.; Pies, biato-zolty, legawy, 1 rok, samiec.

Rozp. klin.: Bez djagnozy.

Rozp. sekcyjne: Blona S$luzowa gardlia, krtani i tchawicy sina. Prze-
krwienie phluc. Gruczolakorak watroby, gruczotu krokowego i gruczolow
okotoodbytowych. Zapalenie surowiczo-wléknikowe otrzewny. Zoladek
w $rodku przewezony, pusty, w czesci odzwiernikowej nieco tresci pokar-
mowej i kamieri mniejwigcej szescioboczny wazacy 65 gramow. Zapalenie
niezytowe zoladka i jelit. Przekrwienie watroby.

Przypadek VL

L. prot. sekc. 182/908. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies, bialy szpic, 6 mies. samiec.

Rozp. klin.: Gastroenteritis.

Rozp. sekcyjne: Biona $luzowa przelyku sina. Zotadek pusty. W od-
zwierniku ze szmaty uci$nietej utworzona gtowka niedozwalajaca na przejscie
przez odzwiernik. Od tego wezla ciagnie si¢ szmata przez caly przewod
pokarmowy, az do odbytnicy. W przebiegu jelit cienkich i grubych liczne
perforujace owrzodzenia z brzegami o wybitnej reakcji zapalnej, przez ktore
widaé $rodkiem jelita biegnacy sznur ukrecony ze szmaty. W licznych miejscach
przez blong surowicza jelit przeSwietlaja plamy czerwono-brunatne, bedace
wyrazem ubytkow w Scianie jelita, jeszcze nieperforujgcych.

Przypadek VIL

L. prot. sek. 110/908. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies, szkocki ,Bonar®, 2 I. samiec.

Rozp. klin.: Gastroenteritis chronica.

Rozp. sekcyjne: Rozsiane zapalenie niezytowe lewego pluca. Zwy-
rodnienie miazszowo -tluszczowe serca, watroby i nerek. Zapalenie prze-
wlekte zoladka i jelit. Zoladek i jelita puste za wyjatkiem przejscia zotadka
i dwunastnicy, w ktérym to miejscu znaleziono kiebek zbitych wlosow,
zatykajacy Swiatto jelita. Jelita blade.
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Przypadek VIIL

L. prot. sek. 199/909. Prosektor: Kozlowski.

Opis zw. : Pies legawy, bronzowy, 8 mies. samiec,

Rozp. klin.: Gastroenteritis acuta.

Rozp. sekcyjne : Wychudzenie, przekrwienie pluc, watroby i jelit. Zwy-
rodnienie migzszowe serca, watroby i nerek. Zapalenie surowiczo-krwawe
otrzewny. Zapalenie Zzoladka i jelit cienkich. W jelicie czczem zauwaza sie
otwor, przez ktory wydostaje si¢ nazewnatrz koS¢ o ostrych koricach,
brzegi otworu silnie zaczerwienione. Ponadto w jelicie czczem widaé na
znacznej przestrzeni glebokie ubytki blony Sluzowej (fot.)

Przypadek IX.

L. prot. sek. 21/910. Prosektor: Prof. Grabowski.

Opis zw.: Pies bronzowy seter, 1!/; roku samiec.

Rozp. klin.: Febris epizootica canum.

Rozp. sekcyjne: Niezytowe zapalenie blon S$luzowych. Niezytowe roz-
siane zapalenie pluc. Surowiczo-krwawe zapalenie optucnej, wybroczyny
w m. sercowym, rozstrzef serca w wysokim stopniu. Zwyrodnienie tiusz-
czowe serca, watroby i nerek. Zapalenie zoladka i jelit z powierzchownemi
nadzerkami. W zolgdku zauwazono kilka krétkich 2—5 cm. dtugich, okragtych
walcowatych patyczkow. Przekrwienie Zylne mézgu i opon moézgowych.

Przypadek X

L. prot. sek. 33/911. Prosektor: Guzek.

Opis zw.: Pies, samica, seter, lat 8.

Rozp. klin.: Gastroenteritis acuta.

Rozp. sekcyjne : Przekrwienie pluc, watroby i nerek, niezytowo-krwawe
zapalenie zotadka i jelit. Jelito czcze na przestrzeni okolo 30 cm. odete,
barwy wiSniowej, tres¢ krwawo zabarwiona. W koricowej czeSci jelita
czczego zauwaza sie cialo obce (korek), ktore zamyka Swiatto jelita.

Przypadek XIL

L. prot. sek. 152/916. Prosektor: Weigel.
Opis zw.: Pies samiec, bernard, 3 lata.

Rozp. klin.: Obstipatio, coprostasis, pneumonia catarrhalis.

Rozp. sekcyjne : Skret jelita biodrowego spowodowany obecnoscia ciala
obcego (kamien). Nekrotyczne zapalenie jelita biodrowego. Zapalenie otrzewny
i migzszu nerki lewej. Zwyrodnienie migzszowe m. sercowego, watroby
i nerki prawej. Obrzek phluc i przekrwienie. (Fot.).

Przypadek XIIL

L. prot. sek. 59/26. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, zolty, mieszaniec, szorstko-wlosy, foksterjer,
2 lata.

Rozp. klin.: Gastroenteritis haemorrhagica acuta e corpore alieno.

Rozp. sekcyjne: Ostre niezytowe zapalenie blony $luzowej jamy ge-
bowej i gardia. Ciala obce w zoladku i jelitach, (klebki nici, drzazga).
Ostre krwotoczne zapalenie zotadka i jelit spowodowane cialtami obcemi.
Liczne nadzerki i przebicia jelita cienkiego. Zast6j zylny w watrobie
i wszystkich narzadow jamy brzusznej. Zapalenie zastawki trojdzielnej
i rozstrzen serca prawego. Pylica weglowa i zastdj zylny w ptucach. Krew
plynna.
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Przypadek XIL

L. prot. sek. 212/25. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw. : Pies samiec, bialy szpic lat 4.

Rozp. klin : Meningo - encephalitis chronica.

Rozp. sekcyjne: Przekrwienie mozgu, opon mozgowych, watroby
i nerek. Ciato obce w zoladku (mosiezna pluskiewka). Zapalenie ostre
zotadka i dwunastnicy, przekrwienie i obrzek pluc (fot.).

Przypadek XIV.

L. prot. sekc. 261/27. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samica biala, migszaniec wyzia i charta, 5 lat.

Rozp. klin.: Ileus.

Rozp. sekcyjne: Ostre zapalenie surowiczo-ropne otrzewny. Nekro-
tyczne zapalenie jelita biodrowego. Ciato obce w jelicie biodrowem (korek).
Ostre zapalenie zotadka i jelit. Ostry obrzegk $ledziony. Zlepne zapalenie
torebki watrobowej i $ledzionowej. Zwyrodnienie migzszowe nerek.

Przypadek XV.

L. prot. sekc. 8/28. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, wilczur, 3 miesiace.

Rozp. klin. Febris epizootica canum.

Rozp. sekcyjne: Wpochwienie biodrowo-okreznicowe diugosci 40 cm.
Obrzek i przekrwienie czesci wpochwionej. Rozsiane zapalenie SUrowiczo-
krwawe i wioknikowo-ropne otrzewny. Liczne glebokie blizny linijne w Slu-
zowce i podsluzowe dwunastnicy i jelita biodrowego. Miejscowe zrosty
krezki dwunastnicy, jelita czczego i sieci wielkiej. Ciala obce w zoladku
i w jelitach (kilka nici dlugosci po kilkadziesigt cm). Nici sprawily zranienie
jelit i zrosty sieci i krezki uposledzajac ruchomos¢ jelit. Wskutek tego
powstata sklonno$¢ do wytworzenia si¢ wgtobienia. Zwyrodnienie migzszowe
watroby, nerek i serca. Bezpowietrzno$¢ platu prawego podstawowego pluc
spowodu ucisku.

Przypadek XVL

L. prot. sekc. 255/28. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, doberman, lat 21/5.

Rozp. klin.: Enteritis haemorrhagica.

Rozp. sekcyjne: Zatkanie jelita biodrowego 20cm. przed zastawka
Bauchin’a przez cialo obce (zwinigta w trabke sakiewka skorzana na
pienigdze) w nastepstwie czego przyszio do niedroznosci jelita biodrowego.
Ostre krwawe zapalenie jelita biodrowego i czczego. Zast6j zylny w watrobie
i w nerkach. Zlewajace sig¢ zapalenie surowiczo-krwawe platu sercowego
prawego ptuca. Wybroczyny podosierdziowe i wsierdziowe na zastawce troj-
dzielnej (fot.).

Przypadek XVIL

L. prot. sekc. 257/28. Prosektor: Gerczak.

Opis zw.: Pies, samica, migszaniec szpica, 13!/; lat.

Rozp. klin.: Padla po 3 tyg. choroby wsrod wymiotow.

Rozp. sekcyjne: Ciato obce (pestka moreli) 60 cm. przed zastawka
Bauchin’a w jelicie biodrowem. Wrzodziejace zapalenie urazowe jelita
czezego i przebicie tegoz dlugosci 2 cm. W nastepstwie tego przyszio do
zapalenia calej otrzewnej i ograniczonego zapalenia widknikowo-ropnego.
Przewod pokarmowy pusty (fot.).
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Przypadek XVIIL

L. prot. sekc. 479/28. Prosektor: Roganowicz.

Opis zw.: Pies, czarny, migszaniec, 1 rok samiec.

Rozp. klin.: 3 tyg. chorowat i padi.

Rozp. sekcyjne: Zatkanie jelita biodrowego 25cm, przed zastawka
Bauchin’a przez ciata obce (kamyki, ko$ci) w nastepstwie czego przyszto
do niedrozno$ci. Zapalenie krwotoczne jelita biodrowego i czczego w wy-
sokim stopniu. Zastéj zylny narzadow jamy brzusznej.

Przypadek XIX.

L. prot. sekc. 112/29. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, zolty, migszaniec, 1 rok.

Rozp. klin.: Porazenie wiotkie odnozy tylnych.

Rozp. sekcyjne: Cialo obce — kula olowiana wazgca 193 gr. — w zo-
tadku. Wrzodziejaco-widknikowe zapalenie jelita prostego na tle zatrucia
olowiem. Ostre zapalenie jelita biodrowego. Przekrwienie 2ylne watroby
i nerek. Wodogtowie wewnetrzne. Zapalenie ostre gruczolow chlonnych
krezki okreznicy i jelita prostego. Otowica. (Fot.).

Przypadek XX

L. prot. sekc. 517/29. Prosektor: Gerczak.

Opis zw.: Pies samiec, wilczur, 8 mies.

Rozp. klin.: Gastroenteritis catarrhalis acuta. Sp. intoxicationis.

Rozp. sekcyjne: Zatkanie jelita biodrowego w okolicy zastawki Ba u-
chin’a przez ciato obce (kasztan wielkodci §liwki), w nastgpstwie czego
przyszto do niedroznosci jelita. Ostre krwotoczne zapalenie jelita biodro-
wego, czczego, $lepego i okreznicy. Krwawienie z jelit. Wybroczyny roz-
siane pod surowicéwka w okolicy miejsca zatkania. Zastoj zylny watroby
i nerek. Opadowe przekrwienie narzadéw z prawej strony ciata. Rozstrzen
prawego serca. Krew ptynna. (Fot.)

Przypadek XXL

L. prot. sekc. 385/30. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samica, wilczur, 2 lata.

Rozp. klin.: Sp. Intoxicationis (Corpus alienum).

Rozp. sekcyjne. Trzewia utozone prawidlowo. Przez otrzewna jelita
cienkiego przeswiecaja silnie powigkszone czarnej barwy kepki Peyera.
Zotadek miernie ukrwiony zawiera 44 stare, czgscia poscierane hacele i plomby
otowiane, tacznej wagi 875 gr. Ciata obce leza w gestym piynie mazistym
czarnym o przenikliwej woni. Watroba zditawa, krucha, zaznaczona dwu-
barwnoé¢. Sledziona bez widocznych zmian. Zlewajace si¢ krwotoczne za-
palenie ptatu sercowego, lewego pluca i rozsiane zapalenie platow serco-
wego i podstawowego prawego pluca. Rozstrzen serca prawego. Krew
ptynna. Narzad moczopiciowy bez zmian. Otowica. (Fot.)

Przypadek XXIL

L. prot. sekc. 317/30. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies samiec, szpic bialy, 7 miesigcy.

Rozp. klin.: Otruty KCN, na zyczenie wlasSciciela.

Rozp. sekcyjne: Trzewia ulozone prawidlowo. Blona $luzowa prze-
wodu pokarmowego za wyjatkiem dwu miejsc, bez zmian, blada, brak tresci
pokarmowej. W czesci przedniej przetyku znaleziono kos¢, ktéra spowo-
dowata rozstrzefn przelyku i zapalenie wrzodziejaco-ropne. Wrzody nie
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przebijajg. W koficowym odcinku jelita biodrowego tkwi w Scianie jego
kotko zelazne o Srednicy okolo 12 mm. Obwdd kotka jest niezamkniety na
przestrzeni okolo 3 mm, wskutek czego moglo sie wbi¢ ono gleboko
w blong podsluzowgq jelita. W miejscu wbicia si¢ koncow kotka zauwaza sie
nikly odczyn zapalny. Wszystkie inne narzady jamy brzusznej bez zmian.
Przerost w wysokim stopniu serca lewego. Md6zg umiarowy, blady i po-
dobnie jak i opony modzgowe bez zmian. Narzad ruchu zadnych zmian nie
wykazuje. (Fot.)
Przypadek XXIIL

L. prot. sekc. 23/33. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies czarno bialy, mig¢szaniec bernardyna, 5 mies. samiec.

Rozp. klin.: Meningitis.

