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WETERYNARYJNY

S. P. JOZEF PILSUDSKI

PIERWSZY MARSZALEK POLSKI

Smier¢ Wodza Narodu Marszatka Jézefa Pitsudskiego
Jest wstrzqsem, kiory porazit kazde serce polskie,
gdziekolwiek na swiecie bijqgce. Byta w catem spole-
czeristwie, na wszystkich jego poziomach powszechna,
pewna, lub przynajmnniej podswiadoma wiara, zew drodze
Polski do Jej dziejowych przeznaczen nie moze wyda-
rzyc¢ sie nic, czego nie objeloby Jego przenikliwe,
wszystko ogarniajqce spojrzenie, na czem nie Wycisne-
taby decydujacego pictna Jego zZelazna, wtadcza wola.




Dlatego, gdy tragiczna wiesc obiegla blyskawicq
kraj, zatrzymaly sie oddechy polskich piersi, pochylity
sie w bolu i leku glowy. Ale na chwile, na chwile tylko
odpadly od swych warsztatow polskie pracujgce rece.
Gdyby ogromna Zaloba Narodu miata sie wyrazic
w zatamaniu polskiej twdrczej pracy, to wtedy smierc
Marszatka stataby sie prawdziwq. Ublizylibysmy pro-
chom Jego, na ktorych przyjecie rozwart sie krolewski
majestat Wawelu. Odleciatby od nas ptomieri Ducha
Jego, ktory przez tyle lat piescit i smagat, zachwycat
i oburzat, a nieustannie widdl Narod na wyzyny praw-
dziwej stuzby OjczyZnie.

Godny wielko$ci Jozefa Pilsudskiego Zal — to
jedynie wzmozenie tempa nieustepliwej, nie liczqcej sie
z soba, ofiarnej pracy dla najwyiszego jakie mamy
dobra, dla potegi i szczescia Polski. Tak przeciez uczyt
On catem swem zyciem. Mlodosciq niewolna, ktora
uplyneta wsrod niewystowionych maqk ducha i ciafa.
Wiekiem meskim, petnym trudu i wielkiej stawy wojen-
nej w godzinach wyzwolin. Progiem starosci, kiedy
uporczywa praca szarego codziennego dnia w wolnej
Polsce byta obowiqzkiem tak naczelnym, ze wypoczynek
po niej wyznaczyt sobie wielki Marszatek dopiero poza
wrotami Smierci.
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WYCHODZ]I PRZY WSPOLPRACY GRONA PROFESOROW AKADEMJI
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ I LWOWSKIEGO ODDZIALU ZRZESZENIA
LEKARZY WETERYNARYJNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
WE LWOWIE.

SPRAWOZDANIE

Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH 1 ZARAZLIWYCH
AKADEMJI MEDYCYNY WETERYNARYJNE] WE LWOWIE
ZA LATA 1930 — 1934.

KIEROWNIK KLINIKI: PROF. DR. ZYGMUNT MARKOWSKI.

Na wzor lat ubiegtych przedktadamy ponizej zestawienie przypadkéw
chorobowych zwierzat domowych doprowadzonych na tutejsza Klinike Cho-
rob Wewnetrznych i Zarazliwych w latach 1930—1934, leczonych czesciowo
ambulatoryjnie, cze$ciowo za$ na Klinice statej duzych i matych zwierzat.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze brak odpowiednich pomieszczer
szczegodlnie dla zwierzat dotknietych chorobami zaraZliwemi daje sie dot-
kliwie odczuwaé, co tez nie pozostaje bez wplywu na statystyke tych
schorzen, ktoreby normalnie mogly by¢ obserwowane resp. leczone, a w kaz-
dym razie prezentowane w réznych stadjach rozwoju studjujgcej mtodziezy.
W tem wszystkiem staramy sie¢ brakom tym przeciwdziataé przez wyko-
rzystanie roznych pomieszczen w zabudowaniach Akademji, nie zawsze od-
powiednich, zanim Akademja Lwowska uzyska nowoczesnie urzadzona Kli-
nik¢ dla chordb zarazliwych duzych i malych zwierzat.

Jak wynika z ogdlnego zestawienia badanych i leczonych zwierzat,
doprowadzono ogélem:

a) na Klinike duzych zwierzat w roku 1930 ’ . . 1607
1931 : : - 15626
1932 . - . 1574
1933 . g . 1448
1934 . e
b) na Klinike matych zwierzat w roku 1930 . 3 PR b
1931 . oo 3613
1932 2 a . 4610
1933 . . . 3301
1934 - : . 3590

Cyfry te wskazujg, ze ruch zwierzat na Klinikach jest stosunkowo
znaczny, jednakze na Kliniki stale mogly by¢ przyjete tylko przypadki naj-
bardziej interesujace i to przewaznie niezarazliwe.
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Przy rozpoznawaniu i leczeniu réznych w wykazach wymienionych
chordb staraliémy sie zastosowywaé wszystkie wspotczesne metody, sto-
sujac niejednokrotnie wilasne, oparte na obserwacji i doswiadczeniu.

Ordynujacym na Klinice matych zwierzat jest w tej chwili adjunkt
Dr. Stanistaw Mglej przy pomocy asystenta Romana Zigby, na Klinice du-
zych zwierzat adjunkt Dr. Edward Hamerski przy pomocy p. 0. asystenta
Ryszarda Romanowskiego. !

Starszy asystent Henryk Jankowski opracowuje dla obu Klinik wydzie-
liny i wydaliny, oraz krew pod wzgledem wtasnosci fizyko-chemicznych
i morfologicznych. Badania bakterjologiczne wykonuje zawsze gotowy do
wspoltpracy Zaktad Mikrobiologji tutejszej uczelni, pozostajacy pod kierow-
nictwem Prof. Dr. Stanistawa Legezyrskiego.

Z najrozmaitszych spostrzezen nad przebiegiem choréb wewngtrznych
przytaczamy ponizej uwagi do kilku schorzer, ktéremi Klinika szczegdlnie
pilnie zajmowata sig. Sa to interesujace szczegoly, dotyczace patologiji po-
rownawczej. Uzyskali$my n. p. ciekawe spostrzezenia nad sferg zjawisk
odgrywajacych sie na pograniczu fizjologji i patologji serca koni, w czem
pomocna nam byta Klinika Uniwersytetu J. K. prof. Dr. Renckiego ze swo-
jemi wspaniatemi urzgdzeniami do badan naukowych, ktéremi zawsze chet-
nie stuzyta. i

Niemniej wazne ze wzgledow praktycznych, a wlasciwie leczniczych
spostrzezenia przytaczamy w nastgpujacych uwagach, opracowanych przez
adjunkta Kliniki Dr. Edwarda Hamerskiego:

Uwagi nasze ujeliémy w ten sposéb, Ze najpierw traktujemy o choro-
bach infekcyjnych. Schematu tego trzymaliSmy sig¢ przy omawianiu choréb
zwierzat matych i duzych.

W roku 1933/34 poswiecono wigcej uwagi niektérym schorzeniom
u kotéw, o ktérych w pismiennictwie polskiem nie znaleziono wzmianek.

Choroby kotéw.
Grypa u kotow.

W kwietniu 1934 r. zauwazono, ze we Lwowie szerzy si¢ choroba
wéréd kotéw z nastepujacemi objawami: goraczka, wyciek Sluzowo-ropny
z nosa i spojéwek, zupelna utrata apetytu i gwattowne wychudzenie —
$mier¢ nastepywata juz w przeciagu dwu dni. Przed Smiercig temperatura
subnormalna. Przy sekcji znajdywano oprécz zmian miejscowych w spojow-
kach i nosie, ogolna anemje oraz niewyrazne tylko zmiany natury posocz-
nicowej. Stwierdzono, ze choroba jest zakazna, ze ulegajg zakazeniu zwie-
rzeta bez wzgledu na wiek (niekiedy cata rodzina ulegala schorzeniu
i gineta do kilku dni). Choroba zaczynatla sig osowialoscia, posmutnieniem,
kichaniem — poczem pojawial si¢ wyptyw znosa i oczu, poczatkowo suro-
wiczy, pézniej Sluzowo-ropny i ropny. Temperatura wewnetrzna dochodzita
do 409, w okresie koricowym zwykle nastepowal spadek temperatury po-
nizej normy. Obok braku apetytu bylo zwykle uporczywe zatwardzenie.
Charakterystycznem byto glebokie zapadnigecie gatek ocznych. PdzZniejsze
przypadki przebiegaly jak zauwazyliSmy tagodniej — koty doprowadzano
jeszcze w okresie goraczkowym (temp. od 39'8—40°09). Jednak o ile nie
byly leczone zwykle gingly.

W celach leczniczych zastosowano Yatren-vaccin, uzywany przy no-
séwce u pséw, z wynikiem bardzo dobrym. Podawano 05—1'5 cem pod-
skornie. Zastosowany Y.-v. w samym poczatku choroby z reguly powodo-
wal wyzdrowienie w przeciagu tygodnia. O ile zastosowano Y.-v. w okresie
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temp. subnormalnej, temp. podnosita si¢ w ciagu kilku godzin do 39", a na-
wet wyzej i po kilkudniowem okresie goraczkowym objawy miejscowe
znikaly, apetyt powracat i nastgpowato wyleczenie. W niektérych przypad-
kach oprécz terapji Y.-v. stosowano przeplukiwania nosa roztworem wody
utlenionej okoto 1°, z dobrym wynikiem.

Komplikacje. Niekiedy obserwowano zapalenie phic nieraz ropne.
W jednym przypadku takze zapalenie ropne optucnej. Komplikacje te koii-
czyly si¢ zawsze $miertelnie.

Dane epizoologiczne i obserwacje przemawialy zatem, ze schorzenie
to o charakterze choroby, wywotanej przez zarazek przesaczalny, niema nic
wspolnego z noséwka. Y.-v. stosowano przeto jako $rodek niespecyficzny
ze wzgledu na zawarto$¢ biatka i jodu.

Doswiadczenia. Probowano zakazi¢ kota — do dyspozycji mieli$my
jedno zwierzg. WprowadziliSmy do nosa przesacz wydzieliny chorego kota.
Po kilku dniach zauwali$my u zwierzecia do$wiadczalnego lekki katar nosa
bez objawéw ogolnych. Ten sam kot zakazony wyciekiem niesgczonym,
nie wykazat zadnych objawow chorobowych. Epizoocja ta wygasta juz
zupelnie w lipcu.

Zapalenie jelit u kotow.

Dos¢ czesto (gtdwnie u kotow mlodych) spotykali$my zapalenie jelit,
przyczem przy obmacywaniu brzucha stwierdzono jakby zgrubienie $cian
jelit. Zwierzeta przynoszono zwykle w okresie koricowym choroby z cieptota
subnormalng. Wywiad wskazywat takZze na zakazne tfto choroby. Objawy
poczatkowe podobne jak przy wyzej opisanej grypie. Koty chore miano
sposobno$¢ bada¢ tylko ambulatoryjnie. Przebieg byt zwykle przewlekly —
rokowanie zle.

Gruzlica.

Stwierdzono jeden przypadek gruZlicy u kota rasy angorskiej. Obok
zmian w plucach (objawy chronicznego zapalenia ptuc), w gruczotach me-
senterjalnych i wychudzenia zauwazono Kklinicznie powigkszenie i guzowa-
tos¢ obu nerek, oraz ogdlng anemje. W moczu stwierdzono biatko, badanie
bakterjologiczne na obecno$¢ pratkow w moczu negatywne. W ostatnich
dwu tygodniach przed $miercig nastapilo znaczne podniecenie, niekiedy
ruchy przymusowe. Goraczka atypowa, tuberkulinizacja ujemna. Zmiany
sekcyjne potwierdzily te rozpoznanie kliniczne; prdcz- tego stwierdzono
gruzlice watroby.

Otitis parasitaria.

Do leczenia uzywano z dobrym skutkiem ichthyolu i gliceryny w réw-
nych czegsciach.

Wiekszo$¢ schorzedn u kotow przypada na $wierzb, oraz zwykle
katary zoladka i jelit, zatrucia i katary oskrzeli. Przy zapaleniach
oskrzelikowych prognoza zwykle niepomysina. Dobre wyniki osiggano przy
stosowaniu kamfochinonu domig$niowo. Obok zwykle stosowanego w takich
razach leczenia.

Nowotwory.

U dwu kotéw stwierdzono w jamie brzusznej nowotwory, ktérym towa-
rzyszyly anemja, ciezka kacheksja i ascites. Napigcie powlok brzusznych
wskutek ucisku. ptynu bylo tak wielkie, ze nowotworu w tych przypadkach
przed upuszczeniem plynu nie mozna bylo. wymacaé (mozliwo$¢ pomytki
ze zwyklem ascites).
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Choroby pséw.
Nosowka (Febris ep. canumy).

llo§¢ doprowadzonych na te chorobg zwierzat stanowi dos¢ duzy od-
setek: w roku 1930 — 2'5%, w roku 1931 — 9:8%, w roku 1932 — 8%,
w roku 1933 — 4'3%, w roku 1934 — 1'7%, jak wida¢ z zestawienia cho-
roba ta w pewnych latach przybiera na nasileniu.

Obok leczenia objawowego prébowano niespecyficznej terapji, omuna-
dyna, yatren vaccin i dogor. Y.-v. stosowany przy wysokiej temperaturze
okazal sie w kilku wypadkach szkodliwy. W pierwszym dniu wystepowala
znaczna reakcja termiczna i ostabienie, Naogot wyniki przy Y.-v. nie byly
korzystne. Dogor stosowano po jednym do dwu ccm podskérnie co drugi
dzien — wyniki dobre. Profilaktycznie trzy zastrzyki Y.-v. w odstepach
8-dniowych. Z kilkudziesieciu szczepionych ochronnie pséw (w wieku prze-
waznie 3—6 mies.) miano sposobno$¢ stwierdzi¢ tylko w 3 przypadkach
w poZniejszym wieku noséwke w cigzkiej formie.

Od jesieni 1933 do 1934 spotykano stosunkowo mato przypadkow
noséwki, przewaznie o przebiegu tagodnym. Od lata 1934 ilos¢ przypadkéw
noséwki wzrosta bardzo znacznie, przebieg byt ciezki, odsetek Smiertel-
nosci duzy.

Wicieklizna (Rabies).