Rozp. sekcyjne: Krzywica. Skostnienie chrzastek zebrowych. Grasica
nadmierni¢ wielka. Trzewia ulozone prawidtowo. Jelita silnie wzdete gazami
i miejscami przepojone nawylot barwikiem zolci. Sledziona bez zmian.
Zoladek o bladej blonie $luzowej zawierat duzy kigbek siersci, 2 ostrokoti-
czyste drewienka dlugosci 6—8 cm, oraz 3 do$¢ glebokie owrzodzenia,
szczelinowate w blonie §luzowej o szarpanych brzegach. W jelicie ciefikiem
obok silnego przerostu ukfadu limfatycznego stwierdzono niezytowe zapa-
lenie. Gruczoly krezkowe znacznie powiekszone, obrzekle i przekrwione.
Opadowe przekrwienie pluca lewego. Obrzek agonalny i rozedma zastgp-
cza pluca prawego. Rozstrzen prawego serca i wzgledna niedomykalno$é
zastawki trojdzielnej. Zwyrodnienie migzszowe serca, watroby i nerek.
Przekrwienie mozgu i opon mdzgowych.

Przypadek XXIV.

L. prot. sekc. 47/33. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, wilczur, 1 rok.

Rozp. klin.: St. agonale. Sp. intoxicationis.

Rozp. sekcyjne: Cialo obce (korek porcelanowy) w poczatkowym od-
cinku jelita biodrowego. Odcinek jelita poprzedzajacy silnie rozdety i ulegly
ostremu krwotocznemu zapaleniu. Gruczoly chtonne krezki silnie prze-
krwione i obrzekte. Zastoj zylny watroby z wyrodnieniem miazszowem
i thuszczowem. Zwyrodnienie migzszowe nerek. Zapalenie krwotoczne przy-
sercowych platow piuc., Migzszowe zwyrodnienie serca. Rozstrzeni serca
prawego i wzgledna niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej. (Fot.)

Przypadek XXV.

L. prot. sekc. 263/33. Prosektor: Prof. Zakrzewski.

Opis zw.: Pies, samiec, doberman, 3 lata.

Rozp. klin.: Zginal w czasie badania.

Rozp. sekcyjne: Trzewia utozone prawidlowo. Naczynia siecimimo obfi-
tego oblozenia tluszczem silnie nastrzykane. Ostre krwotoczne zapalenie
jelita cienkiego az do przejscia w jelito biodrowe, w ktérem to miejscu tkwi
ciato obce (kigbek porowatej i nadtrwawionej gumy o S$rednicy 3—4 cm,
diugosci do 10 cm) szczelnie zatykajgcej Swiatto jelita. Przekrwienie wszyst-
kich narzadow jamy brzusznej, mozgu i opon mozgowych. Rozstrzen calego
serca. Zwyrodnienie miagzszowe m. sercowego i watroby. (Fot.)

Przypadek XXVL

L. prot. sekc. 263/33. Prosektor: Cisowski.
Opis zw.: Pies, samica, czarno-zolta, mieszaniec szpica, 2 lata.
Rozp. klin.: Observatio. St. febrilis.




Rozpoznanie sekcyjne: Wysiek krwawo-ropny w klatce piersiowej. Zu-
pelna bezpowietrzno$¢ pluc spowodu ucisku. Przebicie przelyku w okolicy
rozwidlenia tchawicy— przez cialo obce (ko$c). Btona §luzowa przetyku na wy-
soko$ci rozwidlenia tchawicy w kilku miejscach skaleczona, brzegi ran
zaczerwienione. W jednem miejscu rana prowadzi przez wszystkie warstwy
przelyku. Ostre krwotoczne zapalenie Srodpiersia. Rozstrzen prawego serca.
Niezytowe zapalenie dwunastnicy. Inne narzady jamy brzusznej bez zmian.
(Fot.)

Przypadek XXVIL

Prosektor: Swiech.

Opis zw.: Pies, samiec, bronzowy, migszaniec wilka, 9 mies.

Rozp. klin.: Bez djagnozy.

Rozp. sekcyjne: Wychudzenie. Ciato obce (korek) w jelicie biodrowem
kilka cm przed zastawka Bauchin’a. W jelicie cienkiem od miejsca usa-
dowienia sie ciala obcego w kierunku do zolagdka stwierdzono zapalenie
krwotoczne. Pozatem w przewodzie pokarmowym zadnych zmian nie zau-
wazono. Watroba przeki wiona i zwyrodniata migzszowo. Nerki przekrwione.
Przekrwienie i obrzek pluc. Narzad krazenia bez zmian — za wyjatkiem
rozstrzeni malego stopnia serca prawego. (Fot.)

Przypadek XXVIIL

Prosektor: Swigch.

Opis. zw.: Pies, samiec, szpic, 3 mies.

Rozp. klin.: Febris catarrhalis et nervosa canum.

Rozp. sekcyjne: W dwunastnicy zauwazono drut cienki dtugo$ci okoto
4 cm, ktéry jednym korncem przebija dwunastnice w kierunku prawej strony
ciala, powodujgc ostre, krwawo-ropne zapalenie otrzewny. Ponadto blona
§luzowa zoladka i jelit silnie przekrwiona. Watroba zwyrodniala miazszowo.
Blona $luzowa przewodu oddechowego niezytowo zaczerwieniona. Zapa-
lenie ptuc. W worku osierdziowym stwierdzono plyn surowiczy w matlej
ilosci, w mies$niu sercowym wybroczyny. (Fot.)

Przypadek XXIX.

Prosektor: Swiech.

Opis zw.: Pies, samica, wilczur, 1 rok.

Rozp. klin.: Bez djagnozy.

Rozp. sekcyjne: Ostre krwotoczne zapalenie zoladka i jelit. W jelicie
czczem tkwi drzazga drewniana, ktora w kilku miejscach skaleczyta blone
$luzowa jelita cienkiego. Gruczoly chlonne krezkowe silnie przekrwione
i obrzmiate. Przekrwienie narzadow jamy brzusznej. Obrzek agonalay iro-
zedma pluca prawego. Rozstrzen wzgledna serca prawego. Narzad moczo-
plciowy bez zmian.

Przypadek XXX

Prosektor: Swif;ch.

Opis zw.: Pies, samiec, migszaniec wilka, 11 mies.

Rozp. klin.: Bez djagnozy.

Rozp. sekcyjne: Wychudzenie w wysokim stopniu. Widzialne blony
sluzowe silnie przekrwione. W zoladku i jelitach stwierdzono niezytowy
stan zapalny, spowodowany znajdujaca sie tam szmata dlugosci 15—18 cm.
W jelicie cienkiem ponadto zauwazono w dwuch miejscach powierzchowne
nadzerki, Grudki chtonne lekko obrzmiale. Watroba powigkszona, krucha —
zwyrodniala migzszowo. Inne narzady jamy brzusznej — na oko bez zmian.
Blony sluzowe przewodu oddechowego zaczerwienione, pluca przekrwione




i obrzekle. Narzad krazenia bez zmian, za wyjatkiem lekkiej rozstrzeni
serca prawego. Narzad moczopiciowy — bez zmian,
Przypadek XXXL

Prosektor: Swiech.

Opis zw.: Pies, samiec, migszaniec, 5 mies.

Rozp. klin.: Gastroenteritis acuta.

Rozp. sekcyjne: Blona §luzowa przelyku przekrwiona. W kilku miej-
scach spostrzezono nadzerki, siegajace do migsniowki, pokryte ziarnina,
na ktorej zauwazy¢ mozna rope. W jelicie czczem znaleziono koS¢, ktora
przebita jelito czcze kilka cm przed jego przejSciem w jelito biodrowe.
Blona $luzowa zoladka i jelit obrzekla, silnie przekrwiona i ciemno zabar-
wiona. Zapalenie krwawo-ropne otrzewny. Gruczoly krezkowe obrzekle.
Watroba i nerki przekrwione. Ostry obrzgk sledziony. Przekrwienie i obrzek
ptuc. Zwyrodnienie miazszowe serca. (Fot.)

I. Oméwienie materjatu.
a) Procentowos§¢.

llo$¢ psow sekcjonowanych wyraza sig liczba 1951, w tem 1841 sekcyj
wykonano w Zakladzie Anatomji Patologicznej Akad. Med. Wet. we Lwo-
wie. Na ogélna liczbe psow 1951 znaleziono u 31 ciala obce w przelyku
w zoladku, badz w dalszych odcinkach przewodu pokarmowego. Na podsta-
wie tych danych czesto$¢ cial obcych u psow okreslic mozna na 1:587%,
czyli prawie 16 na 1000. W literaturze dostgpnej mi nie spotkatem sig z tego
rodzaju statystyka — co dla porownania byloby rzecza ciekawa. W spra-
wozdaniu Kliniki chirurgicznej Szkoty Weter. w Wiedniu podano, ze w roku
1903/4 nie stwierdzono klinicznie ani w jednym przypadku ciala obcego
w przewodzie pokarmowym u psow. W nastgpnym roku sprawozdanie
moéwi o dwoch przypadkach znalezienia ciat obcych w jelitach u psow,
a w roku 1925/6 stwierdzono w 19 przypadkach w zoladku, a w 43 jelitach
ciata obce, ktore w 90%, z powodzeniem byly leczone chirurgicznie. Na
stole sekcyjnym prosektorjum Anatomji patologicznej wyzej wymienionej
uczelni w czasie od maja 1923 do lipca 1928 stwierdzono w 74 przypad-
kach ciala obce w przewodzie pokarmowym psow. Jaki to jest procent
ogolnej liczby sekcjonowanych psow — sprawozdanie nie podaje.

b) Rasy psow.

Jak latwo zauwazy¢ z protokoléw sekcyjnych najwigksza ilos¢ przy-
padkéw dotyczy psow ras migszanych, co nalezy przypisa¢ wigkszej
ilosci tych pséw w stosunku do ilosci psow ras czystych.

I tak na rasy mieszane przypada 13 przypadkéw cial obcych, na rasg
wilczuréw i szpicow po 5, seterow 3, legawych i dobermanow po 2, bernar-
déw 1. Wilczury i szpice wydaja sie zatem sklonniejsze do zjadania ciatobeych.

c) Wiek psow.

0 ile wezmie sie pod uwage wiek psow, u ktérych na sekcji znale-
ziono ciata obce w przewodzie pokarmowym — przekonac si¢ mozna, iz
do 1 roku wlacznie byto az 16 pséw, do 2 lat — 5, do 3 lat — 4, winnym
wieku po jednym przypadku.

Z tego wiec wynika, ze przypadki ciat obcych w przewodzie pokar-
mowym pozostaja w stosunku odwrotnym do wieku psow.

d) Pte¢ psow,

Jezeli zwroci sie uwage na pleé, to z 31 psow, u ktorych ciata obce

znaleziono, 7, t.j. 22'59/, nalezato do plci zefiskiej, a 24 t. i. 77°5%, do plci
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theskiej. Stosunek ten odpowiada normalnej czestosci pici u psow, poniewaz
chetniej hoduje si¢ samce.
¢) Rozpoznanie kliniczne.

Rozpoznanie kliniczne w 11 przypadkach opiewalto jako zapalenie zo-
tadka i jelit, w 8 przypadkach zupelnie byto brak djagnozy, w 3 rozpoznano
noséwke, w 3 ciala obce, a po jednym jako zapalenie opon mézgowych
i mozgu, zapalenie osierdzia, zatkanie i porazenie.

f) Miejsce usadowienia sig cial obcych.
Miejscem usadowienia si¢ cial obcych byt w 2 przypadkach przelyk,
w 9 — zoladek, a 21 razy jelito cienkie,

g) Typy cial obcych.

Na 31 pséw, 5 mialo korki w tem jeden porcelanowy, 6 posiadato
kosci, 4 drzazgi drewniane, 3 kamienie, 2 kasztany, 2 kigbki nici, 2 kigby
zbitych wlosow, 2 kule otowiane, 2 szmaty, 1 mosigzng pluskiewke, 1 pu-
lares, 1 pestke moreli, 1 44 hacele, 1 kotko zelazne, 1 balon gumowy,
1 drut, 1 szpilke.

Dla poréwnania podam — na podstawie sprawozdania za rok 1926/27
Kliniki chirurgicznej Szkoly Wet. w Wiedniu — rodzaje cial obcych tam spo-
tykanych w przewodzie pokarmowym psow i leczonych z tego powodu ope-
racyjnie. Otoz na 101 psow, w 68 przypadkach znaleziono kamienie, w 7 —
kule zelazne, w 5 — kawalki kosci, w2 — igly, w 2 — pestki brzoskwini,
w 2 — korki do flaszek, w 1 — plytke olowiana, w 1 — kule szklang,
w 1 — pilke gumowg, w 1 — drzazgg drewniang i 9 innych.

Widzimy wiec, ze w przewodzie pokarmowym psow znachodzi sig
najczedciej takie ciala obce, ktore przypadkowo znajdujg sie w pozywieniu
(kosci), dalej przedmioty kragle uzywane do zabawy z psami (np. kamienie
przy aportowaniu, kule, pitki, korki i t. p.)

1. Analiza zmian anatomo-patologicznych w wilasnych przypadkach.

W wiasnych badaniach nie spotkalem, ani w jednym przypadku ciata
obcego w jamie gebowej lub gardle. Za przyczyne tego uwazam latwosé
rozpoznania klinicznego, a temsamem i odpowiedniego leczenia, wskutek
tego psy takie na sekcj¢ nie dostawaly sig.

W przelyku w jednym przypadku koS¢ spowodowala rozstrzen prze-
lyku i zapalenie wrzodziejaco-ropne, w innym przebita przelyk w okolicy
rozwidlenia tchawicy, prowadzac do ostrego krwotocznego zapalenia
wsrodpiersia z nastgpstwami.

W 9 przypadkach miejscem usadowienia si¢ cial obcych byl zoladek,
w ktorym znachodzono takie ciala jak: Kiebek siersci, 44 hacele, kulg oto-
wiana, mosiezng pluskiewke, kamien, korek, szmatg, drzazgi drewniane.
Zmiany, wywolane przez ciala obce w zoladku, nie sg tak wybitne, jak
w innych odcinkach przewodu pokarmowego, albowiem ciata obce w Zo-
fadku leza przewaznie wolno i ruchomo i sg ze swego polozenia przemiej-
scawiane przez masy karmy, ponadto wspoldziatanie drobnoustrojow, do-
stajacych si¢ wraz z cialem obcem do zoladka, zostaje zmniejszona przez
kwas zoladkowy do minimum.