Sposréd 15 przypadkéw kilka byto nietypowych. Z opisu n. p. jednego
z nich wynika, Ze rozpoznanie napotyka¢ moze cz¢sto na znaczne trud-
nosci. Przypadek ten dotyczyt suki kilkuletniej, ktorag przyniesiono na kli-
nike, podajac, ze prawdopodobnie zostata zatruta przed dwoma dniami,
gdyz zachorowata nagle wsréd drgawek, podobnie jak swego czasu pies
sasiada, otruty podobno strychnina. ,Pies od wczoraj nie moze si¢ porus
sza¢“. Badanie kliniczne wykazato: temp. 39° i porazenie wszystkich kofi-
czyn, szczekoscisk, drzenie glowy, Swiadomos$¢ zniesiona, $piaczka. Czucie
skérne znacznie zmniejszone, Zrenice reagujg na $wiatto — odruch powie-
kowy zachowany. Psa zatrzymano spowodu podejrzenia o wscieklizne. Na
drugi dziei po oddaniu znacznych ilosci katu pies poczal okazywac apetyt
(w kale znaleziono strzepy juty dobrze zmiazdzone i zmigszane z katem),
objawy niedowtadu stopniowo ustepuja, temp. ok. 387". W 3 dniu pies
chodzi zupetnie dobrze. Nie styszy i nie widzi zupelnie, jakkolwiek Zrenice
reaguja na $wiatto. Czucie statyczne zniesione. Przy chodzeniu wpada na
przeszkody, zamiast omijaé¢ je. Wciska si¢ w katy. Powonienie zachowane,
pies szuka karmy. Charakterystyczng byta polyphagia. Suka rzucala si¢ na
jadto z niestychang zartocznoscia (pozerata n. p. naraz 1 kg kaszy), wodg
pita, polykanie zupelnie prawidtowe. Po zjedzeniu karmy zjada naprzdd
stome, powalang resztkami pokarmu, nastepnie gryzie blaszang miske, ktora
podziurawita jak sito. Ten stan utrzymuje si¢ dalsze dwa dni. Kal oddaje
konsystencji twardej, a w nim Zle strawione czgsci karmy. Temp. normalna.

Suka zgineta w piatym dniu obserwacji. Obraz sekcyjny wskazywal
na wécieklizne. Stwierdzono ciatka Negri'ego. W innych dwdch przypadkach
obok niedowladu tylnych koriczyn stwierdzono cigzka dusznos¢ z przyspie-
szeniem oddechéw (50 na minute). Jednakowoz brak bylo charakterystycz-
nego wystuchu i zmian wypukowych, ktéreby mogly usprawiedliwi¢ podej-
rzenie zapalenia pluc. W jednym przypadku obok charakterystycznych
objawdw wscieklizny, stwierdzono przyspieszenie oddechéw, oraz zapalenie
pluc, co tez potwierdzita sekcja. Czy zapalenie pluc pozostawato w zwiazku
7z wécieklizng trudno osadzi¢. U dwdch psow zaobserwowano poczatkowo
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niedowtad tylko jednej koiniczyny przedniej przy braku niedowfadu tyhu.
W jednym przypadku obserwowano automutilacje, gdzie pies wygryzt sobic
migsien i skére do kosci powyzej stawu skokowego.

Kilka razy badano mocz na obecno$¢ réznych sktadnikéw patologicz-
nych ze szczegdlng uwaga na cukier. Glikozurji wbrew niektérym autorom
przewaznie nie stwierdzono. Jesli byta, to najczesciej dopiero tuz przed
$miercia. U kilku pséw stwierdzono biatkomocz, zwiekszenie barwikow z61-
ciowych, za$ u niektérych wybitne zwiekszenie indykanu w moczu. Co do
obrazu krwi, naogél obserwowano leukocytoze (okoto 16.000 biatych cialek)
z neutrofilja, duza iloscig pateczkowatych, a w niektérych wypadkach nie-
znaczng eozynofilje.

Katar Zofqdka i jelit polqczony z Zoltaczka.

Od marca do czerwca 1934 roku stwierdzono znaczng ilo$¢ przypad-
kow -kataru zotadka polaczonego z zolitaczka. Leczenie przeprowadzono
symptomatycznie; dobre wyniki dawato podawanie w poczatkach choroby
kalomelu, nastepnie podawano wegiel zwierzecy, dwuweglan sodu i zale-
cano $cisly djete. Przebieg choroby zazwyczaj pomysiny, za$ wrazie niesto-
sowania djety (n.p. podawanie mleka i migsa) nastepowalo znaczne pogor-
szenie. Czy dana choroba miala tto zakazne, niewiadomo.

Choroby pasorzytnicze u psow.

Teniasis: W leczeniu stosowano arekoling w roztworze 1°;, w naste-
pujacych dawkach: dla matych psow 0002—0°005 g arec. hydrochlor., dla
$rednio” duzych 0025, dla bardzo duzych 005 g. Naogél uzyskiwano dobre
wyniki, jednakowoz niektére psy dostawaly wymiotow i drgawek.

Jak przekonaliSmy sie, arekoline mozna stosowa¢ tylko u silnych
fizycznie psow.

Stosowano rowniez kamale w znanych dawkach z wynikiem naogoét
dobrym. Tam, gdzie jednorazowe podanie kamali bylo malo skuteczne,
powtarzano leczenie.

Extr. Filic. maris podawaliSmy w kapsutkach zelatynowych z dobrym
wynikiem. Stosowano réwniez chloroform i ol. rycynowy, zas w dwie go-
dziny pdzniej kalomel. przyczem rdowniez uzyskiwano wyniki dobre.

Ascariasis u psow.
Przy Ascariasis stosowano nastepujaca mieszanke Ol Chenopod. 20,
Ol. anisi 1'0, Ol Ricini ad 2000, z tego dla zwierzat sSredniej wielkosci
wieku do 6 tyg. tyzeczke, dla starszych tyzke. Dla zwierzat duzych 2 tyzki.
Lekarstwo podawano naczczo. Wyniki bardzo dobre — wymiotéw nigdy
nie byto.
Procz tego probowano stosowaé srodek ,Vermithan® o nieznanym
skladzie wyrobu fabryki ,Chinon®. Stosowano jedng kapsutke zelatynowa
na 5 kg wagi — wyniki dobre.

Choroby pasorzytnicze skorne u psow.

Z choréb pasorzytniczych skornych wszystkie prawie przypadki doty-
cza nuzycy — Acariaris. Na 113 przypadkéw ambulatoryjnych i klinicznych
obserwowanych w 1934 r., 5 tylko przypada na nuzyc¢ u psow diugowlo-
sych, z tego jeden dotyczy! jednorocznego owczarka niemieckiego, a cztery
kilkumiesiecznych jamnikow diugowtosych. Reszta pséw nalezata do ras
krétkowlosych. Godnem jest uwagi spostrzezenie, ze niektére rasy wydeli-
kacone (tyczy sie to gtéwnie ratlerkow) zapadaja prawie wytacznie na formg
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tuszczaca, przyczem leczenie z reguty pomysine, gdy buldogi angiel-
skie, psy o budowie silnej i pozornie zestroju dobrego, a skorze niezbyt
delikatnej, zapadaja na forme tuszczaca, ktora przechodzi prawie zawsze
w krostkowata z zej$ciem niepomyslnem. Jamniki krétkowlose przechodza
najczesciej forme nuzycy luszczaca, za$ u jamnikéw diugowtosych forma
tuszczaca przechodzi w pustutkowa — mimoto i u tych pséw leczenie daje
dobre wyniki. Mozliwe, ze niepomysine wyniki u angielskich buldogéw po-
zostaja w zwiazku z tem, ze skdra tych zwierzat jest mocno pofatdowana
na glowie, skad zwykle zaczyna si¢ proces chorobowy.

Ogodlnie biorac lepsze wyniki lecznicze daja mazidta wzglednie plyny
tatwo wnikajace w skore.

Stosowali$my gtéwnie jak w latach poprzednich ,Odylen* fabryki
Bayera. Srodek ten dawat najlepsze wyniki — leczenie jednak jest bardzo
kosztowne.

Kilka przypadkéw zatrucia przy leczeniu odylenem (objawiajacego si¢
wymiotami i drgawkami) mingto zwykle samoistnie po przerwaniu wecierari.

Niezte wyniki uzyskiwano przy stosowaniu mazidta kreolinowo-mydla-
nego w alkoholu (sktad. Creolini angl. Saponis kalini aa 500, Spiritus dil.
50°0).

Przy uporczywem leczeniu najlepiej srodki zmienia¢. W przypadkach,
gdzie po odylenie nastapito zatrucie stosowano w okresie przerwy znane
$rodki mniej trujace z balsamem peruwiariskim. Masci stosowano w okolicy
oczu (n. p. o sktadzie Bals. peruv. 30, Acid. salicyl. 10, ung. Zinci oxyd. 30°0.

Kapiele kreolinowe i sublimatowe nie dawaly wyraznych wynikow.

Choroby skérne niepasorzytnicze u psow.

Przy leczeniu réznych ekcem jak w latach poprzednich najlepsze wy-
niki uzyskiwano przy stosowaniu mazidta dziegciowego z mydiem w alko-
holu ewentualnie z dodatkiem gliceryny. Naswietlanie lampa kwarcowa od
3—6 min. 2 razy w tygodniu. Nagwietlania stosowano po zmyciu skory ben-
zyna z mazidta, Preparaty arsenowe, jak: arsylen, arricyl, Natr. Kakodylicum
ect. stosowano w formie injekcyj podskornych. Baczna uwage zwracano na
djete i trawienie — stosujac rowniez fagodne $rodki regulujace stolec.

Dobre wyniki stwierdzono u pséw, trzymanych przez czas choroby
na powietrzu.

Otitis externa niepasorzytnicze. Leczenie wogdle bardzo trudne. Zado-
walajace wyniki otrzymywano przy stosowaniu mazidfa ichthyolowego (Ich-
thyoli, Glicerini aa).

Choroby narzqdu oddechowego.

Przy ostrych zapaleniach oskrzeli i zapaleniu oskrzelowem ptuc dobre
wyniki obok zwyktego leczenia otrzymywano przy stosowaniu camphochi-
nonu (domig$niowo).

Zapalenie optucnej dawalo przewaznie zejscie Smiertelne.

Schorzenie watroby.
Zwrécilis§my uwage na stosunkowo rzadko wystepujaca u psow mars-
ko&é watroby — w dwu przypadkach' stwierdziliSmy obok ciezkiej z6ttaczki
krwawienie z jelit, co moznaby wytlumaczy¢ powstaniem zastoju w zasiagu
zyly wrotnej — jednakowoz zauwazono takze u tych pséw krwawienie
z blon $luzowych jamy gebowej i dziasel. Stosowano djetg (urotroping,
dwuweglan sodu, sl karlsbadzkg, insuling z wlewaniem dozylnem cukru
gronowego) jednak bez dodatniego rezultatu.
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Ascites (puchlina wodna).

Oprécz zwyklego w tych razach upuszczania ptynu i podawania zna-
nych $rodkdw nasercowych i moczopednych stosowano domiesniowo Solyr-
gan od 05—1 cm3 z wynikiem dobrym. Przy zapaleniach nerek stosowanie
Solyrganu jest niewskazane.

Schorzenia nerek.

Zapalenie nerek ostre, samodzielnie wystepujace, spotykano rzadko.
W 2 przypadkach zauwazono rownoczes$nie objawy znacznego ostabienia
serca z cigzka dusznica i wysoka goraczka. U dwu psow stwierdzono prze-
wlekie zapalenie nerek (stwardnienie nerek), przyczem w moczu nie znale-
ziono biatka i innych sktadnikéw patologicznych jak wateczkéw i komoérek
nerkowych. Mocz badany miat ciezar wtasciwy nadzwyczaj niski. Stanom
tym towarzyszylo wychudniecie i anemja.

Reumatyzm miesniowy udawato sie¢ prawie zawsze wyleczyé, wzgled-
nie doprowadzi¢ do polepszenia zastrzykami mleka (duze dawki 8 ccm
srodmigsniowo). Tego rodzaju terapja okazala sie lepsza niz inne $rodki,
(oktady, masaze, preparaty salicylowe), ktore czesto zupelnie zawodzily.

Charakterystycznem jest to, ze mleko stosowane parenteralnie, nie
powodowato u psow nigdy znaczniejszego podwyzszenia temperatury. Wy-
leczenie nastepowato czasem juz po 2— 3 zastrzykach, stosowanych codzien- -
nie lub co drugi dzien.

Cukrzyca.

Udato si¢ nam zatrzymac kilka psow na klinice statej (w jesieni
1933 r. dwa psy, w r. 1934 cztery), z tych trzy przypadki mogliSmy obser-
wowac dtuzej na klinice stalej, dzieki czemu mieliSmy sposobno$¢ wypro-
bowania djety i wykonania badan krwi i moczu. Naogdt na cukrzyce cho-
ruja przewaznie samice starsze. Rozrézni¢ sie tu dato klinicznie dwie formy:
1-sza czestsza prawdopodobnie pochodzenia trzustkowego, 2-ga prawdopo-
dobnie pochodzenia watrobowego — cechujgca si¢ znacznemi zmianami
w watrobie (stluszczenie watroby znacznego stopnia). Przy pierwszej formie
poziom cukru we krwi wynosit okoto 035 do 040 g °/, prawie niezaleznie
od djety. Cukier w moczu ulegal znaczniejszym wahaniom zaleznie od
zmiany w djecie. Ciala acetonowe wzrastaty bardzo znacznie pizy djecie
biatkowej tak, ze w bardzo krdtkim czasie nastepowal stan komatyczny
($piaczka). Spiaczke poprzedzato podwyzszenie temperatury, bardzo znaczne
przyspieszenie tetna, arytmia, oraz nudnosci. Znacznemi dawkami insuliny
udawato si¢ zawsze $piaczke przerwac.

Krew u tych zwierzat silnie zageszczona bardzo tatwo krzepla. Przy
§pigczce obok podawania insuliny podawano NaHCO; dozylnie, co dawato
dobre wyniki. Leczenie czysto djetetyczne nie dawato zadnego rezultatu.

Druga forma cechowala sie zawsze wyrazng zottaczka (niekiedy znacz-
nego stopnia), powigkszeniem watroby i zaburzeniami w trawieniu.znaczna
anemja — i prawie zawsze obserwano przyspieszenie opadania krwinek.
Jezeli pies zapadnie przy tej formie w $piaczke, dziatanie insuliny nie jest
tak szybkie jak przy formie trzustkowej. Zwykle wplyw insuliny na stan
ogoélny -okazuje si¢ dopiero na drugi dzieri. Z obserwowanych przypadkow
wynika, ze psy chore na te forme¢ zapadaja trudniej w $pigczke przy djecie
ubogiej w biatko, niz psy frzy formie trzustkowej.
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tuszczaca, przyczem leczenie z reguly pomysine, gdy buldogi angiel-
skie, psy o budowie silnej i pozornie zestroju dobrego, a skoérze niezbyt
delikatnej, zapadaja na forme fuszczaca, ktdéra przechodzi prawie zawsze
w krostkowata z zej$ciem niepomys$lnem. Jamniki krétkowlose przechodza
najczesciej forme nuzycy luszczaca, za$ u jamnikow dlugowtosych forma
tuszczaca przechodzi w pustutkowa — mimoto i u tych pséw leczenie daje
dobre wyniki. Mozliwe, ze niepomysine wyniki u angielskich buldogdéw po-
zostaja w zwiazku z tem, ze skora tych zwierzat jest mocno pofaldowana
na gltowie, skad zwykle zaczyna si¢ proces chorobowy.

Ogélnie biorac lepsze wyniki lecznicze daja mazidta wzglednie plyny
tatwo wnikajace w skore.

Stosowali$my gléwnie jak w latach poprzednich ,Odylen“ fabryki
Bayera. Srodek ten dawat najlepsze wyniki — leczenie jednak jest bardzo
kosztowne,

Kilka przypadkéw zatrucia przy leczeniu odylenem (objawiajacego si¢
wymiotami i drgawkami) mingto zwykle samoistnie po przerwaniu wcierar.

Niezte wyniki uzyskiwano przy stosowaniu mazidta kreolinowo-mydla-
nego w alkoholu (sktad. Creolini angl. Saponis kalini aa 500, Spiritus dil.
500).

Przy uporczywem leczeniu najlepiej $rodki zmienia¢. W przypadkach,
gdzie po odylenie nastapito zatrucie stosowano w okresie przerwy znane
$rodki mniej trujace z balsamem peruwiariskim. Masci stosowano w okolicy
oczu (n. p. o sktadzie Bals. peruv. 30, Acid. salicyl. 10, ung. Zinci oxyd. 30°0.

Kapiele kreolinowe i sublimatowe nie dawaty wyraznych wynikow.

Choroby skdrne niepasorzytnicze u psow.

Przy leczeniu réznych ekcem jak w latach poprzednich najlepsze wy-
niki uzyskiwano przy stosowaniu mazidla dziegciowego z mydiem w alko-
holu ewentualnie z dodatkiem gliceryny. Naswietlanie lampa kwarcowa od
3—6 min. 2 razy w tygodniu. Naswietlania stosowano po zmyciu skory ben-
zyna z mazidta, Preparaty arsenowe, jak: arsylen, arricyl, Natr. Kakodylicum
ect. stosowano w formie injekcyj podskdrnych. Baczng uwage zwracano na
djete i trawienie — stosujac rowniez fagodne srodki regulujace stolec.

Dobre wyniki stwierdzono u psow, trzymanych przez czas choroby
na powietrzu,

Otitis externa niepasorzytnicze. Leczenie wogéle bardzo trudne. Zado-
walajace wyniki otrzymywano przy stosowaniu mazidfa ichthyolowego (Ich-
thyoli, Glicerini aa).

Choroby narzqdu oddechowego.

Przy ostrych zapaleniach oskrzeli i zapaleniu oskrzelowem piuc dobre
wyniki obok zwyklego leczenia otrzymywano przy stosowaniu camphochi-
nonu (domig$niowo). .

Zapalenie optucnej dawalo przewaznie zejscie Smiertelne.

Schorzenie watroby.
Zwrdciliémy uwage na stosunkowo rzadko wystepujacg u psow mars-
ko$¢ watroby — w dwu przypadkach' stwierdziliSmy obok cigzkiej z6ttaczki
krwawienie z jelit, co moznaby wytlumaczy¢ powstaniem zastoju w zasiagu
zyly wrotnej — jednakowoz zauwazono takze u tych pséw krwawienie
z bton $luzowych jamy gebowej i dziasel. Stosowano djet¢ (urotroping,
dwuweglan sodu, sl karlsbadzka, insuling z wlewaniem dozylnem cukru
gronowego) jednak bez dodatniego rezultatu.
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Choroby zakazne u koni.

Zotzy: Baczniejsza uwage zwrdcono naleczenie, przyczem stosowano
surowice, przesacz Besredki. Wynikéw na tyle wyraznych, by wobec wyso-
kich kosztéw mozna bylo stosowaé to leczenie, nie mieliSmy.

Leczenie surowica ochronna, zastosowane u kilkunastu koni w jednej
stajni, zawiodto zupelnie.

Co do przebiegu samego schorzenia, obserwowano rézne odchylenia
od czestego obrazu klinicznego. Takze co do nasilenia da si¢ zauwazyc, ze
w pewnych latach n. p. 1933 choroba ta byla bardziej zjadliwa, pofaczona
z réznemi komplikacjami n. p. zapalenie mdzgu, opon moézgowych, ropnie
w gruczotach krezkowych — patrz ,Przeglad Weterynaryjny“ Nr. 9 r. 1933
art. Doc. Mgleja.

Tezec. Leczenie surowica stosowano tylko wyjatkowo i to bez wy-
raznego wyniku (stosowali$my 1000 j. duzych). Prébowano wobec tego
leczenia symptomatycznego wodnikiem chloralu, chlorkiem magnezu, kwasem
karbolowym w 29, roztworach, dozylnie. Jednakowoz i takie leczenie zostato
bez skutku. Zdaje sie, ze wszelkie zabiegi poza oczyszczeniem bramy wej-
§cia sa raczej szkodliwe ze wzgledu na niepokojenie zwierzgcia, tak, ze
tylko pomieszczenie w zupelnie spokojnem przyciemnionem miejscu i po-
dawanie atwo strawnych, plynnych pokarméw (jezeli niemozliwem per os—
w formie lawatyw odzywczych) ma jaka$ wartos¢ teraupetyczna.

Bronchitis infectiosa (Hoppegarten Husten).

Z okazji interwencji lekarskiej na torze wyscigowym, oraz koni bada-
nych ambulatoryjnie mieli§my sposobno$¢ obserwowac w roku ubieglym
tzw. grype (bronchitis inf.) Przebieg choroby nastepujacy: kilkudniowa wy-
soka goraczka o atypowym przebiegu, zaczerwienienie widzialnych bfon
$luzowych z obrzekiem spojoéwek, niekiedy lzawienie — nieznaczny obrzgk
weztow limfatycznych. Krtai wrazliwa na ucisk, nad tchawica i plucami
styszalne sa rzezenia suche i $wisty, suchy kaszel, zmniejszony apetyt,
osowiato$¢ i ostabienie. Okres rekonwalescencji do$¢ diugi. Z obserwacji
koni na torze wyscigowym wynika, ze zbyt wczesne uzycie koni do pracy
powodowalo znaczne ostabienie serca, a w rezultacie znacznie zmniejszona
wydatnos¢ konia w pracy.

Dobre wyniki dawal neoarsenobensol w matych dawkach (30 g do-
zylnie).

Komplikacje spowodu dodatkowych infekeyj: najczesciej spotykano ro-
pienie gruczoléw podszczekowych. Wyjatkowo zapalenie pluc, ktére mogli-
émy obserwowa¢ na klinice, spowodowato zejscie Smiertelne.

Schorzenie to nadzwyczaj podobne klinicznie i epizoologicznie do
influenzy — nigdy jednak nie wystgpuja tu obrzgki charakterystyczne dla
tej ostatniej choroby. .

Anemja zakazna.

Obserwowano w r. 1934 dwa przypadki anemji z forma ukrytg u koni
arabskich, pochodzacych ze stadniny ks. Sanguszki. U obu koni (ogier
3 i 5-letni) zaobserwowano w ciagu dtugiej obserwacji tylko 2 wzglednie
jeden kilkudniowy napad goraczkowy z zaczerwienieniem i obrzekiem spo-
jowek, ogblne ostabienie bez innych charakterystycznych objawow. W czasie
napadu goraczkowego do$¢ znaczny spadek ilosci czerwonych cialek krwi,
na szczycie goraczki aneozynofilja, pozniej limfocytoza. Ilo§¢ czerwonych
ciatek krwi ulegla szybke wyréwnaniu w okresie bezgoraczkowym. Konia
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nie leczono. U koni do$wiadczalnych, zakazonych krwia szczegdlnie jednego
z ogierow (Afasa), wystapily bardziej typowe objawy, a mianowicie: dtugo-
trwate napady goraczkowe, bardzo znaczny spadek erytrocytéw i ostabie-
nie serca.

Obecnie opracowuje sie metody djagnostyczne na krélikach i koniach.
Wplyw odpoczynku i higjenicznego utrzymania i odzywienia zwierzat zazna-
czyt sig bardzo wyraznie dodatnio w przebiegu choroby. Przeciwnie czyn-
nikami ostabiajagcemi (pasorzyty przewodu pokarmowego, glodzenie, upust
krwi) zdofano wywota¢ zaostrzenie procesu chorobowego. Bedzie to miato
pewne znaczenie djagnostyczne w przypadkach, gdzie virus jest niezbyt
zjadliwy i gdzie korzystnem bedzie spowodowonie wyrazniejszych objawdéw
choroby u koni, szczepionych djagnostycznie krwia zwierzat podejrzanych.

Choroby serca u koni.

Obok licznych przypadkéw ostrej niedomogi serca, wystepujacych
gléwnie jako nastepstwa chorGb zakaznych i zatru¢ zwrécono uwage na
rozne rodzaje niemiarowej czynnos$ci serca u koni i bydta,

Chodzito nam o to, czy réznego rodzaju arytmje pozostaja w zwiazku
z organicznemi uszkodzeniami serca. Arytmje sa czesto tylko wyrazem za-
burzen w przewodnictwie podniet dla skurczow serca, czasem jednak do-
wodza chronicznego schorzenia mies$nia sercowego, wzglednie uszkodzenia
ukladu bodzczego.

Do pierwszej grupy nalezy ,przerywana akcja serca“ u koni (u kréw
jej nie zauwazono), obserwowana u przeszto 10%, wszystkich badanych
spowodu réznych schorzeri koni. Objaw ten w przewaznej wigkszosci przy-
padkéw niema praktycznego znaczenia, o ile préba ruchu wykaze znikanie
tej arytmji i okaze si¢ bez widocznego wpltywu na sprawno$¢ zwierzecia.
U kilku koni zauwazono przytem bradykardje (tetno 20 na minute). Przy-
padek jeden dotyczy! konia wyscigowego bedacego w treningu. Ko ten
mial obrzeki na tylnych koriczynach, ktére najprawdopodobniej nie pozo-
stawaly w zwiazku z czynnoscig serca. Sprawno$¢ konia byla zadowalnia-
iaca, jakkolwiek z poczatku ruchu kilusem ruchy zwierzecia byly niechetne,
a oddechy zbyt przyspieszone. U jednego konia stwierdzono rozkojarzenie
czynnosci serca, t. j. blok przedsionkowo-komorowy z objawami Adams
Stokes’a. Sekcja tego konia wykazala przewlekle zapalenie miesnia serco-
wego. Ruch i atropina w tym pizypadku nie powodowaly przyspieszenia
tetna, ktére normalnie wynosito 15—20 na minute. Natomiast goraczka,
wywolana domig$niowym zastrzykiem nukleinianu sodowego, zwiekszala
czgstos¢ skurczow komoér do 60 na minute. Rozpoznanie bloku zupelnego
nie nastreczato wigkszych trudnosci. O ile jednak skurcze przedsionkéw
nie s styszalne, a tetno zylne niewidoczne, mozna te arytmje pomylic
z migotaniem lub trzepotaniem przedsionkéw mianowicie wtedy, jezeli jak
w naszym przypadku rownocze$nie z blokiem istnieje ekstrasystolja komo-
rowa. Wowczas prognoza jest zta, zwierze nie nadaje sie¢ zupeilnie do
pracy.

Ekstrasystolje u koni spotykano stosunkowo rzadko. W przeciwieristwie
do spostrzezen niektdrych autoréw, u koni klinicznie zdrowych nie stwier-
dzono jej ani razu. Wystgpowata najczesciej po zatruciach n. p. w pierw-
szych dniach po przebytej kolce, przy ciezkich zapaleniach btony Sluzowej
jelit, przy ropnem zapaleniu watroby ect,, a samodzielnie u koni, u ktérych
klinicznie stwierdzi¢ si¢ daty objawy oslabienia serca. Tetno bylo przytem
zawsze przyspieszone i slabe. Ekstrasystolje przeto traktowacby nalezato




— 282 —

u koni jako objaw przemijajacego lub trwatego uszkodzenia serca, o zna-
czeniu prognostycznie niekorzystnem.

Migotanie i trzepotanie przedsionkow.

U koni badanych ambulatoryjnie zauwazono trzykrotnie ,arrhythmia
perpetua® przy nieco przyspieszonem tetnie. W jednym przypadku elektro-
kardjografem wykazano, ze przyczyna bylto t. zw. trzepotanie przedsionkow
(kilkaset skurczéw przedsiodkéw na minutg). Koi ten byt przyprowadzony
celem zbadania na dychawice, ktérg zapomoca proby ruchu sltwierdzono,
mimo braku zmian w narzadzie oddechowym. W sercu nie stwierdzono
klinicznie zadnej wady zastawkowej, tetna zylnego nie byto. Przyczyna
byly najprawdopodobniej organiczne zmiany w migsniu sercowym (myocar=-
ditis chronica).

Czestoskurcz napadowy stwierdzono w jednym przypadku u klaczy
lekkiej okoto 4-letniej, ktora przed kilkoma tygodniami przechodzita jakas
chorobe z wysoka goraczka (do 40"), trwajacg okoto dwa tygodnie. Na pod-
stawie wywiadu klacz miata by¢ obecnie zdrowa, a wiasciciel przyprowa-
dzil ja celem zbadania, czy moze by¢ uzyta do pracy. W drodze (okolo
7 km) nie zauwazyl wiasciciel objaw6éw zmeczenia. Po odpoczynku stwier-
dzono przyspieszenie tetna (okoto 48 na minute), rozszczepienie drugiego
tonu, stabe szmery chuchajgce skurczowe i rozkurczowe, oraz nieznaczne
powiekszenie pola stlumienia sercowego ku gérze. Na widok drugiego konia
wystepowato nagte przyspieszenie t¢tna bardzo znacznego stopnia (okoto
150—180 na minute), co trwato przez kilkanascie sekund. Po dwdch dniach
postoju tetno wynosito okoto 44 do 48 na minutg, szmery byty ledwo sty-
szalne, po ruchu nieznaczne przyspieszenie tetna (okoto 80 po przebyciu
100 m kitusem), lecz szmery wzmagaly sie. Wplywy natomiast psychiczne
wywotywaly nadal palpitacje serca. Nie ulega watpliwosci, ze w tym przy-
padku mielisSmy do czynienia z organicznemi zmianami w migsniu serco-
wym, z niezwykla jednak reakcja na wplywy psychiczne.

O Tachykardji. Z objawem tym przy ostabieniu serca spotykamy si€
bardzo czesto. W wigkszosci przypadkéw niczego ciekawszego zanotowac
nie mozemy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze oslabienie serca bez szmeréw
zastawkowych bylo bez poréwnania czgstszym powodem do szukania porady
w tut. ambulatorjum, niz nawet pozornie cigzkie objawy niedomykalnosci
zastawek. Wobec tego, ze préba ruchu zwlaszcza w zimie jest dos¢ kio-
potliwa, zmuszano konia do cofania i nastepowania kilkakrotnego w miejsct,
co daje dobre ustugi. Niebezpieczne objawy tachykardji zaobserwowano po
zatruciach pokolkowych i z tego powodu nieraz zwierzgta pozostawiano
na klinice statej. Tachykardja z réwnoczesna ekstrasystolja byfa objawem
prognostycznie ztym.