We wszystkich przypadkach obecnosci ciala obcego w zolgdku, blona
§luzowa zareagowala zapaleniem, przewaznie niezytowem. W dwdch tylko
przypadkach przyszto do zranieri blony Sluzowej zoladka. przez drzazgi
drewniane i powstanie owrzodzen, jednak nieperforujacych. Ciala takie,
jak kula olowiana, rozpuszczone w soku zolagdkowym, byly przyczyna

2
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zatrucia (otowica). Nalezy zaznaczy¢, ze zmiany wywolane przez ciala
obce w ktorymkolwiek odcinku przewodu pokarmowego, odbijaja sie
rowniez na calym organizmie, a szczegdlnie watrobie, sercu, plucach
i — w zaleznosci od chemicznej budowy ciala obcego — systemie ner-
wowym.

W przypadku, zanotowanym w naszych protokotach sekeyjnych pod
liczbg 19, znaleziono w zoladku kulg otowiang wazaca 193 gr, ktéra oprécz
zmian, wywolanych w przewodzie pokarmowym, a posrednio w watrobie
i nerkach — spowodowala rowniez zmiany w systemie nerwowym, obja-
wiajgce si¢ porazeniem wiotkiem odnozy tylnych. Przyczyna tego lezy
w chronicznem zatruciu olowiem. W nastepnym przypadku ciata obcego
w zoladku (44 hacele i plomba olowiana) oznaczonym liczbg 21, obok zmian
w przewodzie pokarmowym, stwierdzono zwyrodnienie watroby, nerek, za-
palenie pluc i rozstrzen serca prawego. W przypadku za$ zanotowanym
pod liczbg 23, w zotadku stwierdzono kigbek sierSci i dwa ostro-konczyste
drewienka. Drewienka uszkodzily btong §luzowg zoladka, powodujac owrzo-
dzenia szczelinowate o szarpanych brzegach, jelito cienkie bylo w stanie
niezytowego zapalenia, a watroba, serce i nerki zwyrodniale miazszowo.

Z przytoczonych przykladow widzimy, Ze wszelkie procesy toczace sie
w przewodzie pokarmowym odbijajq si¢ zawsze na innych narzadach, wy-
wolujac w nich przewaznie zmiany wsteczne.

W jelitach spotyka sig¢ ciata obce gladkie o mniejszym ciezarze ga-
tunkowym, jak ciala obce ostre, ktére nie zatrzymaly sie¢ w poprzednich
odcinkach przewodu pokarmowego, a to kawatki kosci, nici, sakiewka,
pestka moreli, kamyczki, kotko zelazne, korek porcelanowy, kasztan, drut,
drzazga drewniana. Najczgstszem miejscem usadowienia si¢ tych ciat
w jelicie byto jelito biodrowe, ktére posiada najmniejsze $wiatlo. 4

Zmiany anatomo-patologiczne, wywolane przez ciala obce w jelitach
sg o wiele cigzsze anizeli w Zoladku, a to spowodu waskiego $wiatla, bu-
dowy samego jelita i ruchow robaczkowych, ktére to czynniki ulatwiaja
zatrzymanie si¢ ciatla obcego i temsamem uszkodzenia jelita.

W pierwszym rzedzie ciala obce bez wzgledu na ksztalt i budowe
chemiczng wywoluja zapalenie niezytowe blony $luzowe;j jelita, ktére w za-
lezno$ci od czasu trwania procesu i dzialania drobnoustrojow przechodzily
w inne formy zapalen, jak krwotoczne, ropne, wrzodziejace.

W innych przypadkach ciata obce ostre ranity blone Sluzowa jelita,
a nawet przebijaly wszystkie warstwy jelita, prowadzac do $miertelnego
zapalenia otrzewny. W przypadku, oznaczonym w naszych protokolach sek-
cyjnych liczbg, 17 cialo obce (pestka moreli) usadowilo sie w jelicie bio-
drowem 60 cm przed zastawka Bauchin’a i bylo przyczyna wrzodzieja-
cego zapalenia jelita, przebicia tegoz na przestrzeni okoto 2 cm i zapalenia
otrzewny. W przypadku zas zanotowanym pod liczbg 8, ko$é przebita
jelito czcze, wywolujgc surowiczo-krwawe zapalenie otrzewny.

W niektorych przypadkach ciata obce, usadowiwszy sie w jelicie, zat-
kaly zupelnie $wiatto, prowadzac do niedrozno$ci mechanicznej w nastep-
stwie czego przyszlo do porazenia poprzedzajacego odcinka przewodu jeli-
towego z wzdegciem, ogélng intoksykacja i zejSciem $miertelnem. Do takich
naleza przypadki, oznaczone w protokotach sekcyjnych liczbami 16, 24, 25.

Nie brak réwniez przypadkéw, w ktorych ciato obce byto przyczyna
martwicy jelita, wgtobienia czy skretu. I tak w przypadku, zanotowanym
w protokole sekcyjnym pod liczba 14, korek umiejscowiony w jelicie bio-
drowem, spowodowat nekrotyczne zapalenie jelita.
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W innym przypadku (15) nici sprawily zranienia jelit, zrosty siecj
i krezki, uposledzajgce ruchomosé jelit, co stalo si¢ powodem do powstania
wglobienia biodrowo-okreznicowego z nastepstwami.

W przypadku, zanotowanym pod liczba 11, kamiern w jelicie biodro-
wem byt przyczyna skretu jelita biodrowego. Wreszcie w przypadku, ozna-
czonym w protokotach sekcyjnych liczbg 1, szpilka od kapelusza utkwila
w dwunastnicy, przebila Sciang zotadka w czgsci odZwiernikowej, ptat wa-
trobowy przy dolnym brzegu przepony, ptat przysrodkowy pluc, worek
oplucnowy i w 8 przestrzeni migdzyzebrowej wyszta nazewngtrz.

Zmiany anatomo-patologiczne spowodowane ciatem obcem — jak juz
nadmienitem — nie ograniczajg si¢ tylko do miejsca usadowienia w prze-
wodzie pokarmowym, ale odbijaja si¢ rowniez na innych narzadach wsku-
tek proces6w chemiczno-toksycznych rozwijajacych si¢ w przewodzie pokar-
mowym i jadow, wytworzonych przez drobnoustroje.

WNIOSKL

1. Zespdét objawow klinicznych, wywotanych obecnoscig ciat obcych
w przewodzie pokarmowym psow niewsciektych — ktére znachodza sig tam
niezaleznie od pewnych schorzen — niezawsze jest charakterystyczny i dla-
tego w schorzeniach przewodu pokarmowego pséw nalezy wzia¢ pod uwage
ciala obce jako przyczyne istniejgcych dolegliwosci.

2. Czesto$¢ wystgpowania cial obcych w przewodzie pokarmowym
pséw niewscieklych wyraza si¢ stosunkiem 16 na 1000 (1'6% na 1951 ba-
danych przypadk6éw).

3. W wiekszosci przypadkdow wiek psow nie przekraczal 1 roku.

4. Jako przyczyny usposabiajace psy do polykania ciat obcych nalezy
uwzgledni¢ — oprocz podanych we wstepie:

a) Pewne schorzenia, dotyczace systemu nerwowego, jak meningoen-
cephalitis, febris catarrhalis et nervosa canum, w ktdérych przychodzi zazwy-
czaj do przekrwienia opon moézgowych, obrze¢ku substancji mézgowej i tym
podobnych zmian.

b) Zaburzenia w przemianie materji wzglednie brak pewnych skfadni-
kéw w pozywieniu, szczegélnie u mtodych psow.

¢) Dzikos¢ temperamentu i zartocznos¢, charakteryzujaca psy t. zw.
wilczury.

5. Natomiast brak zupeilnie dowodow na to, aby cigza — co ma
miejsce u innych zwierzat — wywolywala u pséw zboczenia smakowe,
objawiajace si¢ polykaniem cial niestrawnych.

6. Zmiany anatomo-patologiczne zaleza od ksztaltu ciata obcego, jego
budowy chemicznej i miejsca usadowienia si¢ w przewodzie pokarmowym.

a) Ciata obce ostre, poszczerbione (odtamki kosci, druty) usadawiaja
sie przewaznie w przetyku lub jelicie cienkiem, wywolujac zapalenia, ska-
leczenia, krwawienia, przebicia blony $luzowej przetyku czy jelita z na-
stepstwami.

b) Ciala obce gladkie o wiekszym ciezarze gatunkowym umiejscawiaja
sie gldwnie w zotadku i sa przyczyna zapaleni blony Sluzowej zotadka, od-
lezyn, nekrozy i — zaleznie od budowy chemicznej ciata — zatru¢ (oto-
wica).

¢) Ciala obce gtadkie o mniejszym ciezarze gatunkowym najczgscie]
zatrzymuja si¢ w jelicie cienkiem (biodrowe) i s3 powodem zapalen blony
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sluzowe;j jelita, niedroznosci mechanicznej, wgtobienia, martwicy, skretu jelita
z nastepstwami. ;

d) W przetyku czy jelicie moga si¢ zatrzymaé obok koriczystych ciata
obce gladkie o wigkszym cigzarze gatunkowym. Podobnie w Zzotadku nieraz
znales¢ mozna ciata obce ostre (drewienka ostro-koriczyste, odtamki kosci,
druty), obok ciat gladkich.

7. Procesy chemiczno-toksyczne, powstajace przy schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, w ktérymkolwiek jego odcinku, odbijaja sie rowniez
na innych narzadach, wywolujac w nich zmiany przewaznie wsteczne.

ZUSAMMENFASSUNG.

1. Der Komplex der klinischen Erscheinungen, welche durch die An-
wesenheit von Fremdkorpern bei nichttollwiitigen Hunden in den Verdauungs-
organen hervorgerufen werden, Fremdkoérpern, welche sich da unabhingig
von gewissen Erkrankungen finden, ist mannigfaltig. Desshalb muss man bei
Krankheiten der Verdauungsorgane der Hunde die Fremdkdorper als Ursache
der vorhandenen Unbekémmlichkeiten in Betracht ziehen.

2. Die Héufigkeit des Vorkommens von Fremdkorpern im Verdauungs-
aparate bei nichttollwiitigen Hunden ldsst sich ausdriicken durch das Ver-
hdltnis 16 zu 1000 (16, auf 1951 untersuchte Fille).

3. In der Mehrzahl der Fille iiberschritt das Alter der Hunde nich
ein Jahr.

4. Als Ursachen, welche die Hunde zum Verschlucken von Fremdkor-
pern veranlassen, muss man ausser bekannten noch folgende beriicksichtigen:

@) Gewisse Krankheiten des Nervensystems, Meningitis, Encephalitis, -
Febris catarrhalis et nervosa canum, bei welchen es fiir gewohnlich zur Hy-
perdmie der Gehirnhdute, Schwellung der Gehirnsubstanz und ZAhnlichen
Verdnderungen kommt.

b) Storungen im Stoffwechsel, das Fehlen gewisser Substanzen in der
Erndhrung, speziell bei jungen Hunden.

¢) Die Wildheit des Temperaments und dic Gefrissigkeit, welche fiir
sgn. Wolfshunde charakteristisch sind.

5. Hingegen fehlt jeder Grund zur Annahme, dass die Trichtigkeit, wie
dies bei anderen Tieren der Fall ist — bei Hunden Geschmaksverirrungen her-
vorruft, die sich im Verschlucken von unverdaulichen Kérpern kenntlich macht.

6. Die anatomisch-pathologischen Verinderungen hidngen von der Form
des Fremdkorpers ab, seiner chemischen Zusammensetzung und der Stelle,
in der er im Verdauungsapparat lokalisiert ist.

a) Scharfe splittrige Fremdkorper (Knochensplitter, Draht) setzen sich
vor allem im Schlunde oder im Diinndarme fest und rufen hier Entziindun-
gen, Verletzungen, Blutungen, Perforationen der Schleimhaut des Schlundes,
beziehungsweise Diinndarmes und weitere hirdurch bedingte Krankheiten
hervor. )

b) Glatte Fremdkdrper von grisserem specifischen Gewichte setzen
sich meistens im Magen fest und sind die Ursache von Druckstellen, Ent-
ziindungen der Magenschleimhaut und von Nekrose, Ewentuell rufen sie hier
von der chemischen Struktur der Korper abhingige Vergiftungen hervor
(Bleivergiftung etc.)

¢) Glatte Fremdkorper, die ein kleineres specifisches Gewicht besitzen,
setzen sich meistens im Diinndarme (Hiiftdarme) fest und verursachen hier
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Darmschleimhautentziindungen, mechanische Verstopfungen, Einstiilpungen,
Invaginationen, Nekrosen, Darmverschlingungen nebst Folgeerscheinungen.

d) Selbstverstdndlich kann man ebenso, wie sich Zeitweise im Schlunde,
beziehungsweise im Diinndarme glatte Fremdkorper von grosserem Eigen-
gewichte lokalisieren, mitunter auch scharfe Fremdforper im Magen fest-
stellen (Holzsplitter, Knochensplitter, Draht), welche hier ebenso, wie in
anderen Teilen der Verdauungsorgane pathologische Verdnderungen hervor-
rufen.

7. Chemische und toxische Processe, die bei Erkrankungen in jedwe-
dem Teile des Verdauungsapparates entstehen, haben auch ihre gleichzeiti-
gen Folgen in anderen Organen, in welchen sie Degenerationsverdnderungen
hervorrufen.
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Z Kliniki Chirurgicznej Akademji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

STEFAN GAJEWSKI.

ZAGADNIENIE NOWOCZESNEGO ZNIECZULANIA
W CHIRURGJI WETERYNARY JNE]J.