Wady serca.

Spotykano stosunkowo rzadko (kilkadziesiat razy), przyczem zaledwie
kilka razy wywiad wskazywal na to, ze konie przyprowadzono spowodu
schorzenia serca, Najczesciej przyczyna doprowadzania koni byly inne scho-
rzenia. Na podstawie wywiadu stwierdzi¢ si¢ dato, Ze zwierzeta nie me-
czyly sie zbytnio przy pracy. Klinicznie najczesciej stwierdzano niedomy-
kalno$¢ lewej zastawki' przedsionkowo-komorowej izastawek potksiezycowa~
tych aorty. W kilku przypadkach stwierdzono rownoczesnie kilka wad,
jednakowoz tylko dwa konie mozna byto zatrzymac i obserwowac¢ na klinice
stalej. Oba konie przyprowadzono spowodu ,dychawicy®. U obu zwierzat
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stwierdzono bardzo znaczne rozszerzenie stlumienia sercowego i zamiast
dwdch tondw serca szmer skurczowy i rozkurczowy i osobno drugi ton
serca silnie zaakcentowany, styszalny tylko nad tetnica plucng. Punctum
max. dla szmeru skurczowego odpowiadalo lewemu ujSciu zylnemu, dla
rozkurczowego w czwartej przestrzeni miedzyzebrowej na wysokosci stawn
barkowego.

Tetno byto dos¢ przyspieszone (okoto 34—60 na minute), nieco chyb-
kie, niezbyt stabe. Prawdopodobnie chodzito w obu przypadkach o réwno-
czesng niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej i potksiezycowatej aorty ze
znaczng rostrzenig serca. Po kilku dniach odpoczynku drugi ton nad tetnica
ptucna styszalny byt juz rownoczes$nie ze szmerem nad tetnicg gtdwna,
czestos¢ tetna okoto 50 na minute. Jeden z tych koni, ktéry oprocz tego
cierpial na katar oskrzeli i znaczna rozedme pluc, zginat w kilka tygodni
poZniej nagle w czasie pracy w kieracie. Przed $miercia, jak wskazywat
wywiad, mial przez kilka dni cierpie¢ na biegunke.

Leczenie niektérych arytmij jest zupelnie zbedne. Tam, gdzie sg one
objawem ostabienia mies$nia sercowego przedewszystkiem diugotrwaly od-
poczynek dawal dobre wyniki. W przypadkach po zatruciach pokolkowych
dobre wyniki dawato stosowanie olejku kamforowego. Przy dekompensowa-
nych wadach serca stosowano naparstniceg.

Stosowanie atropiny w celach djagnostycznych uwazamy za niebez-
pieczne. Juz dawka 002 g atropiny (jako siarczanu atropiny) wywolata
u jednego konia z objawami bradykardji na tle przerywanej akcji serca,
ciezkg kolke spowodu wzdecia jelit i zaparcia okreznicy. Préba ruchu daje
dostateczne wyniki i nie jest polaczona z zadnem niebezpieczernstwem.

Schorzenia serca u krow.

Czgsto spotykane zapalenia osierdzia na tle urazowem u kréw prze-
biegaly z reguly typowo ze znanemi objawami. Na uwage zasluguje jeden
przypadek pericarditis traumatica z bradykardja (tetno okolo 39 na minute).
Przypuszczalnie przyczyna arytmji byto zranienie mie$nia sercowego wzgled-
nie uktadu bodzczego przez cialo obce.

Wad serca nie zauwazono u zadnego zwierzecia. Przypadki myocar-
ditis byty dos¢ czeste, tto zwykle nieznane. Czeste to schorzenie trudno
byto odrozni¢ od zapalenia osierdzia, zwlaszcza, ze sltyszalne byly szmery
podobne do osierdziowych. W jednym przypadku myocarditis chronica tetno
dochodzito do 130 na minutg, krowa nie przezuwala i nie miata apetytu.
Styszalne byly szmery podobne do osierdziowych, stlumienie jednak nie
bylo powigkszone; krowa ta chora byla na zapalenie skory na tle zatrucia
solaning. Rozpoznano mylnie pericarditis traumatica. Krowe te miano péz-
niej sposobnos¢ oglada¢ co kilka tygodni, tetno wahato si¢ od 80—110 przez
trzy miesiace, potem nastgpita poprawa. W kilka tygodni po pierwszem
badaniu mial peknac jaki$ ropierni na przedpiersiu i od tego czasu stan krowy
znacznie si¢ poprawit,

Ciekawe sa przypadki arytmji na tle prawdopodobnie przewlekiego
zapalenia migs$nia sercowego o tyle, Zze przebiegaja wsrdd objawow dotych-
czas nieopisanych w pismiennictwie fachowem. Z tych wzgledow podajemy
opis niektorych przypadkow. Krowa okoto 7-letnia $wiezo kupiona przy-
prowadzona zostala we wrzesniu 1931 w celu zbadania i wystawienia swia-
dectwa dla uzytku sadowego. Krowa ta miata po przyprowadzeniu (okoto
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7 km) po kupnie zachorowaé na ,epilepsje“, przyczem ataki powtarzac sig
miaty w nastepnym dniu po kupnie kilkadziesiat razy. Badanie krowy wy-
kazato brak jakichkolwiek objaw6w ze strony narzadéw z wyjatkiem narzadu
krazenia, piaty miesiac cigzy, temperatura normalna. Zanim przystgpiono do
szczegélowego badania zauwazono, Ze zwierz¢ zaczyna si¢ nagle niepo-
koié, przyczem wystapila duszno$¢, skurcze muskulatury twarzy, zataczanie
sie, wreszcie upadek, poczem krowa podnosita si¢ o whasnych sitach. Po-
dobny atak zauwazyl stuzacy rano tuz po przyprowadzeniu Krowy.
W chwili badania serca tetno wynosito okoto-80 na minute, Uderzenia
serca byly nieréwne i nieregularne podobnie jak tetno. Tony serca nierow-
nie gtosne z podzwiekiem metalicznym, szmeréw chorobowych brak. Cze-
sto$¢ uderzen serca zmniejsza sie w pewnym momencie do okoto 40 na
minute, poczem znowu palpitacja serca, co trwato kilkanascie sekund i nagle
tony serca przestaty by¢ styszalne na przeszto 20 sekund, przyczem zwie-
rze zataczalo sie na lewa strone, lecz nie upadto. Z chwilg ustania skurczow
serca wystapita duszno$¢ i niepokdj, po kilkunastu sekundach pojawity sig
wspomniane wyzej skurcze mieséni twarzowych. MieliSmy tu wigc do czy-
nienia z objawami Adams Stokes’a. Nie zdotano jednak stwierdzi¢, jaka
arytmja istniata u tej krowy. Przeciwko istnieniu bloku sercowego przema-
wial brak tonéw przedsionkowych (u koni sa przy tej chorobie z reguly
styszalne), oraz brak tetna zylnego w czasie napadéw. Zepsute przypad-
kowo elektrokardjogramy nie dadza si¢ odczytaé. Zdaje si¢ jednak, ze nie
mieli$my tu do czynienia z migotaniem przedsionkéw, za ktérem przema-
wialyby objawy kliniczne. Stan krowy poprawit si¢ znacznie w nastepnych
dniach; temperatura, apetyt, wydajno$¢ mleka normalne, ataki nie zdarzaty
sie juz zupetnie. Tetno stale okoto 36—40 na minutg. W trzecim dniu ob-
serwacji wykonano prébe ruchu i atropinowa. Ani ruch, ani atropina nie
wywolywaly przyspieszenia tetna, mimo, ze po atropinie (004 g podskornie)
wystapity objawy ciezkiego zatrucia (znaczne wzdecie i podniecenie).
W tym stanie odebrano krowe z kliniki statej. W maju nastepnego roku
badano krwowe na miejscu. Wedtug wywiadu miata si¢ zupeinie dobrze,
jednak urodzita ciele martwe. Stwierdzono wtedy tylko poszczegolne przed-
wezesne skurcze komor, przy tetnie okoto 40, dos¢ zreszta regularnem.
W miesiac pézniej krowa ta zgingla nagle po przyjsciu z pastwiska. Na
podstawie przystanego do wojewodzkiej pracowni rozpoznawczej materjatu
nie wykazano waglika. U trzech innych kréw rozpoznano migotanie wzgled-
nie trzepotanie przedsionkow (arrythmia perpetua). Wszystkie byty przystane
z innych przyczyn (2 gastritis traumatica, 1 indigestio). Tetno nadzwyczaj
nieréwne i nieregularne okoto 50—70 na minutg. Tony o metalicznym po-
dzwieku, brak szmeréw zastawkowych. Tetno zylne niewidoczne, widoczna
tylko undulacja. Jeden z tych przypadkéw (przystany spowodu niestraw-
nosci) dotyczyt krowy, u ktérej stwierdzono drzenie przedsionkow, co tez
potwierdzono elektrokardjogramem. Jakie byty powody arytmji trudno orzec.
W przypadku tym (z indigestio) stan krowy byt zupelnie dobry, w drugim
dniu pobytu na klinice krowa szta do elektrokardjografji okoto 2km szybko
bez zmeczenia. U krow zatem jak i u koni arrythmia perpetua nie jest poia-
czona z wada serca, jak to bywa u czlfowieka, a prawdopodobnie i u psa.

Brak materjali sekcyjnego nie pozwalal na rozstrzygniecie, czy przy
czyna arytmji sa zmiany organiczne w mig$niu sercowym, co wydaje si¢
najprawdopodobniejsze.
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Schorzenia kolkowe.

Schorzenia te stanowity znaczny odsetek, — konie jednak mogly by¢
leczone tylko ambulatoryjnie spowodu braku odpowiednio urzadzonych
pomieszczenn — co utrudnialo do$wiadczenia terapeutyczne i §ledzenie prze-
biegu poszczegdlnych chordb, brak wiec danych odnosnie do ilosci zejs¢
$miertelnych.

Naogoét leczono wedtug starszych metod, wprowadzono jednak uzycie
sondy nosowoprzelykowej i tamponatora jelitowego Meyera. Omawianie
zastosowania sondy nosowoprzelykowej (model Neumann-Schulego) jest
zbyteczne, poniewaz obecnie jest to przyrzad ogdlnie znany i w praktyce
czgsto stosowany.

W naszem ambulatorjum uzywa si¢ jej prawie w kazdym przypadku
kolki, czy to w celach diagnostycznych, czy to zadawania lekow plynnych.
Nigdy nie zdarzyl sie przytem jaki§ wypadek w rodzaju przebicia $ciany
zotadka, lub wprowadzenia ptynu do ptuc. Co najwyzej zdarzaty si¢ (b. rzadko)
krwawienie z nosa, ktére sg bez znaczenia i ust¢puja same. Sposdb uzycia
jest nadzwyczaj tatwy i wygodny. Wspomnie¢ nalezy, ze w pewnym pro-
cencie przypadkéw ostrego rozszerzenia zoladka — w razie kiedy tresc¢ jest
plynna udaje sie usuna¢ nawet bardzo znaczne ilosci tresci z zotadka a tem-
samem spowodowaé wyleczenie.

Czasem, przy znacznej fermentacji w zotadku usunigcie gazow przy-
spiesza znacznie oproznianie si¢ tresci z zotadka do jelit, co réwniez ma
wielkie znaczenie terapeutyczne,

Przeplokiwanie zotadka w tych razach, kiedy tres¢ twarda (stata) n.p.
sieczka z owsem jest niemozliwe nawet przy uzyciu dwu sond wprowa-
dzonych. W tych wypadkach postugiwali$my si¢ gruba sonda Marka bardzo
niewygodng i trudng w uzyciu, jednak i wtedy opréznienie zotadka nie
zawsze sie udawalo.

W kazdym razie uzycie sondy Marka okazato si¢ w niektérych przy-
padkach rozszerzenia zoladka jedynie odpowiednie i utatwialo wyleczenie.

Co do wartosci t. zw. tamponatora Meyera trudno na razie na pod-
stawie naszych spostrzezeri o$wiadczy¢ sie. W niektorych tylko przypadkach,
gdzie nie wystepowaly silniejsze parcia udawato si¢ nam wprowadzi¢ przy
uzyciu tamponatora wieksza ilos¢ wody. Wyniki przy zaparciu okrgznicy
a takze jelita §lepego dobre, bo udawalo sig¢ przyspieszy¢ rozmigkczenie
tresci przy réwnoczesnem stosowaniu $rodkéw przeczyszczajgcych. O ile
stan zwierzecia na to pozwalal dopiero wtedy stosowano arekoling. W przy-
padkach jednak zaparcia okreznicy duzej dostateczny zwykle efekt terapeu-
tyczny uzyskiwano przez wprowadzenie srodkow przeczyszczajacychz duza
ilocia wody przy pomocy sondy nosowoprzetykowej — tak, ze nieraz juz
w 6—8 godzin tres¢ byla migkka.

Natomiast w niektorych dhugotrwatych zatkaniach jelit cierkich (jelita
biodrowego) tamponator, ktéry jakby si¢ zdawalo jest wtedy bezcelowy,
dawal bardzo dobre wyniki. Tyczy si¢ to tych przypadkéw zatkania jelita
biodrowego, gdzie réwnoczesnie wystepuje wtdrne rozszerzenie zoladka.

Wilewania wielkich ilogci wody zapomoca tamponatora przyspieszaja
jakto zauwazyli$my, znacznie dziatanie $rodkoéw przeczyszczajacych poda-
nych ,per os“ po uprzedniem usunigciu ptynnej tre$ci z zotadka zapo-
mocg sondy.
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Wreszcie przekonali$my sie, ze tamponator moze by¢ uzyty z korzyscia
przy sztucznem odzywianiu przez odbytnice, ktdore n. p. stosowaliSmy u konia
z ciezkiem zapaleniem gardzieli (zotzy) z wynikiem pomys$inym.

W jednym n. p. przypadku zatkania jelita biodrowego kot przez 3 dni
nie pil zupelnie i nie oddawat katu. So6l glauberska z ekstr. aloes podane
w pierwszym dniu nie odniosto zadnego skutku. Codziennie wypuszczano
zapomoca sondy znaczne ilosci ptynnej cuchnacej gnilnie tresci z zc ladka.
Po zastosowaniu tamponatora stan ogélny znacznie si¢ poprawil i natych-
miast po podaniu olejku rycynowego nastapito wyleczenie.

W koticu nalezatoby wspomnie¢ o stosowaniu arekoliny i pilokarpiny
w schorzeniach kolkowych. Na podstawie naszych obserwacyj mozemy twier-
dzi¢, ze stosowanie tych $rodkéw zmniejsza odsetek smiertelnosci, pod tym
jednak warunkiem, ze nie stosuje sie ich szablonowo, jak to niestety ma
czesto miejsce w praktyce. Wielu praktykéw trzyma si¢ pewnego szablonu,
wedfug ktérego stosuje sie n. p. arekoline i to w duzej dawce, jezeli ilo¢
tetna nie przewyzsza 60 na minute, a przeciwnie nie podaje si¢ arekoliny
tam, gdzie tetno jest wysokie, lub nieznacznie przyspieszone — zastepuje
sie jej dziatanie przez stosowanie soli glauberskiej, aleosu — co jednak bez
uprzedniego badania per rectum jest nieuzasadnione.