(Zur Fragen der heutigen Anaesthesierung in der Veterinir-
chirurgie).
(Ciag dalszy).
Bromek etylu.

Sematzki (1901) poleca narkoze brometylo-chloroformowa na mocy
2000 wiasnych i 1000 innych lekarzy do$wiadczen. Przy narkozie czystym
chloroformem wystepuje: 1. Powolne u$pienie. 2. Diugotrwate powolne
znieczulenie. 3. Okres podniecenia. 4. Najpierw zamroczenie, potem znie-
czulenie, a wkorcu zupelne zniesienie czucia bolu. Przy brometylo-chloro-
formowej narkozie wystepuje: 1. Sen, ktory wystepuje szybko (45—55 se-
kund). 2. Uspienie jest tak szybkie, ze usypiany nie zdaje sobie sprawy. 3. Brak
okresu podniecenia. 4. Narkoza postepuje w ten sposob, ze najpierw na-
stepuje zupeine zniesienie czucia, potem znieczulenie, a wkoficu zupeine
uspienie.

Bromek etylu zmniejsza niebezpieczenistwo narkozy chloroformowej
(brak duszno$ci, spadku tetna lub ustania czynnosci serca). Wkorncu nar-
koza ta jest mniej przykra dla organizmu niz czysto chloroformowa. Przy-
padki zej$cia $miertelnego niewykluczone, lecz daleko rzadsze niz przy
samym chloroformie.

Awertyna.

Daznos$¢ do ulepszenia narkozy, zaznaczajaca sie w ostatnich czasach
kierunkiem zastapienia wdechania $rodkow nasennych podawaniem ich do-
zylnie lub do przewodu pokarmowego, uwidacznia si¢ wyraznie w zagad-
nieniu narkozy awertynowej, ktére byto przedmiotem kilkuletniej wymiany
zdafi chirurgow.

Literatura tej polemiki, w ktorej Scieraja sie najrozmaitsze poglady,
gdzie obok obozow pro i contra zjawia si¢ rOwniez powazna grupa, go-
dzaca te dwa obozy, to bardzo ciekawe studjum. ?

Nie chodzi tutaj o rzecz teoretyczng, zamknieta w Scianach pracowni
‘doswiadczalnej. Na widowni¢ wystepuje olbrzymi zasob doswiadczen kli-
nicznych, idacy w setki tysiecy narkoz. :

Mimoto zwyciestwo ostateczne na Zzadna ze stron przechyli¢ sie nie
moze. Jedni dopatrujgq si¢ w awertynie wszelkich zalet, wymaganych od
doskonalego Srodka nasennego, drudzy ograniczaja wartosciowo$¢ jej do
rozmiarow podstawowej, wstepnej narkozy, ktora nalezy dopiero tym- lub
innym $rodkiem uzupelnié.

Jezeli w ostatnich latach daje si¢ odczu¢ w zagadnieniu narkozy
znaczny niepokoj, to niepokoj ten powstal nie z potrzeby lepszych Spo-
‘sobow," jak raczej od chwili, gdy wprowadzono awertyne.

Srodek ten — jak nadmienilem — wywolal te pozyteczny walke, ktora
mozna uwazac za pogladowa lekcje narkozy. ,Pozwdlcie studentom nau-
czy¢ sig narkozy“, apeluje jeden z najwiekszych obecnie chirurgow, Sauer-
bruch. Zyczenie jego spelnia literatura awertyny, ktéra — nie pomijajac
jakiegokolwiek szczegolu — wyczerpujaco uczy lekarzy, czego domaga sie
Martin, parafrazujac postulat Sauerbruch’a,
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Kierunek, zdazajacy ku reformie narkozy, jaki w ostatnich czasach
wyszedl z klinik, oraz z pracowni farmakologicznych i fizjologicznych, byt
potrzeba chwili. Z jednej strony widoczne niedomagania dotychczasowych
sposobow narkozy, z drugiej powstanie calego szeregu nowych srodkow
nasennych i nowych sposobow narkozy, potrzebe te nalezycie uzasadnia.

Narkoze przy pomocy wdechania chloroformu i eteru zastapiono nar-
koza gazowa. Zdania autor6w co do wartosci tej narkozy sa podzielone.

Przy ocenianiu narkozy gazowej pod wzgledem bezpieczenstwa
uwzglednié nalezy nietylko dane statystyczne, lecz takze i objektywne za-
patrywania na wyniki ujemne stosowania tego sposobu.

Celem mozliwie najdalej idacego zredukowania czynnikow podmioto-
wych, ktore wlasnie przy statystyce narkozy odgrywaja nieobliczalng rolg —
zwrocit sie Schroeder (1929) do klinik, posiadajacych do$wiadczenie pod
wzgledem gazowej narkozy z prosba o podanie oddzielnie liczby przypad-
kéw zejscia $miertelnego jako bezposredniego nastepstwa narkozy, oraz
oddzielnie przypadkow zejscia $miertelnego, ktorych zwigzek z narkoza
jest raczej tylko przypuszczalny.

Rzecz naturalna, ze znaczenie posiada wylacznie tylko ilos¢ przypad-
k6w zej$¢ $miertelnych w nastgpstwie narkozy.

Statystyka ta przedstawia si¢ nastepujaco:

Przy ,Splanchnicus“ (wprow. 1918) przyp. Sm. :343 (Meeker)

1
, harcylenie - 1922)" =3 » 1:4200
» gazie rozweselaj. 1926) ,, » 1:2700
. awertynie - 1926) , 1:234 (Killian)
. eterze -~ 1846) , 1:5112 (Gurlt)
» chloroformie ¥ 1847) , 1:2075 (Schmieden-
Sebening)
, zniecz. ledzwiow. 1899) , 1:550 (A. Meyer)
o A krzyzow. 1901) » 1:1150 (Peyser)

Rzecz naturalna, ze liczby tego zestawienia nie moga by¢ uwazane za
wskaznik wartoéci wymienionych w niem $rodkow i sposobow, poniewaz
wrazie przeciwnym moznaby z tego zestawienia wysnuc bledny wnio-
sek, ze wszystkie nowoczesne $rodki nasenne lacznie z wszelkiemi rodza-
jami miejscowego znieczulenia stoja znacznie nizej pod wzgledem bezpie-
czefistwa od narkozy eterowej, a nawet — czgSciowo — chloroformowej.
Btad ten polegatby na tem, ze wszystkie nowoczesne sposoby, jak narkoza
gazowa, znieczulenie krzyzowe i trzewiowe (splanchnicus), oraz narkoza
awertynowa wykazuja w swych statystykach poczatkowo wyniki ujemne,
jakie zreszta zdarzaja si¢ wskutek niedokladnej techniki przy doskonaleniu
kazdego zabiegu, a ktore znacznie obcigzaja maig stosunkowo liczbg nar-
koz. Od tego obciazenia jest w nowszych statystykach narkoza eterowa
i chloroformowa prawie wolna.

Wiadomo jednak, ze i przy tych udoskonalonych sposobach narkozy
zdarzyly si¢ nawet niezbyt dawno wprost katastrofalne przypadki. Dos¢
przytoczyé tylko jako przykiad tak mato dzisiaj uwzgledniane zagadnienie
tatwosci wybuchu eteru. Beck opisuje wypadek, jaki zdarzy! sie na klinice
chirurgicznej w Kiel, gdzie w nastgpstwie wybuchu eteru przy narkozie
chory zmark. Znane sa rowniez trzy przypadki zej$cia $miertelnego w nastgp-
stwie wybuchu eteru w czasie narkozy.

Tych jednak przypadkow nie uwzglednia si¢ przy statystykach etero-
wych i chloroformowych narkoz.
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Przy zestawianiu statystyki u$piefi gazem rozweselajgcym uwzgledniono
tylko te przypadki zejécia Smiertelnego, jakie zdarzyly sig przy u$pie-
niach wylacznie podtlenkiem azotu, bez dodatku eteru.

W statystyce narkozy narcylenowej uwzglednié nalezy obciazenie trzema
przypadkami zejscia $miertelnego w nastepstwie wybuchu tego gazu w czasie
narkozy. Obecne urzadzenia techniczne wykluczaja tego rodzaju przypadki
i przypadki zejScia $miertelnego przy narkozie narcylenowej zdarzaja sie
w stosunku 1:9000, co narkoze te stawia znacznie wyzej od narkozy
eterowej.

Przedstawione liczbowo przypadki zejScia Smiertelnego daja tylko
niedokladny obraz niebezpieczefistwa, jakie kryje w sobie uspienie danym
srodkiem nasennym.

Badania Wymer’a wykazaly, ze czysta narkoza eterowa, chlorofor-
mowa i awertynowa bierze wybitny udziat w zmianach rownowagi zasa-
dniczej kwasoty i ze przebieg zaszlych przytem zmian jest dla kazdego
rodzaju narkozy rozmaity.

Schroeder i Ammon stwierdzili, Ze oznaczenie ilogci wodoru —
co Wymer przy eterze, chloroformie i awertynie wykonat bez trudnosci —
w krwi zawierajacej gaz dalo wynik ujemny.

Przy oznaczaniu zachowania si¢ rezerwy zasadowej przed operacja
i po operacji, postugiwali sie autorowie sposobem Slyke’go. Badania
wykonano przy niepowiklanych laparotomjach co jest wazne, poniewaz
rodzaj i czas trwania operacji wplywa znacznie na spadek rezerwy zasad.
Spadek ten przy eterze, chloroformie i awertynie jest daleko wybitniejszy
anizeli przy gazowych narkozach narcylenem, gazem rozweselajacym
i etylenem.

Z doswiadczeil autoréw wynika, ze i przy gazowej narkozie wystepuja
zaburzenia w gospodarce zasadniczej kwasoty, ktore jednak — w przeci-
wiefistwie do eteru, chloroformu i awertyny — sa nieznaczne. W wigkszej
liczbie przypadkow juz po czterech godzinach wystepuje nadkompenzacja
W znaczeniu kwasowosci przy wszystkich tych trzech gazach, jaka Wy mer
po narkozie eterowej znalazt dopiero po 24 godzinach. W nastepnych
do$wiadczeniach znalezli autorowie potwierdzenie zapatrywania Wymer’a
i Achelis’a, ze dzialanie narkozy na osrodek oddechowy ma znaczny
wplyw na spadek rezerwy zasadowosci, Powierzchownem dzialaniem gazow
na ten oSrodek da sie wyttlumaczy¢ bardzo tylko nieznaczne zaburzenie
W gospodarce kwasoty przy narkozie gazowej. Operowani w narkozie chlo-
roformowej, eterowej lub awertynowej, sa diugi jeszcze czas po narkozie
senni, gdy operowani w narkozie gazowej w krotkim czasie — stosownie
do wzrostu rezerwy zasadowos$ci — przychodza do siebie.

Dane statystyczne nie wystarczaja do Scistego oznaczenia niebezpie-
czefistwa, jakie dany sposob narkozy moze kry¢ w sobie. Nalezy oprzeé
si¢ na studjum zmian biologicznych spowodowanych dzialaniem poszcze-
golnych zabiegéw, a zmiany te sa bez watpienia daleko czulszym wskazni-
kiem dla wszyskich wchodzgcych w gre zmian chorobowych w nastepstwie
narkozy. Przedsigwzigte w tym kierunku badania rezerwy zasadowosci
wykazujg daleko mniejsze uszkodzenia ustroju przez narkoze gazowa niz
przy eterze, chloroformie i awertynie.

Przytoczone powyzej wyniki doswiadczen, oraz zapatrywania i spostrze-
zenia autorow niechaj beda ilustracja Swiadczgcg o szczegolowoscei i do-
ktadnosci badan kazdego nowo wprowadzonego sposobu narkozy. Zauwazy¢
przytem mozna, ze w badaniach tych awertyna ciagle wysuwa si¢ na




pierwszy plan, co zreszta nic dziwnego. Awertyna rozbudzita bezprzykiadnie
zywe zainteresowanie, rozbudzifa ruch o wszechstronnych wysitkach nauko-
wych, ona stala sie szkolg przysztosci narkozy, wigc — chociaz tylko
szkicowe — nakreslenie ogélnych zarysow przebiegu polemiki o narkoze
awertynowa uwazam za uzasadnione,

Awertyne wprowadza si¢ do prostnicy. Najwigksza ilos¢ autorow
uznaje sposob ten jako bardzo odpowiedni. Kwestja wrazliwosci ludzi na
zabiegi polaczone z podawaniem narkozy jest pierwszorzedng. Wielu ludzi
obawia si¢ wigcej narkozy niz samej operacji, przytem podawanie narkozy
na sali operacyjnej — wsrod przygotowari do operacji — robi na niekto-
rych chorych bardzo przygnebiajace wrazenie. Wreszcie sama narkoza przez
wdechanie, wywolujac poczatkowo uczucie dusznosci i dlawienia, jest dla
wrazliwych chorych meczaca.

Podawanie §rodkéw nasennych dozylnie jest zabiegiem, ktory rowniez
dla wielu chorych jest przykrym.

Narkoza przez doprostnicowe podawanie $rodka nasennego omija
zupelnie to wszystko, co na psyche chorego wywiera wplyw ujemny. Chory
na sali, w 10zku, otrzymuje wlanie doprostnicowe — co uskutecznia pie-
legniarka — zasypia, a obudziwszy si¢ nie pamieta co si¢ z nim w mig-
dzyczasie dzialo.

Wiele z tych rzeczy nalezaloby uwzgledni¢ i u zwierzat.

Doprostnicowa narkoz¢ uskuteczni¢ mozna u wolno stojacego zwie-
rzecia, bez kladzenia i unieruchomienia go, ktére u zwierzat wywoluje
przestrach i pobudza do wysitkéw obronnych, a czego i przy dozylnem
podawaniu $rodk6w nasennych unikna¢ nie podobna. Zaoszczgdza sig
przytem zwierzeciu przykrego — podobnie jak i u ludzi — uczucia dusz-
nosci i dtawienia przy usypianiu chloroformem, eterem i t. p. Srodkami
lub gazami.