Przekonali$my sie n. p. ze arekolina nawet w matych dawkach moze
byé¢ szkodliwa przy ostrem rozszerzeniu zotadka, chociaz przy tej chorobie
tetno nie jest czasem znaczniej przyspieszone. Znang jest rzecza, ze nie-
bezpiecznem jest réwniez stosowac arekoling przy ci¢zkiem zaparciu twarda
tredcig jelit grubych etc. mimo, ze i w tych razach tetno nie zawsze jest
znaczniej przyspieszone.

Stosowanie jej w tych razach moze by¢ bardzo korzystne, ale przy
innych zabiegach i lekach, n. p. jezeli uda sie usuna¢ czes¢ tredci z zotadka —
wzglednie o ile uda si¢ wlewaniami wody przez tamponator i $rodkami
przeczyszczajacemi podanemi przez sonde z duza iloscia wody rozmigkczy¢
tresc jelit.

Dawki arekoliny dawniej podawane n. p. arec. hydrochl. 0°06 sa naogot
biorac za wysokie.

Stosujemy stale dawki mate arec. 0°01 — 002, za$ pilocarp. 0:5—2 cm?
10%/, roztworu; niekiedy powtarzamy podawanie arekoliny, co stanowczo
jest mniej ryzykownem, a jednak skutecznem. Chlorek baru zarzuciliSmy
zupelnie.

W przypadkach zatru¢ po przewlektych zaparciach dobre wyniki daje
" wegiel zwierzecy, wlewanie dozylne 4%, cukru gronowego i olejek kamfo-
rowy w duzych dawkach przy odpowiedniej diecie.

Cukier gronowy ma, zdaje si¢, w tych przypadkach bardzo korzystny
wplyw na serce. !

Przy wzdeciu jelit stosowali$my nieraz enterocenteze przez powloki
brzuszne; nigdy powazniejszych komplikacyj przy tem nie zauwazy-
liSmy u kilkudziesieciu koni przeznaczonych na rzez (pozyczonych do
¢wiczen). O ile nam wiadomo Zaden po tym zabiegu nie zginal. Natomiast
leczenie zapar¢ jelita Slepego zapomoca wlewania $rodkéw przeczyszcza-
jacych wprost do jelita, okazato si¢ w naszych nielicznych zreszta przy-
padkach niebezpieczne.

Dos¢ czesto stwierdzono u koni torsio coloni.

Prébowano kilka razy zreponowaé przemieszczone poktady okreznicy
po spetaniu konia taczano w strone skretu, jednakowoz bezskutecznie.
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W roku 1931 kilkanascie razy stwierdzono jako przyczyne objawéw
kolkowych ropnie krezkowe. Dochodzily one w uiektdrych przypadkach
znacznej wielkosci i dawaty sttumienie przy opuku. U czesci tych koni
nastapito zejscie $miertelne spowodu rozlanego zapalenia otrzewnej. Ropnie
te byly bardzo latwe do stwierdzenia przez odbytnice jak mogliSmy wnio-
skowaé z anamnezy — wystepowaly one w 3—6 tygodni po pozornem prze-
byciu zotzéw. Chociaz komplikacje te obserwowano w innych latach
zastanawiajacem jest to, ze we wspomnianym roku wystepowaly one szcze-
goblnie czesto.

Wszystkie przypadki, o ile zdotano to stwierdzi¢, skoriczyly si¢ Smier-
telnie, nieraz dopiero po uptywie kilku tygodni. Objawy kliniczne jak z wy-
wiadu wynika byly: ostabienie, brak apetytu, z poczatku rzadziej p6zZniej
coraz czestsze objawy kolkowe — zatwardzenie, czasem biegunka, wychu-
dzenie, silnie podkasany brzuch, szorstki nastroszony wlos.

Schorzenia przelyku.

Kilkakrotnie obserwowano oesophagismus oraz niedroznos¢ przelyku
na tle uchytku lub zatkania przetyku. Sonda nosowoprzetykowa nadaje si¢
tu bardzo dobrze do celéw diagnostycznych oraz do usunigcia nagroma-
dzonej karmy. Uskutecznia¢ daje sie to tatwo przez wprowadzenie dwu
sond do nosa, z ktérych jedna stuzy do wlewania wody, druga do odpro-
wadzania rozmigktej treSci. W jednym przypadku obstructio oesophagi
w czesci piersiowej nie udato sie w ten spos6b usunaé obcego ciata, mimo,
ze stosowano jako ostateczno$¢ wode pod znacznem ci$nieniem. Poniewaz
kompletna niedroznos$¢ trwata 4-ty dzien uwazano zwierzg¢ za stracone. Po
zastrzyku 0°5 g. morphini hydroch. tuz po nieudalym zabiegu nastapita zupetna
poprawa. Moze by¢, ze morfina powodujac zwiotczenie przetyku, okaze sie
nietylko przy oesophagismus, ale tez przy zatkaniu przetyku dobrym Srodkiem
leczniczym.

Ropne zapalenie wqtroby u konia.

Ubiegtego roku obserwowano konia z ropnem zapaleniem watroby.
Klacz pociagowa kilkuletnia zostala przyprowadzona na klinike z tem, ze
od kilku tygodni (wywiad) zauwazono u niej brak apetytu i ostabienie. Kat
normalny, nigdy nie zauwazono biegunki. Badanie kliniczne wykazato: temp.
409, wychudzenie i znaczne ostabienie, t¢tno okoto 60—80 bardzo nierdwne
i nieregularne, brak zmian w narzadzie oddechowym. Przez odbytnice wyma-
cano guz wielkosci 2 piesci z prawej strony w okolicy przyczepu krezki.
W moczu stwerdzono reakcje alkaliczna, mierna zawarto$¢ biatka i znaczna
ilog¢ indykanu. Badanie krwi przy prawie normalnej ilosci krwinek czerwo-
nych wykazato znaczng leukocytoze (neutrofilja), opadanie krwinek nie byto
przyspieszone. Goraczka utrzymywala si¢ dwa dni — potem spowodu zieja-
cego odbytu mierzenie okazalo si¢ niemozliwe.

Po 4 dniach obserwacji pojawita si¢ biegunka i silne parcie przy odda-~
waniu katu. Na podstawie tych objawow, napinania powlok brzusznych
i pewnej bolesnosci przy opukiwaniu brzucha postawiono diagnozeg: ropiefi
w jamie brzusznej. Wlasciciel zabral konia, a poniewaz zwierze¢ padlo po
kilku dniach odestal zwtoki do tutejszego prosektorjum, gdzie stwierdzono
hepatitis purulenta. Ciekawem w tym przypadku jest, ze wiasciciel nie zauwazyt
jakich§ zaburzeri w trawieniu. Guz stwierdzony przy badaniu per rectum
okazal sie przy sekcji krwiakiem.
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Schorzenia przéwodu pokarmowego u krow.

Gastritis traumatica: przy braku komplikacyj jak peritonitis diffusa,
pericarditis [ub hepatitis traumatica rozpoznanie urazowego zapalenia czepca
zwyktemi metodami klinicznemi nie jest bezwzglednie pewne.

Z obserwacji naszego materjalu pozwalamy sobie wysnu¢ wniosek, ze
w duzym procencie przypadkow prognoza nie jest zta i zwierze¢ przez kilka
lat moze jeszcze by¢ uzyteczne. Przemawiajg za tem spostrzezenia u zwierzat,
ktére wykazaly typowe objawy gastritis traumatica. Po zwykfem leczeniu
(ustawianie przodu wyzej, dieta, bardzo tagodne $rodki przeczyszczajace)
nastepuje czesto poprawa.

Peritonitis diffusa: objawy znane — diagnoza nie jest trudna. W na-
szych przypadkach zwracat czesto uwage objaw dos¢ charakterystyczny,
mianowicie szmer tarcia wyste;pujqcy'w zwiazku z ruchami oddechowemi
z prawej lub lewej strony tuz za plucami (szmer Bughta) i stale wystepo-
wanie biatkomoczu. :

Pyelonephritis bacteritica.

Procz znanych objaw6w zauwazylismy, ze w przypadkach daleko posu-
nietych (a te najczesciej spotykalismy), sam wyglad i zapach moczu prawie
zawsze pozwala na postawienie diagnozy. Mocz zawiera wtedy strzepy
wléknika i cuchnie podobnie jak zgnite migso. Przy zapaleniach pecherza
mocz ma raczej wori amoniakalna, co zreszta zdaje sig i przy pyelonephritis
spotykaé. Oczywiscie mocz powinien by¢ pobrany cewnikiem.

Haemoglobinemja porazenna.

W leczeniu pozostawalo na tutejszej klinice w latach 1930—1934 55 koni
przewaznie cigzkich i polciezkich, $Smiertelno$¢ wynosita 254,

Co do wieku byly to konie przewaznie ponad 10-letnie okoto 60, —
ponizej 10 lat okoto 40"/.

W pierwszych dwu latach leczenie polegalo na stosowaniu w wodzie
do picia btekitu metylowego, oprécz tego srodkéw przeczyszczajacych, pilo-
karpiny, masazu, ewentualnie $rodkéw nasercowych. W cigzszych przypad-
kach podtrzymywano zwierzeta zapomoca blokowego wyciagu. W roku 1932
zarzucono po czeéci stosowanie pilocarpiny i podawano chlorek wapna
(40'g. w 2. litr. wody) dozylnie, a doustnie dwuwgglan sodowy. Poniewaz
chlorek wapniowy dzialal szkodliwie w niektérych przypadkach na czyn-
no$é serca i oddechanie, uzywano go pozZniej z dodatkiem chlorku magne-
zowego (15 g.). Prébowano tez obok tych srodkéw dodatku soli kichennej
w ilosci 15g. dodanych do poprzedniego roztworJ, co wywieralo zdaje sie
pewien korzystny wplyw na peristalstyke i wydzielanie moczu. Obok tego
podawano zaraz z poczatkiem leczenia aloes (30 g.) i unikano niepokojenia
zwierzecia, dlatego w pierwszych dniach nie stosowano masazu. Mocz
w razie potrzeby usuwano cewnikiem lub zapomoca masarzu pecherza.
Wyniki tej terapji w kilku przypadkach byly zadowalniajace szczegOlnie
w lzejszych przypadkach — hemoglobinurja i widoczne zmiany w migsniach
ustepowaly wczedniej niz przy innem leczeniu. W cigzkich przypadkach
terapja ta czesto zawodzita. Jezeli do 3—4 dni nie udato si¢ konia utrzyma¢
na wyciagu przychodzitlo do odlezyn. W razie znaczniejszego ostabienia
serca stosowano olejek kamforowy.

W przypadkach lekkich stosowano tylko polowe dawki chlorku wap-
niowego, aloes i diete, albo nie podawano wogoéle pierwszego z tych lekow,
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ktadac gtéwny nacisk na to, by zwierzeta byty cieplo okryte i miaty zupelny
spokoj, gdyz niepokojenie przy sposobnosci wykonania masazéw wplywato
z reguly niekorzystnie na przebieg choroby,

Analiza krwi w lekkich przypadkach wykazala, ze rezerwa alkaliczna
jest normalna, takze azot niebialkowy i cze¢sto poziom cukru nie przekraczat
granic fizjologicznych. W przypadkach ciezkich zapas zasad byt stale zmniej-
szony, krew zageszczona.

W roku 1934 wykazal Grzycki (Zakl. Pat. ogdlnej i chemji fizjol. tuf.
Akademji), ze w ciezszych przypadkach obok tych zmian we krwi istnieje
zwigkszenie ilosci kwasu mlekowego, fosforu nieorganicznego, kreatyniny
i kreatyny, oraz cukru. Niewatpliwie stoi to w zwigzku z nieprawidtowym
procesem glikolitycznym w mig$niach, potaczonym z nadmiernym rozpadem
fosfagenu i nagromadzeniem kreatyny, fosforu i innych produktéw oraz bra-
kiem resyntezy tych cial, ktéra dla prawidlowego skurczu mig$niowego jest
konieczna. Wykazat dalej, ze pod wplywem insuliny nastepuje szybko nie-
tylko powr6t poziomu cukru do normy, ale innych wymienionych wyzej
sktadnikow oraz wyrownanie rezerwy alkalicznej.

Wykonano wiec kilka doswiadczeri nad wartoscia insuliny w leczeniu
haemoglobinurji.

O wynikach spowodu matego narazie materjalu doswiadczalnego nie
mozemy o$wiadczy¢ si¢ definitywnie, zdaje sie jednak nie ulegaé¢ watpliwosci,
ze insulina, ktora stosowaliSmy w ilosci $rednio 200 jednostek dozylnie lub
lepiej podskornie podana w jaknajwcze$niejszem stadjum choroby wplywa
korzystnie na przebieg choroby. Klinicznie objawiato si¢ to szybszem uste-
powaniem stwardnienia miesni, poprawg czynnosci serca i ust¢powaniem
dusznosci, hemoglobina znikalta w moczu stosunkowo szybciej (w.lekkich
przypadkach juz po kilku godzinach mocz jasny). W dwu cig¢zkich przy-
padkach insulina zawiodta.

Obserwujac przebieg przypadkéw $miertelnych widzieliSmy, ze przy-
czyng Smierci jest najczesciej ostabienie serca albo powiklania z ogélnem
zakazeniem krwi spowodu odlezyn. W jednym przypadku leczonym chlor-
kiem wapnia $mier¢ nastapita przy braku odlezyn, dopiero po 10 dniach,
mimo, ze kon juz po 3 dniach wstawat o wlasnych sitach, a hemoglobina
ustapita w moczu stosunkowo szybko. Kon ten w niektérych dniach lekko
goraczkowal, apetyt byt zachowany, tetno stabe, przyspieszone znacznie,
w moczu stwierdzono znaczng ilos$¢ biatka. Szybko nastepowal zanik migsni
i to nietylko tych, ktére byly objete pierwotnym procesem chorobowym.
Mielismy tu do czynienia jakby z drugiem stadjum tej choroby w postaci
ogodlnego zatrucia, powodujacego zwyrodnienie wszystkich narzadéw migz-
szowych i miesni, przyczem te wtérne procesy w miesniach byty innej natury
niz zmiany pierwotne, ktére stwierdzono z poczatkiem choroby tylko w mu-
skulaturze tytu.

Odnos$nie do klinicznego przebiegu choroby w naszych przypadkach
nic zreszta ciekawego nie zauwazyliSmy. Z reguly zmiany dotyczyly migsni
tytu, tylko wyjatkowo réwnoczesnie lub tylko mig$ni przednich koriczyn.
W jednym tylko przypadku u konia lekkiego stwierdzono zupelne porazenie
gardzieli obok zmian w mie$niach tylu. Przypadek ten skorczyl sig¢ Smier-
telnie. W jednym przypadku pozostal po przebytej haemoglobinurji niedow}ad
tylnej koriczyny.
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Tabela I.

na Klinice Chor6b wew. zwierzat maiych.