Haberland nadmienia, ze niektorym wrazliwym osobnikom — réwniez
i u zwierzat — wprowadzenie rozczynu awertyny do prostnicy sprawia
przykro$¢. Zaprzeczy¢ temu nie mozua, jednak to przykre uczucie przemija
szybko, a w porownaniu do innych przykroSci laczacych si¢ z niektoremi
rodzajami narkozy, jest ono bardzo male.

W literaturze narkozy awertynowej spotykamy — jak powyzej zazna-
czylem — znaczng rozbiezno$¢ zdan co do rozmaitego dzialania tego
$rodka, a zarazem — co w $lad za tem idzie — rozbiezno$¢ pod wzgledem
zapatrywan na jego wartosciowos¢.

Przyczyna tej rozmaitosci bylo zapewne takze poczatkowo nieuwzgle-
dnianie tak waznej okolicznosci, jak miejsce w dolnych odcinkach przewodu
pokarmowego, do ktérego dochodzi wlany do prostnicy plyn.

Sebening (1930) wprowadziwszy do prostnicy staby rozczyn barium
stwierdzil rentgenologicznie w 20 przypadkach, ze dwa razy wypelniong
byla okreznica z jelitem Slepem, dwa razy plyn doszed! do colon ascendens,
cztery razy do flexura lienalis, a tylko w jednym przypadku wypelniong
byta sama prostaica i esica. Od czego ta nierownomierno$¢ dochodzenia
wprowadzonego rozczynu zalezy, tego autor podac nie umie. Przypuszcza
tylko, ze w gre¢ wchodzi tutaj — obok znacznych indywidualnych réznic
anatomicznych poszczegdlnych odcinkow jelita grubego — takze napigcie
mies$ni jelit, oraz stan wypelnienia jelit gazem i katem. Zreszta i ilos¢
wprowadzonego rozczynu jest za wielkg, by mogla zmiesci¢ sig tylko
w prostnicy. Wyobrazano sobie, ze awertyna dostawszy si¢ do wyzszych
odcinkow jelita grubego musi przez krazenie zyly bramnej przej$é przez
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watrobe i tu pozby¢ sie trujacych wlasnosci przez zwiazanie si¢ z kwasem
glikuronowym. Temsamem te ilosci awertyny, ktore ulegna wchlonieniu
w esicy Iub jeszcze wyzej, sa dla wywolania narkozy stracone. Dlatego tez
wlewano mozliwie powoli, unikajac przytem cisnienia, aby rozczyn nie
dostat sie poza prostnice. Mniemania te rozprészyly szybko doswiadczenia
Eichholz’a na zwierzetach. Na tej podstawie wszelkie operacje jelita
grubego uwazano jako niemozliwe w narkozie awertynowej, poniewaz przy
otworzeniu okreznicy plyn mogiby si¢ wyla¢, a temsamem spowodowac
zanieczyszczenie pola operacyjnego. Nie zdawano sobie wowczas sprawy
z tego, ze kwestja posuwania si¢ plynu w jelicie stoi w Scistym zwiazku
z kwestja resorbcji awertyny.

Pierwszy Kirschner zwrdcil na to uwage, ze plyn posuwa si¢ do
wyzszych odcinkow jelita grubego, co wywoluje niebezpieczenstwo zbyt
szybkiego wchtoniecia i groznego dla zycia dzialania. Poczatkowo nie
zwracano na to uwagi. Wkrétce jednak Reinert osiagnat 1'5%, rozczynem
taki sam wynik, jak 3%, rozczynem. Martin osiagnat to jeszcze stabszemi
rozczynami, wychodzac z zalozenia, Ze stgzenie rozczynu nie ma znaczenia
dla wyniku narkozy. Uzywat 19, rozczynu, wskutek czego plyn dostawac
sig musiat nawet do najnizszych odcinkow jelita cienkiego.

Stusznie przeto zauwazyt Specht, Ze to nie jest narkoza prostnicowa,
lecz raczej jelita grubego, ktérego wielka powierzchnia umozliwia szybsze
wchioniecie awertyny, a temsamem znaczniejsze nagromadzenie si¢ jej
w krwi. Zrozumialem jest wiec zagrazajace w nastepstwie tego niebezpie-
czenstwo narkozy.

Treplin, ktory w dwoch przypadkach przetoki jelita Slepego widziat
jak awertyna wyplywalta otworem przetoki, a i w innych dwoch pr7ypadkach
mechanicznych przeszkdd w esicy chorzy nie zasneli, twierdzi, ze:

1. Wlany rozczyn dochodzi do jelita slepego.

2. Sen wystepuje, o ile awertyna ulegnie wchionigciu w wyzszych
odcinkach jelita grubego.

3. Awertyna pozostajaca w ampuice prostnicy prawie zupelnie nie
dziala.

Wynika stad, Zze gteboka awertynowa narkoza nie jest prostnicowa,
lecz w pierwszym rzedzie narkoza jelita grubego.

Wiadomo, ze wprowadzone do przewodu pokarmowego leki ulegaja
resorbeji przez btony $luzowe, tylko stopieni i szybko$¢ jej sq na rozmaitych
miejscach rozmaite. Blony $luzowe, ktore — stosownie do swego fizjolo-
gicznego dziatania — sluza przewaznie do celow resorbcyjnych, chiong
leki i rozczyny szybciej, anizeli te, ktore spelniajg i inne czynnosci. Prostnica
jest tylko zbiornikiem mas katowych, przygotowanych w wyzszych odcinkach
jelitowych, a jelito grube ma przedewszystkiem zadanie wchlaniania, wigc
temsamem jego blona Sluzowa jest daleko lepiej rozwinieta, anizeli blona
§luzowa prostnicy. Uwaga Gldssmer’ai Amersbach’a, ze wprowadzenie
rozczynu do okreznicy rowna si¢ pod wzgledem dziatania wstrzyknigciu
dozylnemu, jest calkiem sluszna.

Narkoze awertynowa podaje sie. w ten sposob, ze na 30 minut przed
wlaniem awertyny otrzymuje chory zwyczajng dawke morfiny, a nastgpnie
rozczyn awertyny w wodzie z dodatkiem $luzu salepowego. Rozczyn ten
powinien posiada¢ cieptote¢ 45 stopni; najlepiej ogrzewa¢ go w kolbie
Erlenmayer’a z cieptomierzem. Cieptota powyzsza nie powoduje jakich-
kolwiek zadrazniefi. Przegrzanie bowiem wywola¢ moze uszkodzenie blony
$luzowe]j prostnicy, oraz objawy zatrucia w nast¢pstwie odszczepienia sig
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trujacych produktow ubocznych. Jest to — obok niewlasciwych dawek —
najczestszym bledem, ktérego nie uwzglednia sig¢ przy omawianiu ujemnych
stron awertyny.

Zanim zapoznano si¢ ze sprawg wchianiania awertyny przez blong
$luzowa przewodu pokarmowego — przypisujac te czynnosé tylko blonie
$luzowej prostnicy — tlumaczono ujemne wyniki narkozy zbyt szybkiem
wchionieniem awertyny i starano si¢ wade te usunad.

Conrad stosujac awertyne w ilosci 0'15 g na 1 kg w. c. zauwazyl,
ze wprowadza si¢ do ustroju naraz wieksza ilo§¢ srodka nasennego bez
moznosci przerwania narkozy w razie potrzeby, co przy narkozie przez
wdechiwanie latwo uskuteczni¢ kazdej chwili. Zapatrywanie to podziela
Borchaardf, Haas i w. i

Ta ujemna strona awertyny istnieje bezsprzecznie. Jednak w ostatnich
czasach polecaja nie podawac dla uzyskania pelnej narkozy na raz calej
ilosci, lecz czesciowo, mianowicie jako zasadnicza dawke 0°1 awertyny na
1 kg w.c., a jezeli dawka ta nie uzyska si¢ odpowiedniego wyniku, dodaje
sie nastepnie 0025, poczem mozna jeszcze dodaé dalsze 0025 tak, ze
taczna dawka wynosi 00115 g na 1 kg w. c¢. Dawke te nalezy uwazac jako
najwyzsza. Sposob ten polecit Butzengeiger na kongresie chirurgow
w r. 1927. Sposob ten jednak — jak to stwierdzit Grossmann — nie jest
pewny, natomiast racjonalne podawanie mozliwie matych ilosci w odpo-
wiednim czasie moze — zdaniem Anschiitz’a — odda¢ dobre ustugi.
W kazdym razie utamkowe dawkowanie wymaga wiele czasu i cierpliwosci,
a takze przeszkadza przy operacji, usuwa natomiast wszelkie niebezpie-
czenstwo.

Goecke poleca podawanie rozczynu awertyny kroplami. Przy tym
sposobie mozna dalszego podawania zaprzestac¢ skoro nastapito odpowiednio
glebokie u$pienie, wobec czego tym sposobem wykonana narkoza zbliza
sie¢ do narkozy przez wdechiwanie. Z poczatku podaje si¢ krople czgsto,
a tempo wolnieje skoro osiagnie si¢ ilo§¢ 01 na 1 kg w. c. lub skoro
juz przedtem nastapil sen. W ten sposob mozna bylo otrzyma¢ narkozg,
podajac 008, 0:1, 0-11, 0112, 0°13 i 014 g awertyny na 1 kg w. ¢. Przytem
omija si¢ wiele stron ujemnych.

Najwazniejszem zadaniem przy podawaniu narkozy awertynowej jest
odpowiednie dawkowanie. Bledy, jakie klinika berlifiska popetniala przy
narkozie awertynowej polegaly na nieodpowiedniem dawkowaniu. Podiug
Eichholtz’a powinno si¢ rozpoczyna¢ matemi dawkami (0'1 — 015 g
na 1 kg w. c¢.), a wedlug potrzeby ostroznie dawke zwieksza¢. Dawki te
z reguly wystarczaly do odurzenia w czasie operacji.

Siewers (1927) jako dawki odpowiednie dla dzieci oznacza 0'1—015 g,
dla starszych 01175 g na | kg w. c. Przy tego rodzaju dawkowaniu otrzymat
na 124 narkoz 88 zadowalajacych, 13 z niepokojem motorycznym; w 23 przy-
padkach sen nie nastapil. Wystapily przytem w dwoch przypadkach objawy
podobne do zapadu z obnizeniem parcia krwi, a w dwoch przypadkach
ustanie oddechania. Objawy te ustapily po zadaniu kardjazolu i lobeliny.

Coenen (1928) przy dawce 01— 015 otrzymal u$pienie zaledwie
w 30°%, uspienie nie nastapito w 10%, a w 349, trzeba bylo uzupetniac
narkoze mala dawka eteru.

Schwalbe (1928) ostrzega przed dawka powyzej 10 g (przy 15 g znany
jest przypadek zejscia Smiertelnego).

Podlug Els’a dawka awertyny powinna wynosi¢ 001125 g na 1 kg w.c.
taczna ilos¢ Srodka 6—10 g.
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Wogdle wiekszo$¢é autoréw uwaza 10 g za najwyzsza ilos¢, jaka wogole
mozna podaé. Kto ilo$¢ te przekracza dziala — zdaniem Nordmann’a —
lekkomyslnie. Uwzglednié¢ przytem nalezy szczegétowo stan chorego, oraz
wszelkie okoliczno$ci mogace mie¢ znaczenie przy oznaczaniu dawek.

Najodpowiedniejszym jest rozczyn 2:5%.

Dziatanie awertyny jest indywidualnie rozmaite; stoi ona na granicy
miedzy Srodkiem nasennym a odurzajgcym.

Rozczyn 259, pozwala na wigksze dawkowanie, poniewaz na poczatku
mniej awertyny ulega wchtonieniu, anizeli z 3%, rozczynu przy mniejszem
dawkowaniu. Straub stwierdzit, ze awertyna na poczatku wydatniej i szyb-
ciej ulega resorbcji anizeli woda, w ktorej zostata rozpuszczona. Ta szybsza
resorbcja awertyny utrzymuje si¢ tak dlugo, dopoki pozostajacy w jelicie
rozczyn posiada stezenie 1:5%,. Dopiero nastepnie tak awertyna jak i woda
ulegaja w rownej mierze resorbcji, ktora juz jest znacznie powolniejsza. ’
Z tego wynika, ze zanim 3%, rozczyn zamieni sie na 1°5%, daleko wigcej
awertyny ulegnie resorbcji, anizeli z 25°, rozczynu.

llos¢ narkoz pefnych uzyskanych podaniem awertyny jest rozmaita.
Schultze (1928) podaje 60%, Treplin (1928) do 85%, Seifert (1929)
do 959, Martin (1928) 100%,. W miar¢ udoskonalenia techniki awertyno-
wych narkoz, osiagnigto znaczniejszg ilo$¢ petnych. Jednakze wielu autorow
zachowuje w sprawie pelnego u$pienia awertyng znaczng rezerwe. Nehr-
korn (1928) i Kirschner (1928) sa zdania, ze nie kazdemu osobnikowi
mozna poda¢ wystarczajaca do peitnej narkozy dawke. Ta bowiem ilosc
kryje w sobie zbyt wielkie niebezpieczenstwo co najmniej powikian
Domanig (1929) wprost odradza stosowania awertyny do pelnego uspienia.
Srodek ten bowiem posiada tak znaczne wlasno$ci trujace, a jego dawka
terapeutyczna i $miertelna leza tak blisko siebie, ze slusznie wymaga
Killian podwojnego zabezpieczenia. Pozatem nie nalezy nawet starac sig
osiagnaé petng narkoze dodatkowem podawaniem tego Srodka.

Natomiast prawie wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze awertyna jest bardzo
dobrym $rodkiem dla uzyskania u$pienia wstepnego, ktéry dodatkiem innych
srodkow nasennych fatwo zamieni¢ mozna na u$pienie pelne.

(C. d. n)

WIADOMOSCI Z ZAKRESU BADANIA MIESA.