Przyjeto ogdtem zwierzat:
Na klinike : W ambulatorjum:
] w—“ [+ -
S T 0 I I -
v | El e ||z 8| & | % o |28 8
grlo@ | gl E EER] & & |8 R SR =
1930 | 135 8 5 148 | 1327 | 241 45 16 1629
1931 | 159 8 1 1 169 | 3048 | 300 87 9 3444
1932 | 169 6 — | — | 175 | 4027 | 314 82 12 4435
1933 | 178 10 — 1 189 | 2647 | 388 66 11 3112
1934 | 169 44 == | — | 213 | 2829 | 438 96 14 3377
Z przyjetych na klinike zwierzat matych:
wyzdrowiato: padlo:
= < )
ro 1 T o 8
) 5 Z ) 3] > O 2
5% | = 2 s Solias B
SN & (=% o (=% ER o
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Tabela II.

leczonych na Klinice Choréb
zwierzat malych.

wewnetrznych

Nazwa choroby

Rok 1930 | Rok 1931 | Rok 1932

Rok 1933

Rok 1934

z tego % tpwo z tego

z tego

z tego

leczono
wyzdrow.
p&d}()
leczono
wyzdrow.
padto
leczono
wyzdrow

padio

leczono
wyzdrow.

padio

wyzdrow.
padlo

leczono

1. Choroby infekcyjne:

Rabies -
Febris epizoot. canum .
Typhus canum
Tuberculosis .
Dyphteria gallinarum
Cholera gallinarum
Rhinitis contagiysa

II. Choroby systemu
nerwowego ;

Meningoencephalitis
Hydrocephalus
Myelitis .

Status nerv. post febrim
Epilepsio

Paraesis

Paraesis n. trlgemmx

III. Choroby narzqdu
oddechowego :

Epistaxis

Rhinitis .

Laryngitis

Bronchitis

Pneumonia

Pleuritis

Haemoptoé

1V. Choroby narzqdu
krqzenia:

Eudocarditis .

Asthma cardiale

V. Choroby narzqdu
trawienia;
Stomatilis
Pharyngitis .
Perforatio oesophagi

Dispepsio . 3 .

Gastritis
Enteritis
Gastroenteritis
Corp. alien.
Peritonitis
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Nazwa choroby

Rok 1930

Rok 1931

Rok 1933

Rok 1934

z tego

z tego

z tego

leczono
wyzdrow.
padio

leczono
wyzdrow.
padio

leczono

leczono

leczoro
wyzdrow.

Meteorismus .
Helminthiasis 3
Coprostasis

Icterus

Ascariasis
Taeniasis

VI. Choroby narzqdu
moczoplciowego;

Cystitis .
Urolithiasis
Nephritis :
Retentio urinae
Incontinentio urinae

VII. Choroby skdrne:

Eczema . 4 -
Dermatitis
Furunculosis . .
Acariasis X
Scabies .

Otitis externa

VIII. Choroby mie$ni;

Rheumatismus muscul.
- articulorum

Atrophia muscul. neurop.

IX. Diversa:

Intoxicatio

Observatio . .

Szczepienie ochr. prz.
wisciekliznie .

Ascites .

Neoplasma

Cachexia

Corpus alien.

Rachitis s

Diabetes mellitus .

Parotitis

Tetanus .

Contusio X

Marasmus senilis

Combustio linguae

Amaurosis . .
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Tabela III.

Zestawienie ilosci zwierzat badanych i leczonych ambulatoryjnie
na Klinice Chorob wewnetrznych zwierzat matych.

R 0 k
Nazwa choroby
1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934
I. Choroby infekcyjne :

Febris epizoot. canum 40 318 346 139 67
Typhus canum . 2 9 25 2 —
Tuberculosis 11 3 3 6 =
Diphteria avium 9 16 5 8 8
Coryza avium inf. — 13 6 & 1
> cuniculorum . 8 - - — 2 4
Cholera gallinarum 1 — 1 2 —
Tetanus : = — 1 - —=
Pestis avium 5 1 —- —- — -
Saepticaemia canarxcnsxs : — — — £ 1

Il. Choroby narzqdu oddech. :
Epistaxis 1 — 2 2 —
Rhinitis 39 37 51 23 45
Laryngitis . 37 85 49 11 15
Tracheitis . — — 10 11 16
Bronch1tls-Laryngobr0nch1tls 39 84 133 83 72
Pneumonia - 29 64 30 27 15
Asthma bronchiale . 2 = — 6 — 1
Emphysema pulm. 6 2 — 2 2
Haemoptoé 5 — — 1 — 2
Oedema pulm. . 1 — — 3
Pleuritis 1 1 8 2 4

111. Choroby narzqdu krazenia:
Myocarditis — — 1 - 3
Insufficientia musc. cordls — — — 4 12
Eudocarditis chron 4 2 19 11 4
S acuta — - — — 1
Pericarditis - . . — 1 — 1 —
Asthma cardiale 1 2 4 2
Hypertrophia musc. cord 2 —_ —_ —_ 3

1V. Choroby przewodu pokarm.:
Stomatitis . 7 1 6 13 3
Gingivitis . 4 9 4 —- 2
Glossitis - — 1 - 1
Parotitis 2 6 2 |2 —
Pharyngitis 10 12 13 — 21
Oesophagitis — 1 - — —
Dyspepsio . 58 83 58 107 58
Indigestio 8 — 6 — 25
Gastritis 71 125 241 131 102
Enteritis - 48 42 84 71 73
Gastroenteritis . 111 91 77 77 84
Dilatatio ventr. . — — — 7 8
Obstipatio . 28 20 4 54 40
Proctitis — 1 10 10 6
Meteorismus 3 - 13 12 4
Prolapsus ani — — — 2 —
Coprostasis — 3 6 12 9
Peritonitis . — — — 10 —_




Nazwa choroby

R

1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934
Ascites 13 12 15 13 14
Icterus 1 5 8 o 3
Corp. alien. 5 15 5 16 14
Diarrhoea . 3 4 4 5 2
Taeniasis - — 5 19 32
Hepatitis — 2 — 1 3
Cirrhosis hepatis 2 — 1 — 1
Enterorrhagia - - 1 1 - =
Corp. alien. aesophag. -— — 1 — 1
Ulcus duodeni . 1 -— —— 2
Helminthiasis 46 62 44 39 36
Diverticulum recti — — — — 3
V. Choroby narzqdu moczo-

pleiowego : :
Balanitis i 3 6 6 3!
Cystitis 5 2 8 18 11
Nephritis 37 31 18 9 22
Urolithiasis : y 3 — 1 1 2] 2
Incontinentio urinae . > . —- 5 2 6 5
Ischuria — = 1 o =
Polyuria — — 1 - 1
Paraphimosis — 1 — s 2
Retentio urinae . 1 5 — 10 6
Prostatitis . . 2 -— 1 — 1
Abscessus prostatae — — 1 - -
Uraemia : : — — 1 - 1
Impotentia . - = — - 1
VI. Choroby systemu nerwow.;
Meningoencephalitis . 6 5 2 7 1
Ataxia cerebellaris — 1 3 == 1
Hydrocephalus . - — 4 1 —
Comotio cerebri 2 —_ — — 1
Myelitis spinalis 4 13 17 32 10
Paresis 5 10 D 36 17 9
Epilepsio 12 30 19 8 12
Tic nervosus 2 15 20 24 5
Eclampsia . . ¥ = = 3 1 B
Status nerv. post febr. 2 11 24 12 2
VII. Choroby skdrne:

Pruritus cutaneus 17 23 64 7 93
Dermatitis . ; 8 25 45 34 14
Eczema . T 3 457 409 394 358 440
Combustio . 1 4 4 3 3
Alopecia 13 30 58 39 36
Urticaria 12 7 10 14 18
Phtyriasis . 3 4 12 17 19
Acne . 1 1 — 5 8
Furunculosis 14 4 5 74 2
Otitis externa 115 126 207 459 186
Acariasis 75 69 52 66 113
Scabies : 48 30 32 49 33
Herpes tonsurans 1 — — 1 7
Favus . . — - 1 — 3
Ixodes ricinus — — — 1 1
Papillomatosis . — — 3 — 5
Lichen ‘ . 1 4 6 — 1
Acanthosis nigricans — 2 = 5
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s R 0 k
Nazwa choroby -
1920 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934
VIII. Choroby miesni:
Pleurodynia 3 — 1 — =
Rheumatismus muscul 37 61 47 28 26
Lumbago : 4 2 1 — 3
Torticollis . ! . 5 1 1 1 —
Rheumatismus articul. 4 2 1 1 2
Arthritis . 1 - —- — —
5 urica 1 = e NE 5
IX. Diversa;
Coniunctivitis 20 16 28 12 11
Keratitis 3 — 3 2 3
Rachitis 5 9 15 20 8
Adipositas . 15 16 6 3 7
Marasmus senil. — 4 6 6 8
Struma - g 2 4 23 25 11
Morbus Basedovi — 1 — — 2
Status valetudinis 19 34 130 180 47
Observatio . 34 50 19 20 13
Libido sexualis . 8 5 5 2 4
Contusio 2 8 12 4 4
Lymphadenitis . 1 2 3 — 6
Diabetes mellitus 1 7 4 2 4
" insipidus — 3 — - 2
Diagnosis incerta 13 86 46 32 37
Carcinomatosis . 1 1 6 — 10
Avitamiu0sis — — 1 - 3
Tetania — — 1 - —
Anaemia 1 2 13 12 9
Neoplasma . 1 8 14 30 8
- hepatis 1 = — —
s prostatae — — ) — —
- pulmonum i 3 2 - 1 —
= cavi abdomin. — — 2 — 9
Szczepienie ochr. przec. nosowce 14 22 37 6 18
- " » wsciekl. 2 2 5 4 3
Expertyza . 2 6 9 3 12
Otrucie : 3 1 - 4 — 5
Przypadki chirurg. 14 22 50 64 91
potozn. 1 11 20 10 32
o polic. wet. 3 — 7j 4 33
Surditas , ’ — 2 6 1 4
Stadium agonale . : 2 15 17 27 29
Atrophia muscul. neuropat. — — = 2 3
Insolatio : : - — — 2 1
Inanifio 3 . . 1 1 4 2 6
Diathesis haemorrh. . — — — 1 —-
Anasarca : - 1 1 1 -
Ptyalismus — — — 1 2
Ingluvitis 3 — 1 — 4
Excitatio 2 — 4 — 1
Osteomalacio . 1 — — — -
Ukaszenie przez weza 1 -— — - —
Dermanyssus avium . 3 — — — -
Trichophytia 4 —_ 1 = 2
Filariosis — 1 — — —
Leucaemia . — — — e 1
Amaurosis . — — — 1 1
Intoxicatio . — — — — 28
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Tabela 1V.

Ogodlne zestawienie badanych i leczonych zwierzat na Klinice
Chorob wewn. zwierzat duzych.

Przyjeto ogotem zwierzat

Z przyjetych na klinike

na Klinike w ambulatorjum wyzdrowiato padto
N N N N
N N i )
& i» = - @
SN e s e e I BT 6 (R SO O ) Sl e T
o sy ey R e f e s |2 |%=| = sio |5 |< 2 | B | B |
= by 2 = 3 ( =3 =
Slaldla|S|a|d|la|S|g|d|E|2|/]|E|H
© |54 ] 52 1| — |956[502| 14 | 28 | 48 | 51 1{— 1| 6 1| — | —
32
- Razem 107 Razem 1500 Razem 100 Razem 7
— |84 |[74]|20| 3(921|385|25 (30|72 |72 (13| 3| 8| 4| 7| —
(0]
(=2}
e Razem 175 Razem 1361 Razem 160 Razem 19
14
CSEE83 884 il 2 (980 401| 4 1 73 184 | 1 2110 4| — |-
S stori
(=2}
- Razem 174 Razem 1400 Razem 160 Razem 14
© | 68|68 — |914(378] 9|11 |57|65| — | — | 11 3| —| —
o
L _
— Razem 136 Razem 1312 Razem 122 Razem 14
|
1
=67 | 64| — 1 (1187|381 9|30 |57 |5 | —|— |10 8| — |za-
o bita
(o}
Razem 132 Razem 1607 Razem 113 Razem 19
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Tabela V.

Chorob wewngtrznych.

Nazwa choroby

1933

1934

N
e
@

g
=]

N
-+
@

¥

Q9
[=}

leczono

wyzdrow.
wyzdrow
padlo
leczono

leczono

wyzdrow.

leczono

wyzdrow.

padio

leczono

wyzdrow.

padio

I. Choroby infekcyjne;

Anaemia infectiosa

Anthrax x

Morbus macul

Tetanus .

Coryza cont. cquorum g

Tuberculosis

Actinomycosis

Stomatitis cont. equ

Rabies

Malleus

Erysipelas suum .

Laryngo - tracheo. bron-
chitis infectiosa

11, Choroby systemu
nerwowego :

Meningitis .
Encephalitis epiz. equor
Hydrocephalus inter.

IIl. Choroby przewodu
oddechowego :

Rhinitis .

Laryngitis

Pharyngitis

Laryngo-tracheo- bronch.

Bronchitis

Pneumonia
Bronchopneumonia
Pneumonia e corp. alieno
Gangraena pulm. .
Emphysema pulm.
Pleuritis

Angina

1V. Choroby narzqdu
krqzenia;

Pericarditis traum
Myocarditis

Insuff. valv. bicusp.
Insuff. musc. cordis.
Arrythmia cordis .
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Nazwa choroby

|

leczono

1930

1931

1932

1933

N
o+
L]
02

|
|

N

=

@
02

0

z tego

z tego

wyzdrow.

padlo

leczono

wyzdrow.

padlo

leczono

wyzdr. w.

padio

leczono

wyzdrow.

padlo

leczono

wyzdrow. | N

V. Choroby przewodu
pokarmowego

Stomatitis

Oedema palati duri

Schorzenie z¢bow

Gastritis

Gastroenteritis

Enteritis

Obstipatio ilei

Obstipatio coeci et eoln

Atonia ruminis

Dilatatio ruminis .

Gastritis traum.

Colica

Tympanms

Meteorismus acutus ru-
minis . ’ X

Ascariasis

Dispepsio

Indigestio

Torsio colonis

VI. Choroby narzqdu
moczopflciowego :

Nephritis
Endometritis .

VII. Choroby pezemiany
materji :
Intoxicatio

VIII. Choroby miesni:

Haemoglob. paralit.

IX. Diversa:

Pododermatitis supecf..
Mastitis . :
Diagnosis incerta
Przypadki potoznicze .
Zwierzeta doswiadczal.
Obserwacije

Epistaxis

Proctitis

Oesophagitis

Hepatitis purul.
Perforatio phaiyngis
Sarcoma palp. super.
Ekspertyza

Udtawienie
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Tabela VI.