STANISLAW MA]JEWSKI
Kutno.

OCHRONA ZDROWIA PUBLICZNEGO PRZEZ ZWALCZANIE .
TAJNEGO UBOJU ZWIERZAT.

Waznem zadaniem zarzadéw miast jest opieka nad zdrowiem pu-
blicznem. 3

Pomyslno$¢ zdrowia publicznego zalezy tez od racjonalnie zorganizo-
wanego nadzoru nad artykutami zywnosci, a w szczegdlnosci nad podaza
migsa.

Sprawa podazy miesa do spozycia jest unormowana rozporzadzeniem
Prezydenta Rz. P. z d. 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 60 poz. 454 rok
1933) i rozporzadzeniem wykonawczem Ministra Rolnictwa z d. 31 grudnia
1928 r. o obwodach -urzedowego badania i postepowaniu w zwiazku z ba-
daniem zwierzat rzeznych i miesa (Dz. U. R. P. Nr. 3 poz. 31 rok 1929) oraz
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rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa z dnia 29 stycznia 1929 r. o urzedo-
wem hadaniu zwierzat rzeznych i miesa w kraju (Dz. U.R. P. Nr. 32 poz. 305).

Stosownie do art. 3 rozp. Prezydenta Rz. P. (Dz. U. R. P. Nr. 60 poz.
454 r. 1933):

,Bydlo rogate, §winie, owoce, kozy i zwierzeta jednokopytowe, kt6-
rych migso ma by¢ spozyte, podlegaja urzedowemu badaniu przed ubojem
i po uboju. Swinie nalezy podda¢ urzedowemu badaniu réwniez co do
wlosni“.

Ubdj zwierzat dokonuje si¢ w rzezniach publicznych, wywozowych,
koncesjonowanych i prywatnych wilaczonych do obwodow urzgdowego
badania.

Minister Rolnictwa w § 2. rozporzadzenia (Dz. U. R. P. N. 3 poz. 31
rok 1929) podaje sposob tworzenia obwodow urzedowego badania, a mia-
nowicie :

,Kazda z gmin miejskich o liczbie ludno$ci ponad dziesig¢ tysigcy
oraz kazda z gmin, w ktérej znajduje si¢ jedna rzeznia publiczna, w zalez-
nosci od wymogdéw warunkéw miejscowych, moze stanowi¢ jeden obwdd
urzedowego badania lub by¢ podzielona na kilka obwodow®.

Kazda z gmin, w ktérej znajduja si¢ jedna, dwie lub wigcej rzezni
publicznych, winna by¢ podzielona na tyle obwodéw urzgdowego badania,
ile rzezni publicznych w niej si¢ znajduje. ,Z gmin pozostatych winna byc
utworzona taka ilo$¢ obwodow urzgdowego badania, jakiej wymagajg po-
trzeby miejscowe. RzeZnie wywozowe stanowia osobne obwody urzgdowego
badania“.

Pozatem Minister Rolnictwa w rozporzadzeniu wykonawczem z d. 29 L
1929 r. (Dz. U. R. P. Nr. 32 poz. 305) o urzgdowem badaniu zwierzat rzez-
nych i miegsa w kraju podaje szczegélowe wskazéwki badania zwierzat
przed ubojem, po uboju, oceny migsa, znakowania, kwalifikowania, donosze-
nia do wtadz Starostwa o stwierdzonych chorobach zarazliwych i t. d.

Sciste wykonywanie przepiséw tego rozporzadzenia gwarantuje podaz
miesa zdrowego, a jednocze$nie przyczynia si¢ do wykrycia zrédet choréb
zarazliwych zwierzecych i ulatwia szybka likwidacje tych chordb. Praca
wiec weterynarji samorzadowej koordynuje si¢ z praca weterynarji pafi-
stwowej.

Prawo wymaga Scistego zastosowania si¢ do przepiséw o badaniu
migsa i na uchylajacych si¢ od wykonywania tych przepiséw nakfada kary
aresztu oraz grzywny. Zaleznie od stopnia przekroczenia kara aresztu wy-
mierza sie do szesciu miesiecy oraz grzywny do pieciu tysigcy zlotych
(art. 31 i 32).

Wiedza o tem wszyscy rzeZnicy, jednak niestety, nie wszyscy stosuja
sie do przepisdw. Bardzo czgsto notowane sg fakty, ze migso wypuszczone
w obieg, pochodzi ze zwierzat, nie poddanych badaniu ani przed ubojem,
ani po uboju — jest to tak zwany tajny ubdj.

Ze zdziwieniem nieraz stwierdza sie, ze zawdd tajnego uboju upra-
wiaja nawet rzeznicy, posiadajacy w miescie bogate, wystawne sklepy
i majacy znaczny obrét migsem. Dla upozorowania, ze posiadaja migso z le-
galnego uboju, czesciowo dokonywuja uboju w rzezniach miejskich i prze-
pisowo oznakowane mieso wystawiaja na widocznem miejscu w sklepach,
migso za$ z tajnego uboju przeznaczaja na wyroby.
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Tacy rzeZnicy przewaznie sa znani wladzom, za tajny ubdj sa nawet
kilkakrotnie karani grzywng i konfiskata miesa, ale pomimo tych kar i kon-
fiskaty nielegalnego migsa, nie zaprzestaja w uprawianiu swego procederu.
Koniecznem by bylo, aby rzeZnikom, kilkakrotnie karanym za tajny ubdj—
byto ustawowo na zarzgdzenie wladz administracyjnych odbierane prawo
na pewien okres lub na state —— trudnienia si¢ ubojem zwierzat i sprzedaza
migsa.

Tajny ub6j zwykle dokonywa si¢ w podwdérkach, piwnicach lub w chle-
wach rzeznikOw na terenie miasta, a rowniez na terenie wsi, polozonej
blisko miasta, gdzie przedsigbiorcy, trudniacy sie handlem trzoda chlewna,
buduja rzeznie, urggajace prymitywnym zasadom higjeny.

Niektorzy rzeznicy bija tam zwierzeta codziennie i, aby nadaé pozory
legalnosci temu ubojowi — zapraszaja do badania ogladacza, ktory zabite
sztuki stempluje stemplem obwodowym. Cze$ciowo szynki z tego uboju sa
poddawane ponownemu badaniu w rzezni, gdzie staty dozdr sprawuje lekarz
wet.,, ale wigksza czes¢ ubitych sztuk idzie na wyroby bez ponownego ba-
dania, albo nawet bez badania ogladacza.

Takie postepowanie koliduje z prawem, albowiem stosownie do art. 31
pkt 3 rozp. Prezydenta Rz. P. (Dz. U. R. P. Nr. 60 poz. 545, rok 1933) kto
Swiadomie ofiaruje na sprzedaz lub sprzedaje mieso falszywie lub niewtas-
ciwie oznakowane — a wigc ze stemplem obwodu wiejskiego czy obcego
miasta, bez uwidocznionego obok stempla rzeZzni miejskiej, $wiadczacej
0 wykonanin ponownego badania lub sprawdzeniu badania przez lekarza
wet., dokonywujacego staty nadzér weterynaryjny na terenie danego miasta —
ulega karze aresztu do szesciu miesiecy oraz grzywny do pieciu tysiecy
ztotych lub jednej z tych kar. '

Dokonywanie uboju w prymitywnych podmiejskich szopach - rzezniach
nieda si¢ niczem usprawiedliwi¢, albowiem jak zaznaczono w § 2 ust. 3 rozp.
Min. Roln. z d. 31. XII. 1928 (Dz. U. R. P. Nr. 3, poz. 31 rok 1929). ,Z po-
zostalych gmin winna by¢ utworzona taka ilo$¢ obwodéw urzedowego
badania, jakiej wymagaja potrzeby miejscowe.

Rzeznie te miejscowych potrzeb nie zaspakajaja, bo przy tych rzezniach
niema nawet jatki. Ludno$¢ okoliczna zaopatruje si¢ w migso i wyroby
migsne w miescie, a zatem rzeznie podmiejskie nie majg najmniejszej racji bytu.

Jezeli zas z tych tak zwanych rzezni podmiejskich wywozi sie mieso
do miast, gdzie dozér nad ubojem dokonywa lekarz weterynariji, to taka
rzeznia winna by¢ przepisowo rozbudowana i stanowi¢ osobny obwdd urze-
dowego badania (§ 2 ust. 4, Dz. U. Nr. 3, poz. 31, r. 19290).

Jezeli przyjmiemy pod uwage, Ze:

1) ubdj zwierzat po wsiach wogdle dokonywa sie w warunkach bardzo
niehigjenicznych,

2) ubdj po wsiach podmiejskich nie usprawiedliwia sie wymaganiami
zaspakajania potrzeb miejscowych, gdyz przy tych rzezniach, jak wspomniano
wyzej, niema sklepow wedliniarskich, a ludno$¢ wiejska w promieniu 3—5kim.
od miasta zaopatruje si¢ w migso i przetwory miesne w miescie,

3) dozor weterynaryjno-sanitarny nad ubojem po wsiach podmiejskich
daleki jest od doskonatosci i $miato rzec mozna, ze badanie miesa przez
ogladacza przewazaiie odbywa si¢ po uboju (wbrew art. 3 i art. 32 pkt. 1,
rozp. Prez. — Dz. U. R. P. Nr. 60, poz. 454, r. 1933), a wiec ogladaczowi
do badania moze by¢ przedstawione mieso od sztuk chorych na choroby
zarazliwe, lub od sztuk dorznietych w agonji, lub nawet od padtych,
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4) badanie miesa, szczegodlniej w zimowych miesiacach, odbywa sie
przewaznie w godzinach nocnych, bez dostatecznego oswietlenia, a wigc
moga by¢ przeoczone wlosnie i wagry, nie moéwiac o innych chorobach,
wreszcie, ze

5) w niektorych obwodach nawet o do$¢ znacznym uboju, bo do 1000
$win rocznie, od szeregu lat nie stwierdzono ani jednego przypadku wtosnicy,
gdy tymczasem w innych rzeZniach, gdzie badanie dokonuje lekarz weter. —
stwierdza sie do 0:25% wiosni (Tomaszéw Mazowiecki za 1932 r.) przyj-
dziemy do wniosku, Ze spozywca z miasta, do ktérego dostarczone jest migso
z tajnego uboju lub z prymitywnych rzezni podmiejskich niema Zadnych
gwarancyj, ze kupuje migso zdrowe, jak rowniez i rolnik niema gwarancji,
ze kupujac to migso — nie zawlecze do swojej zagrody zarazy.

Stwierdzone sa przypadki wybuchu rozycy $wiri w zagrodach zdrowych
w kilka dni po kupnie mig¢sa wieprzowego z miasta.

Tajny ub6j na terenie miasta, jak rowniez upozorowany legalny ubdj
po wsiach przy granicach miasta, pofaczony jest nadto ze strata Skarbu
Paiistwa, albowiem cel tajnego uboju to unikanie podatku obrotowego. jak
réwniez paistwowego podatku od uboju oraz za korzystanie z rzezni miejskiej.

Wypowiedzenie walki tajnemu ubojowi jest sprawa ochrony zdrowia
publicznego, zabezpieczeniem zwierzat od zarazenia, jak rowniez sprawa
ochrony interesow Skarbu Paristwa i miasta.

Skarb Paristwa réwnorzednie z zarzadem miasta winien by¢ zaintere-
sowany w S$ciganiu tajnego uboju.

W tym celu pozadanem jest, aby Skarb Panstwa dla powodzenia akcji
zwalczania tajnego uboju przeznaczyt wykrywcom odpowiedni procent z kar
pienieznych z art. 31 i’ 32 rozp. Prezydenta R. P. (Dz. U. R. P. Nr. 60,
poz. 454, rok 1933).

Na zasadzie wyzej przytoczonego i, majac na wzgledzie zwalczanie
tajnego uboju, a tem samem jak zaznaczono wyzej ochron¢ zdrowia publicz-
nego i przestrzegania intereséw Paristwa, stawiam nastgpujace wnioski:

I) Prosi¢ Zwiazek Miast o wystapienie do Wtadz Ustawodawczych
z prosba o spowodowanie nowelizacji ustawy o badaniu zwierzat rzeZnych
i migsa (Dz. U. R. P. Nr. 60, poz. 454, rok 1933), a mianowicie, o dodanie
do art. 32 nowego punktu o brzmieniu :

»Po dwukrotnem stwierdzeniu wypuszczenia w obrdt na teren miasta
w okresie jednego roku migsa z tajnego uboju lub migsa niewlasciwie
oznakowanego (stempel innego obwodu bez uwidocznienia obok stempla
rzezni miejskiej danego miasta) mimo natozenia kar przewidzianych w art. 31
i niniejszym — droga administracyjna odbiera si¢ winnemu prawo na zawo-
dowe trudnienie si¢ ubojem zwierzat i haudlem migsa na okres trzech mie-
siecy i na ten okres naklada sie areszt na przyrzady masarskie, nalezgce
do tegoz winnego.

Przy stwierdzeniu poraz trzeci uprawiania tajnego uboju przez tegoz
rzeznika droga administracyjng odbiera mu sie prawo trudnienia si¢ ubojem
zwierzat i sprzedaza migsa nazawsze, oraz zarzadza sie konfiskate wszyst-
kich przyrzadow masarskich, nalezacych do winnego, jak rowniez naklada
si¢ kary z art. 31 i niniejszego“.

II. Pozytywne wyniki walki z tajnym ubojem umozliwione beda przez
wyplacanie wysokich nagréd wykrywajacym. Premje te moga by¢ wypla-
cane z kar pienigznych nakfadanych z art. 31 i 32. Proponuje wyptacanie
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wykrywcom 50°, z uzyskanych droga administracyjna lub sadowa kar pie-
nigznych. Poniewaz tajny ubdj istotnie powoduje duze straty Skarbu
Paristwa, przeto pozadanem jest aby do art. 33 zostat dodany nowy ustep
0 brzmieniu :

»Z kar pieni¢znych, natozonych z art. 31 i 32 wykrywca otrzymuje
premje w wysokosci 509/,%.