Zestawienie ilosci duzych zwierzat badanych i leczonych
ambulatoryjnie na Kiinice Chorob wewnetrznych.

R 0 k
Nazwa choroby
1930 | 1931 1932 | 1933 | 1934
I. Choroby zakazne:

Anaemia infectiosa . v - — — — - 5
Anthrax - . s ) ) — — 1 — 1
Actinomycosis . : - . 4 1 6 1 —
Botriomycosis . a % . — — — - 1
Bronchitis infectiosa . . ; — — - — 1
Laryngo tracheo bronchit. inf. . — — —_ — 4
Coryza cont. equorum . s 25 6 8 4 30
Colpitis gran. inf. . 3 : — - 4 - —
lofluenza equorum . 5 - — 4 - — 2
Morbus maculosus . 5 : 1 1 - 1 —
Malleus ! ; : : . — — — — 1
Sp. Mallei . . . . . — — — = %
Erisipelas suum . 3 : - 2 6 2 - 16
Septicaemia suum ) . : — e 1 — -
Pestis suum g P - 1 == = -
Exanthema ves. coitale - — — 1
Rabies . — — — — 1
Tuberculosis 22 34 30 26 16
Sp. Tuberculosis — — - — 15
Tuberculosis cutis. — 2 — — -
Tetanus 17 12 14 19 8
Pyobacillosis A ! — — — = 1
Stomatitis pustul. infectiosa - — — — 2
Sp. Lymphangoitis epiz. . ! - — — — 1

II. Choroby systemu nerwow.:
Meningitis . : - > : — 2 — — —
Myelitis spinalis . ; ; ; — — 1 1 -
Hydrocephalus internus . ’ 2 7 - e 6
Hyperaemia cerebri . . : 1 2 3 — —

III. Choroby narzqdu oddecho-

wego :

Rhinitis 2 - . L : 6 11 12 8 3
Rhino-pharyngitis S 3 - —_ — — — 6
Rhino-laryngitis . : . . — — - - 3
Laryngitis . : . ; : &3 32 35 38 66
Laryngo-tracheitis ’ 6 9 12 19 5
e bronchitis : — — 18 11 30
5 tracheo-bronchit. . 48 67 O, 37 6
Bronchitis . : - . ; 53 63 68 57 30
Broncho-pneumonia 13 6 S ) —
Pneumonia . 14 13 10 8 1




Nazwa choroby

1930

1931

Pneumonia e corp. alieno
Gangraena pulmonum
Angina . : . .
Pleuritis i
Hyperaemia pulm.
Emphysema pulm.
Highmoritis .

Pharyngitis .
Laryngo-pharyngitis

1V. Choroby narzqdu krqzenia:

Pericarditis exudativa

% traumatica
Sp. pericarditidis traum.
Myocarditis . :
Arrythmia cordis
Hypertrophia m. cordis

Insuff. v. bicuspidalis . 3 5

, m. cordis .
Dilatatio cordis . .
Actio cordis intermitt.
Vitium cordis !
Stenosis valv. aortae .
Trombophlebitis .

V. Choroby przewodu pokar-
mowego :

Gingivitis
Stomatitis
Periodontitis
Schorzenia zgbow
QOedema palali duri
Oesophagitis
Oesophagismus . . :
Deformatio oesoph. thoracal.
Gastritis ; . -

! traumatica
QGastroenteritis . . ;
Catarrhus ventriculi et duod.
Enteritis cathar. . -
Enteralgia catarrbalis .
Aton. ruminis . : =
Meteorismus intestinorum.
Meteorism. int. et ventr.
Colica . - .
Obstipatio ilei

¥ caeci .

” intestinorum
coli
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R 0 k
Nazwa choroby
1930 | 1931 | 1932 ' 1933 ’ 1934
Dilatatio ventriculi 57 74s) 80 51 21
= ruminis 77 62 35 12 4
Ruptura ventriculi - — 10 2 1
Torsio colonis — 2 4 1 5
Volvulus — — — — 7
Tympanitis . 3 9 12 8 11
Paresis ani . — — — — 1
Peritonitis 3 7 10 ) 7
Ascariasis 2 3 2 1 14
Strongylosis — 1 2 5 1
Distomatosis 6 13 — 76 —
St. post colicam . 52 9 12 18 56
VI. Choroby narzqdu mocz.-
plciow.:
Nephritis . d . 1 e 1 — 1
Pyelonepritis : 3 B! — 8 5
Cystitis : . 1 1 2 1 —
Haematuria vesica 1 1 — - 2
Vaginitis . — — 2 1 1
Oedema vulvae . - 1 — — —
Retentio urinae 8 15 9 4 3
Carcinoma vesicae — — - — 1
Balanitis - - - — 1
Metritis 2 — 1 — -
Endometritis — — 6 2
VII. Choroby skory:

Dermatitis 1 — — — 2
Acne —- - — 1 1
Eczema 14 18 15 8 10
Scabies . . > — - — — 1
Urticaria ¢ ! - S > — — 1 3 2

VIII. Choroby przemiany materji:
Intoxicatio 20 24 17 23 22

IX. Choroby miesni:
Haemoglob. paral. s 11 10 10 17 7
X. Diversa:

Abscessus abdom, . . : — — — 6 2
Paresis n. facialis € — == — —_ 1
Corp. alieum pharyngis - - — —_ 3
Diagnosis incerta 7 5 1 = 2
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Z Zaktadu nauki o $rodkach spozywczych zwierzecego pochodzenia
Akademiji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.
(Kierownik: Prof. Dr. A. TRAWINSKI)

MIECZYSLAW ROMUALD CENA.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA WLOSNICY
U SWIN ZAPOMOCA ODCZYNU STRACANIA.

I. Wstep.

Badania serologiczne nad chorobami pasorzytniczemi zwierzat domo-
wych posiadaja duze znaczenie nietylko ze wzglegdu na rozpoznanie, co
jest podstawa racjonalnego ich lecznictwa oraz na oceng migsa jako srodka
spozywczego, lecz takze ze wzgledow naukowych, dotyczacych procesow
odporno$ciowych organizmu zwierzecego, ktore s niejako wyrazem prze-
strojenia organizmu pod wplywem dziatania bodzcow pasorzytniczych.

Scista analogja pasorzytow, wystepujacych u zwierzat i czlowieka
a czestokro¢ tez ich identyczno$¢, robi z lekarsko- weterynaryjnych badar
doswiadczalnych nad chorobami pasorzytniczemi zwierzat potg¢zny czynnik
w walce z temi wrogami ludzkosci, czy to w formie umozliwienia szybszego
rozpoznania, pozwalajacego na opanowanie choroby pasorzytniczej we
wezesnym okresie Srodkami leczniczemi, czyto wykrycia swoistego procesu
odpornosciowego, analogicznego jak przy chorobach bakteryjnych, na zasa-
dzie ktérego mozna dostarcza¢ walczacemu organizmowi gotowych, natu-
ralnych $§rodkéw obrony, uodparniajac go czynnie, lub biernie.

Rozpoznanie wio$nicy w pierwszym okresie choroby jest bardzo trudne,
gdyz obraz chorobowy jest niecharakterystyczny i zmieniajacy sig, zaleznie
od fazy rozwojowej wlosni. Tem wigksze znaczenie rozpoznawcze muszd
mie¢ przy tej chorobie proby serologiczne.

W tym kierunku idag wykonane w ostatnich latach badania alergiczne
Fiilleborna, Bachmana, Kowscha, Koriaschnowa i Maternowskiej nad rozpo-
znawaniem wilosnicy zapomocg odczynu $rodskornego swoistym antygenem
oraz badania Trawinskiego nad serologja i odpornoscia przy wloSnicy,
ktore wykazaly swoisto¢ odczynow biologicznych przy tej tak waznej —
ze wzgledu na zdrowie ludzkie chorobie pasorzytniczej i otworzyly
nowe drogi w djagnostyce choréb pasorzytniczych w ogolnosci. Badania
tych uczonych, prowadzone roznemi metodami, a szczegolnie réznice metod
i wynikow prac miedzy szkola amerykanska Bachmana, a szkolg polska
Trawiriskiego, sktonity mie do tego, ze zachecony przez prof. Trawinskiego,
podjatem si¢ zadania, ktérego wykonanie stanowi tres¢ niniejszej pracy.

Chodzito mi mianowicie o powi{drzenie zapoczatkowanych przez prof.
Trawinskiego badaf nad rozpoznawaniem wios$nicy zapomoca proby stracania
(precipitacji), ktora to kwestja posiada donioste znaczenie teoretyczne
i praktyczne.

W szczegolnosci do$wiadczenia mojé przeprowadzone w tym kierunku
mialy za zadanie :

1. Potwierdzenie swoistosci odczynu- stracania przy wlo$nicy, stwier-
dzonego przez prof. Trawinskiego.
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2. Ustalenie, w jakim czasie po zakazeniu Swin wloSniami mozna
u nich rozpoznaé wlosnice odczynem strgcania.

3. Ustalenie przebiegu nasilenia odczynu w poszczegolnych dniach po
zakazeniu, a zatem zbadanie reakcji organizmu Swifi na inwazj¢ wlo$ni
w poszczegolnych fazach ich rozwoju.

4. Pozatem chodzilo o ustalenie najodpowiedniejszej metody zakazania
swin oraz najdogodniejszego sposobu uzyskiwania swoistego antygenu
pasorzytniczego.

1. Pismiennictwo dotyczace stosowania odczynu stracania
(precipitacji) przy wlosnicy.

Badania nad stosowaniem odczynu stracania w celu wykazania swo-
istego odczynu biologicznego w zakazonym wiloSniami organizmie, umozli-
wiajacego rozpoznanie procesu chorobowego, zostaly ogloszone poraz
pierwszy przez Bachmana i jego wspotpracownikow Augustina i Theilera.
Wywolaly one jednak zamet w tej dziedzinie spowodu uzyskania zbyt
korzystnych wynikow w nastepstwie stosowania przez tych badaczy do
powyzszych badan antygenu wloSniowego, uzyskanego w nieodpowiedni
sposob (patrz dalej).

Badania Trawinskiego, przeprowadzane rownocze$nie z badaniami
powyzszych uczonych amerykanskich, a ogloszone nieco po6zniej dopiero
po calym szeregu badan kontroluych, uzasadnily te podejrzenia i wykazaly
ich bledne wyniki.

Gléwny blad bowiem polegat na wadliwym sposobie uzyskiwania przez
Bachmana antygenu wlo$niowego, ktory byl wyciagiem tych pasorzytow
w plynie Coca, o skladzie chemicznym NaCl 079, NaHCQ; 005%,
Fenol 0'4",. Spowodu obecnosci fenolu plyn ten dawal z surowicg zaka-
zonych sztucznie krolikow, juz w pigtym dniu po zakazeniu dodatnie wyniki,
ktorych jednak nie nalezy uwazaé za wykladnik swoistego procesu biolo-
gicznego, rozgrywajacego sie w organizmie zakazonym wlosniami, lecz jako
nastepstwa stracajgcego dziatania fenolu na ciata biatkowe, wchodzace
w sklad surowicy krwi, na ktore Trawinski i Maternowska zwrocili uwage.

Proby stosowania antygenu wio$niowego, uzyskanego rozczynem Coca,
wykazaly w badaniach Augustina i Theilera nieswoisto$¢. Badacze ci uzy-
skiwali bowiem dodatnie wyniki odczynu strgcania takze przy uzyciu suro-
wicy, pochodzacej od os6b niezakazonych wiosniami, ktére przed pobraniem
krwi zazywaly chinineg.

Dtugoletnie badania Trawinskiego i jego pracownikow (zwlaszcza Ma-
ternowskiej) wykazaly btedno$é zalozen i wynikow, osigganych przez Bach-
mana.

W szczegdlnos$ci badania te stwierdzily nastepujace reakcje z roztwo-
rem Coca:

Roztwor Coca + normalna surowica krolika == odczyn stracania dodatni.

Roztwor Coca -+ surowica krolikow zakazonych wlasniami = odczyn
dodatni.

Fenol 0:4%, rozpuszczony w fizjologicznym roztworze NaCl 4 normalna
surowica krolikow = odczyn dodatni.

Plyn zawierajacy tylko dwa sktadniki (brak fenolu!) roztworu Coca
mianowicie NaCl 07%, i NaHCO, 005 - surowica kidlikow zakazonych
wlo$niami = odczyn ujemny.

Roztwor Coca - normalna surowica krolika w 6 godzin po zadaniu
mu 05 g chininy = odczyn dodatni.
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Fenol 0'4%, rozpuszczony w fizjologicznym roztworze NaCl -+ nor-
malna surowica krolika po zadaniu mu 0'5 g chininy = odczyn dodatni.

Plyn, zawierajacy podobnie jak wyzej, tylko dwa skladniki roztworu
Coca (NaCl 079, i Na HCO; 0:05%,) - normalna surowica krélika w 6 godzin
po zadaniu mu 0'5 g chininy = odczyn ujemny.

Z badari tych wynika, ze na pozér znakomite w istocie jednak bledne
wyniki zawdzieczali amerykaniscy badacze fenolowej domieszce antygenu,
gdyz fenol nawet sam, a wigc bez antygenu pasorzytniczego, dawal odczyn
dodatni.

Wyniki, osiagnigte przez amerykanskich badaczy, opieraja si¢ nadto
na zbyt malym materjale doswiadczalnym, bez uwzglednienia badan kon-
trolnych, podczas gdy odnosne badania Trawinskiego s3 oparte przede-
wszystkiem na silnej rozbudowie kontroli i daja sie uja¢ nastepujaco:

Antygen, uzyskany metoda Trawinskiego (patrz dalej) -+ normalna
surowica krolika = odczyn ujemny.

Antygen, uzyskany metoda Trawiriskiego -+ surowica krolikow zaka-
zonych wlosniami = odczyn dodatni.

Antygen, uzyskany metoda Trawirskiego + normalna surowica krolika,
pobrana w 6 godzin po zadaniu mu chininy 0'5 g = odczyn ujemny.