IIl. Stawianie rzezni prymitywnych na terytorjum wsi przy granicy
miasta, jak zaznaczono wyzej nie jest usprawiedliwione zadnemi potrzebami
miejscowej ludno$ci i dlatego uwazam za wskazane prosi¢, aby do § 2
rozporzadzenia wykonawczego Ministra Roln. z dnia 31. XII. 1928 r. (Dz.U.
R. P. Nr. 3, poz. 31, rok 1929) zostat dodany nowy przez Ministra Roln.
ustep treSci nastepujace;j :

»wzbrania si¢ stawiania rzeZni prywatnych w promieniu 3—5 kim. od
granicy miasta, gdzie sa rzeZnie publiczne, bedace pod stalym nadzorem
lekarza weterynaryjnego®.

ZARZADZENIE W SPRAWIE WYKONYWANIA DOZORU
NAD MIESEM I PRZETWORAMI MIESNEMI.

Ministerstwo Opieki Spoteczne;j. Warszawa, dnia 29. wrzesnia 1934 r.

Wobec zdarzajacych sie¢ trudnosci przy wykonywaniu przepisow § 39.
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 30 czerwca 1932 r.
0 dozorze nad migsem i przetworami migsnemi (Dz. U. R. P. Nr. 64 poz.
603), w szczegolno$ci ustepu pierwszego tego paragrafu co do obowiazku
zaopatrywania wedlin i innych wyrobéw wedliniarskich w $wiadectwa
i plomby lekarza weterynaryjnego — Ministerstwo Opieki Spolecznej po
porozumieniu si¢ z Ministerstwem Rolnictwa i Reform Rolnych wyjasnia,
ze przepis § 39. ust, 1. winien byé traktowany lacznie z przepisem ust. 3.
i jako jego uzupelnienie. Wobec tego lekarze weterynaryjni powinni prze-
strzega¢ zaopatrywania wedlin i innych wyrobow wedliniarskich w $wia-
dectwa i plomby (§ 39. ust. 1) wowczas, gdy sa one zaopatrzone juz
w plomby wytworcy. Z chwila, gdy wytworca wysyla wyroby swoje dla
celow sprzedazy do miejscowosci innej, niz ta, w ktorej zostaly one wy-
produkowane, nalezy je uzna¢ za odsprzedane osobom trzecim,
wobec tego winny one by¢ zaopatrzone w plomby wytworey, jak i lekarza
weterynarji. Przy takim trybie postgpowania usuniete beda na przysztosé
trudnosci, ktore wynikaja najczesciej z przyczyny technicznych niemozli-
wosci kazdorazowego stwierdzania przez lekarza weterynarji, ze wedliny
i inne wyroby wedliniarskie pochodza z migsa zwierzecia zbadanego przed
ubojem i po uboju, natomiast zapobiegnie siec w ten sposéb sporzadzaniu
tych produktow z migsa niepoddanego urzedowemu badaniu i pochodza-
cego z potajemnego uboju, a to wobec odpowiedzialnosci, ktora bedzie
cigzyta na wytworcy za jako$¢ uzytego do wyrobu miesa z chwila za-
opatrzenia tych produktéw we wiasne plomby wytworcow.

W zwigzku z tem wzor $wiadectwa pochodzenia i zdrowotnosci
przetworow wedliniarskich, podany w okolniku (Nr. 27/32 z dnia 3 sierpnia
1932 r.) instrukcji do rozporzadzenia z dnia 30 czerwca 1932 r., otrzymuje
brzmienie nastepujace:
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,Swiadectwo pochodzenia i zdrowotno$ci przetworow wedliniarskich.

271 QORI o e ) T L ) G o - T O S I Oe bty A U fewed |
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' YA nastepujace przetwory wedliniarskie:

pochodzg’z wytWOrni st Sl i o s S i L
pozostajacej pod stalym nadzorem sanitarno-weterynaryjnym.

Wytwornia ta do wyrobow przetworow wedliniarskich uzywa migsa,
pochodzacego ze zwierzat, zbadanych przez lekarza weterynaryjnego przed
ubojem i po uboju, oraz uznanych za zdatne do spozycia bez ograniczen
i wolne od wiosni.

Lekarz weterynaryjny“
(podpis)
Plomby powinny zawiera¢ nastepujace napisy:

1) lekarza weterynarji: na jednej stronie skrot: ,lek. wet.“ oraz nazwe
lub numer obwodu urzgdowego badania, na drugiej — nazwe powiatu
na ktorego terenie dany lekarz weterynarji funkcjonuje;

2) wytworcy: na jednej stronie nazwisko jego, na drugiej — nazwe miej-
scowos$é, w ktorej przetwory migsne wyprodukowano.

STRESZCZENIA I OCENY.
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1. Aparat do diatermji musi prawidlowo funkcjonowac.

2. Przewody dostarczajace prad muszg by¢ nieuszkodzone iizolowane.

3. Elektrody musza by¢ nieuszkodzone i dobrze przylega¢ do nieréw
nych miejsc ciata konia, ktére chcemy nagrzewac.

4. Przy uzyciu plytek otowianych jako elektrod, nalezy uprzednio wy-
strzyc wiosy. Elektrody otowiane nalezy przykry¢ dobrze wilgotna nie za




gruba podkfadka z waty. W przeciwnym razie ogrzewa si¢ i moze spowo-
dowac oparzenia.

5. Przed kazda proba nalezy skore natlusci¢ i zwilzyc.

6. Przy nakladaniu elektrod powinno si¢ pamigtac o dziataniu na brzegi
i fatdy skory nalezy wygtadziC.

7. Prad zalacza¢ dopiero po nalozeniu elektrod, najpierw o stabem
natezeniu i wolno zwieksza¢. Nalezy pamigta¢, Ze nagrzewanie wzrasta
szybciej, anizeli natezenie pradu.

8. Przy dawkowaniu pradu nalezy uwzgledni¢ przekrdj nagrzewanej
czedci ciata i obliczy¢ czas trwania aplikacji.

9. Podczas nagrzewania nalezy skore czesto zwilza¢ i kontrolowaé
elektrody.

10. Jezeli kon si¢ niepokoi, nalezy prad wyfaczyé, usunaé przyczyne
niepokoju (luzny przewdd, nieprzylegajace elektrody, sucha skora.

11. Wylacza¢ prad przed zdjeciem elektrod. Zasada — stale 2-biegu-
nowe aplikowania diatermji. Eberle.

Hokl J. i Petrov G.: (Pneumaticke stahovani kuze vetsich zwirot
a skubani drubeze). Zverolekar. Rozpr. Z. 15-16, 20 sierpnia 1934.

Przez wpompowanie powietrza pod skore kéz, koni i pséw, zaraz po
skrwawieniu sie zwierzecia, znacznie powigksza si¢ objetosC ciala. Skora
napina sie, jednakowoz nie Scigga si¢ latwiej. Wpompowane powietrze
gromadzi si¢ nietylko w tkance facznej podskornej, lecz tez wsrdd-i miedzy-
miesniowo. Krétko trwajace wpompowywanie pary pod skérg utrydnia $cig-
ganie skory i uszkadza ja.

Infuzje powietrza pod skor¢ u Swiezo zabitych ptakow nie utatwiaja
i nie przys$pieszaja skubania pierza. AN

Kurt Heidkamp: O przyczynach i rozpoznaniu zarazliwych
schorzen narzadow glowy u kur. (Ueber Ursachen und Erkennung
der bei Hithnern an den Kopforganen seuchenartig vorkommenden Erkran-
kungen). B. T. W. Nr. 38. 21 wrze$nia 1934.

Przy dyfterji i ospie drobiu, przy glowicy zarazliwej, A-awitaminozie
i zarazliwem zapaleniu krtani i tchawicy wystepuja w wigkszem lub mniej-
szem natezeniu zapalenia blon sluzowych nosa, gardzieli i oczu, przyczem
obserwuje sie rozne stadja zapalenia — surowicze, Sluzowe, ropne Ilub
krupowe.

Dyfterja i ospa drobiu sa to tylko rézne formy jednego schorzenia,
wywolanego przez zarazek przesaczalny. Szczegodlnie charakterystyczne dla
dyfterji jest widknikowe lub wloknikowo-ropne zapalenie blony Sluzowej
i martwica blony Sluzowej, ktora czesto wraz z nalotami odrywa si¢. Ropne
zapalenie bton Sluzowych glowy jest tylko wtorne i nierzadko komplikuje
rozpoznanie dyfterji. Dalszy dowdd na ustalenie rozpoznania dyfterji do-
starcza wystepowanie osutki na skorze.

Glowica zarazliwa ogranicza sie do zapalenia blony sluzowej dzioba,
gardzieli i oczu, a konczy sie czesto deformacja glowy. Sluzowo-ropny wy-
plyw z nosa i oczu odznacza si¢ bardzo przykrym zapachem. Przebieg
schorzenia jest przewlekly. Specyficznego zarazka brak. Na blonie Sluzowej
dzioba i w zatokach tworza sie wioknikowe naloty, ktére jednak tatwo sig
oddzielaja bez tworzenia ubytkéw, przeciwnie jak przy dyfterji.

Niekiedy moze wytworzy¢ sie nalot widknikowy na blonie Sluzowej
tchawicy, lecz rozni si¢ on tem od takiego w przypadku laryngo-tracheitis,
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ze nie posiada wybroczyn. Przy glowicy spotyka sie nadto w badaniu histo-
logicznem nacieki komdrkowe, gromadzace si¢ w glebszych warstwach
blony $luzowe;j. ‘

A-awitaminoza wykazuje makro-i mikroskopowe tak charakterystyczne
zmiany, ze nie mozna pomigszac jej z innem schorzeniem. Obok zapalenia
bton Sluzowych glowy, wystepuja biale naloty na blonie §luzowej dzioba,
gardzieli i krtani, jako nastepstwo przemiany nablonka tych narzadow
w zrogowacialy nabtonek plaski i zatkanie wyprowadzajacych drog gru-
czotowych.

Wrazie watpliwosci w rozpoznaniu niektérych przypadkow, w diag-
nozie upewnia nas powolny przebieg schorzenia z ogolnem ostabieniem,
niezbornos¢ ruchow, drgawki, keratomalacja, zapalne zmiany w tchawicy
i niekiedy dna nerek, wkoificu mozemy zbada¢ sklad pokarmu.

Ostatnia z omawianych chordb, zarazliwe zapaienie krtani i tchawicy,
ogranicza si¢ wyigcznie do zmian zapalnych drég oddechowych W prze-
ciwienstwie do innych schorzeni, przy ktorych zapalenia bton Sluzowych
glowy s3 czesto dyfteryczne lub ropne, przy laryngo-tracheitis spotyka sie
tylko surowiczo-$luzowy wysiek na przekrwionej blonie S$luzowej nosa.
Wysigk na blonie $luzowej zakrzeply jest zmigszany z czerwonemi cialkami
krwi, co przy tem schorzeniu jest szczegolnie charakterystyczne, a przy
innych, podobnych nie wystepuje. Widknikowo-krwawy wysiek dostaje sie
czesto tez do oskrzeli i wypelnia je. W przypadkach watpliwych mozna
wzig¢ pod uwage szybki przebieg schorzenia, ztosliwosé, wystepowanie
tylko u mlodych zwierzat, szybkie przenoszenie si¢ do nawet oddalonych
kurnikow.

Przy wszystkich tych schorzeniach, o ile nie znajdzie sie zaraz typo=
wych zmian dla danej choroby, nie mozna ogranicza¢ sie do badania jed-
nego zwierzecia, lecz sekcje wielu ptakow i suma zmian anatomo-patolo-
gicznych wiacznosci z dobrze zebranemi objawami klinicznemi i mozliwie
doktadny wywiad — moga daé¢ dobre rozpoznanie. a2

Hole N. (1933). Wodnik chloralu jako $rodek do narkozy
dla drobiu (Chloral Hydrate as a General Anaesthetic for the Fowl.)
The Vet. Bull. Vol. 4, Nr. 8.

2—4 ccm roztworu 1 gr wodnika chloralu w 10 cem roztworu fizjolo-
gicznego soli kuchennej, podanego dozylnie wywoluje u ptakow o wadze
1634 gr, zupelna narkoze. Ptaki pozostaja pod wplywem narkotyku przez
30 sek. do 2 min. i nie okazuja odczynu rogowkowego przez godzine.
Waga ptaka zdaje sie nie wplywacé na jadowito$é narkotyku. 06 ¢ wodnika
chloralu w 1 ccm roztworu fizjol. soli kuch., zdaje si¢ byé $rednig dawka
Smiertelng. Mate dawki zmieniaja oddech bardzo nieznacznie, wigksze na-
tomiast powoduja, ze oddech staje si¢ nieregularny i nasilony wzglednie
regularny i bardzo piytki. Srodek ten nie daje tez nastepstw ponarkotycz-
nych. K. Szczudlowski.

Baudet E. A. R. F. & De Boer E. (1933). Derris eliptica, rete-
non, preparaty dziegciowe i terpentyna, jako Srodki zwal-
czania gza bydlgcego. (Over het gebruik van derrispoeder, rotenen,
teerpreparaten en terpetijn bij de bestrijding van de runderhorzellarve).
Ibid.

Doskonate wyniki otrzymano z $wiezo przyrzadzonym wyciggiem
z proszkowanego korzenia Derris eliptica przy zwalczaniu Hypoderma bo-
vis. Przyrzadza sie go w ten sposob, ze do naparu w stosunku 1:9 wody,
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ktory stat przez 24 godzin, dodaje si¢ 1/y czg$¢ szarego mydia, rozpuszczo-
nego w wodzie w stosunku 1:4. Zazwyczaj wystarcza jedno zmycie, lecz
w razie potrzeby mozna je powtérzy¢ w dwa dni pozniej, celem zabicia
larw. Dwuprocentowy dziegie¢ uzyty do tego celu zanadto drazni skore.
Rotenon, cialo czynne, uzyskane z Derris eliptica, nie drazni skory i daje
rowniez dobre wyniki. Mieszanina dziegéiu, terpentyny, szarego mydla,
nafty i spirytusu metylowego nie data zadowalajacych wynikow. Autor po-
leca zatem zmywania z Derris eliptica jako $rodek nadajacy si¢ do maso-
wego zwalczania gza bydlgcego. K. Szczudtowski.

Jekel F. (1933). Nowe prawo weter. na Wegrzech. (Das neue
ungarische Veterindrgesetz). Ibid.

Nowe prawo wet.,, wydane w roku 1928, w miejsce prawa z r. 1888
weszto w zycie 1 kwietnia 1933. Odnosi si¢ ono do zwalczania zarazliwych
choréb zwierzecych i zapobiega wprowadzeniu choroby do krajow, beda-
cych w stosunkach handlowych z Wegrami. Wprowadzanie jakotez wywo-
zenie zwierzat chorych, lub podejrzanych o chorobg jest wzbronione. Konie
i bydto muszg posiada¢ indywidualne Swiadectwa zdrowia, owce natomiast
i kozy moga by¢ wprowadzane lub wywozone za zbiorowemi Swiadectwami
zdrowia. Cata akcja spoczywa w reku 244 panstwowych lekarzy wet. i 483
miejscowych inspektoréw wet. Na Wegrzech jest wzbronione wykonywanie
praktyki wet. przez osoby nieukwalifikowane. K. Szczudtowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

S. p. Profesor Piotr Justyn Cadiot.

Dnia 20 pazdziernika b. r. zmarl prof. Piotr Justyn Cadiot, dyrektor
honorowy szkoly weter. w Alfort, jeden z czotowych przedstawicieli nauk
weter. ostatniej doby. Urodzit sie dnia 13 lipca 1858, w Battigny we Francji,
jako syn wie$niaka i po zdobyciu tylko elementarnego wyksztalcenia poddat
sie w r. 1875 egzaminowi, ktory otworzyl mu wstep do szkoly wet. w Alfort.
Po ukoficzeniu jej z nadzwyczajnym wynikiem, zwrocil na siebie uwage
prof. Nocard’a, kierownika kliniki chirurgicznej, ktory poruczyt mu w r. 1879
obowiazki demoustratora, a nastgpnie w r. 1882 stanowisko asystenta. W 6 lat
pozniej powolano go na katedre patologiji i terapji choréb chirurgicznych
tejze uczelni, a w r. 1900 na katedre patologji i terapji chor6b wewngtrz-
nych. W r. 1920 zostal mianowany dyrektorem tej szkoly. Jako profesor
nalezat on do ludzi ogromnie sumiennych i niezwykle ruchliwych. Rozpo-
czynal wyklady wcze$nie bo o godz. 7 rano w zimie, a o godz. 6 rano
w lecie i caly ranek poSwiecat si¢ z zamilowaniem badaniu chorych zwierzat.
Dzieki niezwyktej wprawie i nieuchwytnemu darowi udawaly mu sig naj-
trudniejsze i najbardziej delikatne zabiegi chirurgiczne, mimo 2e nawet dos¢
poblazliwie traktowat zasady aseptyki. Przez cale swe samotne i pracowite
zycie dochowywal wiary wiedzy i nauce, ktora jak sam mawial, byla mu
ukochang malzonka. Totez nie bylo dnia w roku, aby nie bylo mozna
zasta¢ go w pracowni, nie bylo niedzieli, ktoraby poswiecal wypoczynkowi.
Owocem nieustannych staran byt szereg prac i dziet naukowych, z ktérych
pierwsze ,La castration du cheval cryptorchide“ i ,Traitement chirurgicale
du cornage chronique®, ukazaly si¢ w roku 1891. W dwa lata pdzniej poja-
wily sie dwie dalsze prace a mianowicie ,L’Ovariotomie chez la j’ument
et chez la vache* i ,La Tuberculose duchien. W r. 1899 wychodza ,Etudes
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de patologie et  de chirurgie“, ktére byly jakby przygotowaniem do
opracowania dziet o charakterze podrecznikow, jak ,Traité de therapeutique
chirurgicale des animaux domestiques“ wydany trzykrotnie a pisany przy
wspotudziale prof. M. Almy, dalej ,Médécine canine®, wydany czterokrotnie
wspolnie z M. F. Breton a wreszcie ,Traité de médécine des animaux
domestiques“, pisany wspolnie z prof. Lesbouyries i Ries. Z tysiecy stron
tych ksigzek, z ktorych korzystaly generacje lekarzy wet. Francuzoéw i caty
zastgp ludzi na catej kuli ziemskiej, bije stanowczy ton cztowieka doskonale
praktycznie obytego i niezwykle oczytanego.

Zaszczytne odznaczenia w postaci cztonkostwa rzeczywistego paryskiej
Akademji Medycznej i Towarzystwa Leczniczego, jakotez czlonkostwa
honorowego Towarzystwa Patologji Porownawczej, Krélewskiego Kolegjum
w Londynie, profesora honorowego Instytutu weter. w Dorpacie, dowodza
ogromnej ruchliwosci i wszechstronnosci Jego umyshy, jakotez wielkiego
uznania za umitowanie tworczej pracy naukowej. Byl on przytem czlowie-
kiem skromnym a bardzo uczynnym i wyrozumialtym. W stosunku do
obcokrajowcow ' szukajacych wiedzy w Jego ojczyZnie byt niezwykle
uprzejmy i dbat o nich jak o wlasnych wychowankow. Dzierzyt wysoko
sztandar wiedzy weter. przekazany mu przez Bourgelat i Nocard’a, a poste-
powal zawsze i wobec wszystkich tak, jakby nic nie wiedziat ani o swej
wiedzy, ani o swem dobrem sercu. Szkola Alfortska traci cztowieka nie-
zwyktej miary, a mlodzi adepci sztuki weter. zamilowanego przewodnika.

K. S.

Dalsze odznaczenia w $wiecie lekarsko-weterynaryjnym.

Kolega Pik. J. Slaski zostat odznaczony Krzyzem oficerskim orderu
Polski Odrodzonej, Kolega Dr. S. Koeppe ztotym Krzyzem zastugi. Wre-
czenia odznak tym zaszczytnie wyrdznionym Kolegom, jak rowniez Kole-
gom A. Koskowskiemu, Dr. M. Labedziowi, Prof. Dr. K. Lopatyriskiemu,
Pik. Dr. Millakowi dokonat osobiscie Pan Minister Rolnictwa i R.R. ]. Po-
niatowski w otoczeniu Pana Wiceministra R. Raczynskiego i wysokich
urzednikow ministerstwa. Pan Minister stwierdzit w swem przemowieniu,
ze Rzad Rzeczypospolitej uwaznie i zyczliwie $ledzi postepy pracy stanu
lekarsko-weterynaryjnego, jako czynnika majacego wazne znaczenie w pod-
niesieniu dobrobytu Panstwa,

Mianowanie w Akademji Medycyny Weterynaryjnej.
Zastepca profesora przy katedrze Farmakologji i Toksykologji, Doc.

Dr. Wincenty Skowroriski, zostal zamianowany profesorem nadzwyczajnym
tego przedmiotu.

Wykaz wydanych dyplomow lek. wet.
w czasie od 12 lipca do 30 listopada 1934, w Akademji Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie.
60. Kulczycki tukasz, ur. dnia 19 VIIL 1911 r., Jurjampol woj. Tarnopol,
dyplom uzyskal dnia 12 VIL 1934,

61. Wolszlegier Jan, ur. dnia 10 V. 1903 r., Marzenin woj. Poznan, dyplom
uzyskatl dnia 18 VII. 1934.




62.

63.

64,

65.
66.
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Szewczuk Andrzej, ur. dnia 17 VIL 1907 r., Tarnopol, dyplom uzyskat
dnia 18 VIL 1934.

Brauer Bolestaw, ur. dnia 21 VII 1906 r., Mogilno woj. Poznan, dy-
plom uzyskat dnia 19 VIL 1934.

Murawski Tadeusz, ur. dnia 21 V. 1909 r., Trlag woj. Poznan, dyplom
uzyskat dnia 19 VI 1934.

Semkiw Andrzej, ur. we Lwowie, dyplom uzyskal dnia 21 VII. 1934.
Wedrychowicz Tadeusz, ur. dnia 2 1. 1909 r., we Lwowie, dyplom
uzyskat dnia 21 VII. 1934.

. Holjan Wtodzimierz, ur. dnia 28 IV. 1907 r., w Winnikach woj. Lwow,

dyplom uzyskat dnia 21 VII. 1934.

68. Kapuscinski Jozef, ur. dnia 15 Ill. 1906 r., Krzywe woj. Tarnopol, dy-

plom uzyskal dnia 21 VIL. 1934.

. Cierpicki Alojzy, ur. dnia 20 VIIL 1905 r., Wilno, dyplom uzyskat dnia

6 VIII. 1934.

. Tymrakiewicz Michas, ur. dnia 13 XIL 1905 r., Pobocz woj. Tarnopol,

dyplom uzyskat dnia 7 VIII. 1934.

. Korduba Wtodzimierz, ur. dnia 12 L. 1904 r., Kurzany woj. Tarnopol,

dyplom uzyskal dnia 10 VIIL. 1934.

2. Hakemer Wiadystaw, ur. dnia 22 VI 1910 r., Bolechow woj. Stanista-

wow, dyplom uzyskat dnia 10 VIIL. 1934.

. Morawski Wiadystaw, ur. dnia 5 VI. 1909 r.,, we Lwowie, dyplom uzy-

skat dnia 10 VIII. 1934.

. Peleriski Wiodzimierz (nostryfikacja dypl), ur. dnia 16 XIL 1900,

w Romnie woj. Lwow, dyplom uzyskat 5 1X. 1934,

. Szabuniewicz Michal, ur. dnia 11 X. 1909 r., Jablonowszczyzna woj.

Wilno, dyplom uzyskat dnia 10 1X. 1934.

76. Wacyk Miron, ur. dnia 25 VIII. 1905, w Tarnopolu, dyplom uzyskat

dnia 17 IX. 1934.

. Betscher Franciszek, ur. dnia 2 XIL. 1906 r., Naklo woj. Poznan, dyplom

uzyskat dnia 26 X. 1934.

. Ceremuga Tadeusz, ur. dnia 10 II. 1909 r., Hluboczek Wielki woj.

Tarnopol, dyplom uzyskal dnia 26 X. 1934.

. Milch Leon, ur. dnia 17 XI. 1906 r., w Pcdhajcach woj. Tarnopol, dy-

plom uzyskal dnia 20 XI. 1934.

. Szmilichowski Teofil, ur. dnia 29 Ill. 1907 r., Ponikwa woj. Tarnopol,

dyplom uzyskat dnia 20 XI. 1934.

. Bickels Jozef, ur. dnia 27 VIIL 1910 r. we Lwowie, dyplom uzyskat

dnia 28 XI. 1934.

Wykaz wydanych dyploméw doktorskich
od dnia 12 VII. do 30 listopada 1934.

. Swiech Stanistaw, ur. dnia 21 XIL 1907 r, Nowemiasto woj. Lwow,

dyplom uzyskat dnia 20 X. 1934.

. Zajac Franciszek, ur. dnia 14 1X. 1906 r., Cieszanow woj. Lwow, dy-

plom uzyskat dnia 26 X. 1934.

. Nowara Jerzy, ur. dnia 12 V., 1907 r.,, w Krélewskiej Hucie woj Slask

dyplom uzyskat dnia 8 XI. 1934.
Wypychowski Edmund, ur. dnia 2 1. 1905 r. w Krakowie, dyplom uzy-
skal dnia 8 XI. 1934.




Wykaz zarazliwych choréb zwierzecych w Rzplitej Polskiej

LLrsdh o

w dniu 15-go (gorny rzad) pazdziernika i 1-go (dolny rzad) listopada 1934 r
Alfabetyezny porzadek wojewodztw: 1) Biatostockie, 2) Kieleckie, 3) Krakowskie, 4) Lu-
belskia, 5) Lwowskie, 6) Liédzkie, 7) Nowogrdédzkie, 8) Poleskie, 9) Pomorskie, 10) Poznan-

skie, 11) Sh;skm, 12) Stanistawowskie,

szawskie, 16) Wileniskie, 17) Wolynskie.

13) Tarnopolskie, 14) M, st. Warszawa,

15) War-

Nazwa choroby

| Wojewodztwa nazwane
liczbami wedlug
| porzadku alfabetycznego

! Powiatow

Miejscowosei

Waglik

Szelestnica

Zaraza dziczyzny i bydla
rogatego . .

GruZlica bydta rogatego
(posta¢ otwarta) .

Nosacizna

Zaraza plucna

bydta
rogatego e i v 4

Swierzb koni

Wicieklizna psow i kotéw

Wicieklizna innych zwie-
rzat . o (g R L

Pomér $win

Zaraza Swin

Pomor pokalany zaraza
Swir X

Rézyca Swin
Cholera drobiu

Pomdér drobiu .

Influenza koni'.

— —
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!

—

—
~No

15
16

8
8

13
13

11
11

10
11

16
16

10
10

1

4
5

1--5, 8, 10, 12,13, 16, 17
1-5,8, 12,13, 17

)2; 9(),8‘—‘10, ]3 15, 17
2,6,9,10,15—-17

9,10
10, 15

1-6,9, 10, 13, 15,
1-6, 10, 13, 15

15

27,012,
2-6, 10, 11

1= 5 81517
115,517

—6,8, 15,17
0,8, 10,115
I 13, 15—17
11,13, 15—17
11 15 16

]1 15—17

1—13, 15—17
113, 15—17

1—3,5,6,9-11,13, 15
1-3,5,6,9—11,13,15

11

7,8,10,16
7—10, 16

19

72
67

22
25

79
79

42
40

50
60

84

25
24

1

5
10

12

47
68

1

12
31
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