Trawifiski i Maternowska wykazali, ze odczyn $rodskorny i odczyn
stracania stanowia pewny Srodek rozpoznawczy przy wlognicy i umozliwiaja
stwierdzenie inwazji pasorzytow, wywotujacych tg chorobg, juz we wczesnym
okresie ich rozwoju, nawet przy matem stosunkowo zakazeniu,

I11. Technika badania.
a) Sposéb zakazania $win wloSniami,

Waznym punktem badafi byt sposob zakazania $win, ktoryby gwaran-
towat wprowadzenie calej ilosci zakazonego materjatu (wlosni) do przewodu
pokarmowego $wif i rzeczywiste ich zakazenie,

Jak bowiem wykazaty badania Maassa, wykonane w Zakladzie nauki
o $rodkach spozywczych zw. poch, Akademji Med. Wet., $winie pewnie
zakazi¢ mozna dopiero znaczniejsza iloscig materjalu (ponad 100 wiosni).
Niektérym badaczom wogéle nie udato sie sztucznie $win zakazi¢ nawet
wieksza iloscia wiosni, gdyz wskutek ich mechanicznego i toksycznego
dziatania na przewod pokarmowy, Swinie dostawaly silnej biegunki, wyda-
lajac ze siebie catkowicie, lub w znacznej ilosci spozyte wlosnie, nie dajac
pozadanych przez badaczy rezultatow,

Pozatem powszechnie stosowany sposob zadawania zakazonego ma-
terjalu przez wlozenie go do ziemniaka i podanie $wini do zjedzenia, nie
dawal gwarancji spozycia catej ilosci wloéni spowodu specyficznego spo-
sobu przyjmowania karmy przez $winie domowa, polegajacego nie na natych-
miastowem polykaniu pozywienia, lecz na polykaniu okruszyn, po uprze-
dniem zmiazdzeniu jadla, przyczem wiele czegsci wypada z jamy ggebowej
na ziemie. Poniewaz przy zakazeniu nawet wigksza iloScig wiosni, ilos¢
materjatu migsnego nie przekraczala wielkosci duzego grochu (uzywalem
bowiem tylko materjatu o niezmiernie duzej inwazji wlosni), przeto taka
mata ilo§¢ mogta, przy takim sposobie zadawania, latwo wypas¢ i pozostac
niezjedzona. Zatem i sposob zadania wloéni $winiom stat sig¢ jednym
z problemow.

Do zakazania $win uzywatem wlo$ni otorbionych, usadowionych
w tkance miesnej silnie zakazonego krolika. W celu uzyskania pewnosci
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calkowitego wprowadzenia materjatu zakazajacego do przewodu pokarmo-
wego $win, zrobilem z miegkkiej cze$ci chleba, ktérej przez ugniatanie
nadalem bardziej spoista konsystencje, pigutki, w Srodku ktorych zawarte
bylo mieso, zawierajace okreslong ilos¢ wlosni otorbionych. Nastepnie przy
pomocy drugiej osoby wprowadzatem reka te pigulki do gardzieli, az stwier.
dzitem ich polkniecie, obserwujac jednakowoz $winie mimoto jeszcze przez
chwile, by sie calkowicie o polknieciu pigutek przekonac.

Przy zakazaniu $win wlo$Sniami wazny problem stanowi pewnos¢
zakazenia, mianowicie unikniecie wydalania wilo$ni przez podrazniony
wskutek obecnosci tych pasorzytow przewod pokarmowy zwierzat doSwiad-
czalnych. W tym celu poslugiwalem sie¢ z dobrym wynikiem metodg Trawiri-
skiego, stosowang przez niego u krolikow i $win, a polegajaca na zadaniu
przed zakazeniem dawek opjum, odpowiednich do wielkosci danych sztuk.
Mimoto nie zdolatem uzyskaé zakazenia u 2-ch sztuk, co potwierdza badania
Trawinskiego i Maassa, ktorzy rowniez wspominaja o trudnoSciach sztucz-
nego zakazania Swin.

Zwierzeta zakazone obserwowatem przez dluzszy przeciag czasu, nie
zdolatem jednak stwierdzi¢ u nich wigkszych, widocznych zaburzen.

Pozatem, dla upewnienia si¢ ,in vivo“ o istnieniu wtosni w migSniach,
przeprowadzitem po 20 dniach resekcje migsnia Zuchwy (m. masseter), ktory
nalezy do szczegolnie ulubionych miejsc sadowienia si¢ wlosni i stwier-
dzitem tylko u jednej, najsilniej zakazonej (5.000 wiosni) Swini Nr.. 3 kilka
wloéni w pierwszem stadjum po wniknieciu tychze do mig$ni. Termin ten
jednak byl nieco wczesny, gdyz u dwoch innych zakazonych sztuk, u ktorych
po uboju stwierdzono w mig$niach liczne wlosnie, po resekcji w migSniach
zuchwy wilosni nie stwierdzitem.

Systematycznemu badaniu podlegato 6 Swin doswiadczalnych, z czego
5 zakazonych i 1 kontrolna. Nadto poddano badaniu 200 Swin, bitych
w rzezni Iwowskiej, w celu przekonania si¢ o swoistosci odczynu.

b) Sposob pobierania krwi z zakazonych Swir.

Budowa anatomiczna $win, a w szczegolnos$ci rozmieszczenie tluszezy,
utrudnia znacznie pobieranie krwi u tych zwierzat. Do dyspozycji pozostaja
jedynie naczynia krwionosne uszu i ogona.

Poniewaz jednak przy wigkszej ilosci zabiegow pobierania krwi po-
wstajg na uszach zmiany, uniemozliwiajace dalsze jej pobieranie, postano-
wilem przeto pobiera¢ krew z ogona. Mianowicie po ostrzyzeniu sierSci
na ogonie i oczyszczeniu powierzchni skéry alkoholem, odcinatem czes¢
ogona, z ktorego pobieratem $ciekajacg krew do wyjalowionych probowek
Uhlenhutha. Po pobraniu krwi przypalalem powstala przy zabiegu rang roz-
palonem zegadlem w celu powstrzymania dalszego krwotoku,

Liczac sie ze stosowaniem tej metody pobierania krwi, uwazatem juz
przy zakupnie $win na odpowiednia diugo$¢ ogonkdw, ktora pozwalala na
wykonanie wystarczajacej ilosci prob.

Krew z $win kontrolnych pobieralem w rzezni podczas samego uboju,
wprost z tryskajgcego strumienia krwi.

Natychmiast po pobraniu krwi wkiadalem probéwki nig napelnione
do termostatu na 25 minut celem lepszego oddzielenia sig¢ surowicy, poczem
odwirowywalem na elektrycznie pedzonej wirownicy.

¢) Sposob sporzqdzania antygenu wlosniowego.
Przy wykonywaniu odezynu stracania niemal najwazniejsza kwestja
jest uzyskanie antygenu wlosniowego. Wadliwy spobob moze bowiem
3
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doprowadzi¢ do blednych wynikow, co miato miejsce w badaniach Bach-
mana i innych amerykafskich badaczy (patrz wyzej).

W moich badaniach chodzito mi o praktyczng, a stosunkowo najmniej
uciazliwa metode przy wytwarzaniu wielkiej ilogci potrzebnego antygenu,
Do wyboru miatem nastgpujace metody: Fiilleborna, polegajica na wytra-
wianiu wlo$ni przy pomocy soku zolgdkowego, Romanowicza, sporzadzania
wyciagu z migsa silnie zakazonego wlo$niami, Bachmana, polegajacg na
uzyciu bialka wlosni w roztworze Coca (patrz wyzej) Maternowskiej, pole-
gajaca na wylawianiu z jelit zabitych, zakazonych krolikow wloéni jelitowych
oraz Trawinskiego, polegajaca na wytrawianiu wiosni nieotorbionych z silnie
zakazonego migsa zapomocg roztworu 025", kwasu solnego i 004%
pepsyny w temperaturze —- 420C.,

Z powyzszych metod, najbardziej odpowiednia do uzyskania duzej
ilosci antygenu, jakiej potrzebowalem przy moich badaniach, okazala si¢
metoda Trawinskiego.

Sporzadzanie antygenu metoda Trawinskiego odbywalo sig nastepujaco:

7 krolikow, zabitych okolo 24 dnia po sztucznem zakazeniu, wy-
cinatem migsnie zuchwy i filarki przepony, w ktorych wlosnie usadawiaja
sie w najwigkszej ilosci, poczem, po pokrajaniu migéni na mate wycinki,
wielkosci ziarna owsa, $ciskalem je kompresorem, uzywanym w trychino-
skopiji, przenositem do jalowej plytki Petriego z zawarto$cia okofo 20 cm3
lekko podgrzanego 0:04°/,-wego roztworu pepsyny i 025%,-go kwasu sol-
nego w wodzie destylowanej i wstawiatem cala zawartos¢ plytek do termo-
statu o temperaturze - 42° C na okoto 3 godziny. Nastepnie wyjmowalem
plytki z termostatu, usuwatem pinceta niestrawione resztki migsa z plyny,
poczem przesaczalem go przez gazg i kilkakrotnie przeplukiwatem w jato-
wej wodzie destylowanej w celu usuniecia $ladow HCI z powierzchni ciata
wlosni. Wkoficu przelewatem plyn z zawartoscia wlosni do probowek
i odwirowywalem je, poczem odciagatem pipeta okoto 5 cieczy od gory
i powtarzatlem to kilkakrotnie, dolewajac stale wody destylowanej i odcia-
gajac po odwirowaniu plyn od gory, jednakowoz bez straty tak cennego
materjatu, jakim sa wioénie. Po ostatecznem odwirowaniu i odciggnigciu nie-
potrzebnej cieczy, wylewatem resztki z wilosniami na plytke Petriego, wyla-
wiatem wioénie kapilara pod lupg dwuoczng i przenositem kolejno na kilka
szkietek zegarkowych. -

Wiosnie wychwytuje sie specjalnie cienko wyciagnieta kapilara, pola-
czong wezem gumowym Z ustnikiem, patrzac przez lupe dwuoczng w ten
sposob, ze przytykajac koniec kapilary do wiodnia, lub umieszczajac go
w okolicy kilku wio$ni, wciaga si¢ je do kapilary ruchem ust, podobnym
jak przy paleniu papierosa.

Najlepsze ustugi daje kapilara sporzadzona w ten sposob, iz po cien-
kiem jej zakoficzeniu nastgpuje rozdecie, moggce pomiesci¢ nieco wigcej
plynu z wlo$niami bez zmuszania do zbyt czgstego odprowadzania cieczy
na szkietko zegarkowe, co przy wielu godzinach i dniach takiego polowu
jest waznym i ulatwiajacym pracg szczegolem.

Po wytowieniu wigkszej ilosci pasorzytow (do kilku tysiecy) i prze-
phukaniu ich w sposob, jak wyzej, odciagalem ze szkietka zegarkowego plyn
niemal w catosci, poczem szkietko zegarkowe z wlo$niami wstawiatem do
eksykatora i suszarki celem zupeinego odparowania cieczy. Nastgpnie, po
zwazeniu wyschnigtych wlo$ni na wadze analitycznej, rozcieratem je w spe-
cjalnym mozdzierzyku szklanym, ksztaitu matej probowki, z odmierzong
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iloscig roztworu fizjologicznego NaCl przez okolo godzine, poczem po
stwierdzeniu pod mikroskopem braku wiekszych cze$ci wlosni w roztworze,
rozcienczatem fizjologicznym plynem NaCl w stosunku 1 :500, uwzgledniajgc
przy obliczaniu rozcieficzenia dolana podczas rozcierania czes¢ tego plynu.
Zawiesing sproszkowanych wloSni zostawialem przez 8 dni w chlodnem
miejscu w celu wylugowania swoistych ciat biatkowych, poczem przesacza-
tem przez saczek z bibuly lub asbestu i otrzymywatem klarowny, do wy-
konania odezynu stracania gotowy antygen. Przed uzyciem antygenu nalezy
kazdorazowo skontrolowa¢ jego dzialanie. Kontrole przeprowadza sie przez
wykonanie proby stracania z surowica silnie zakazonego wlosniami krolika,
iak rowniez z normalng surowica krolika. Jakkolwiek antygen moze si¢
zachowa¢ w stanie niezmienionym przez czas diuzszy — uzywalem do badan
antygenu, przewaznie Swiezo sporzadzonego. Do antygenu nie dodawalem
zadnych Srodkow konserwujacych.

d) Sposob sporzqdzania antygenu kontrolnego z glist.

Dla kontroli dziatania antygenu wlosniowego i stwierdzenia jego swo-
istosci, uzywatem antygenu z glist (ascaris lumbricoides), uzyskiwanego
(Maternowska) w sposob nastepujgcy :

Wyjete bezposrednio po uboju z przewodu pokarmowego Swin glisty
przemywatem przez kilka godzin w biezacej wodzie, poczem przez
zanurzenie w 10,-wym roztworze formaliny zabijalem bakterje, znaj-
dujace sie na ich powierzchni zewnegtrznej. Nastepnie rozcinalem glisty,
o ile moznosci duze i dobrze umig$nione, wzdiuz diugiej osi ciala i po
usunieciu przewodu pokarmowego i narzadow rodnych, zeskrobywalem
od wewnatrz tylcem noza umigSnienie, pozostawiajac zewnetrzng
przejrzysta powloke. Z migzszu glisty, po wysuszeniu i sproszkowaniu, robi-
tem zawiesing w stosunku 1:500 w roztworze fizjologicznym NaCl, ktorg
do 8 dniach pobytu w chiodzarce przesaczalem, otrzymujac klarowny
antygen. '

e) Sposob wykonania odczynu strqcania.

Po sporzadzeniu antygenu i pobraniu krwi oraz uzyskaniu z niej suro-
wicy, wykonywalem odczyn stracania nastgpujaco:

Do wyjatowionych probowek Uhlenhutha, naznaczonych cyfra, odpo-
wiadajaca numerowaniu odpowiednich zwierzat doswiadczalnych, wkrapla-
tem wyjalowiong pipeta 0'5 cm3 antygenu, poczem podwarstwialem go w tej
samej ilosci surowica $win (do$wiadczalnych, lub kontrolnych) uwazajac,
by powierzchnia styku dwoch plynow pozostala niezamacona, przyczem
uzywalem do kazdej surowicy nowej, wysterylizowanej kapilary. Nastepnie
wkiadatem probowki, umieszczone w stojaku, do termostatu o temperatrze
-+ 37° C na 3 godziny.

Pozatem dla kontroli wykonywalem tez odczyn stracania, dajac po
kilka kropel antygenu wlo$niowego i surowicy Swini doSwiadczalnych do
wglebienia szkielka podstawowego, uzywanego do zawieszania kropli wi-
szacej. Ten sposob wykonania precipitacji, badanej pod mikroskopem, lub
nawet golem okiem, potwierdzal w zupelnosci odczyn makroskopowy juz
po 15—20 minutach, w temperaturze pokojowej. Ujemna strong tej prak-
tycznej skadinad proby jest dosy¢ szybkie wysychane badanej cieczy.

Kilkakrotnie wykonywane dodatkowe préby badania odczynu straca-
nia w ciemnem polu mikroskopu, daly rowniez szybkie i pewne rezultaty,
przedstawiajace si¢ w razie dodatniego wyniku jako Swietlna siatka, powia-
zana cienkiemi, Swiecacemi nitkami, z postgpowaniem procesu coraz bar-




— 308 —

dziej gestniejaca, w razie zas$ wyniku ujemnego jako obraz jednolicie roz-
mieszczonych punktow $wietlnych, nie zmieniajgcych sie mimo uplywu
czasu i bez nitek. Proby z nefelometrem spowodu potrzeby zbyt wielkich
iloci materjatu, nie mogly byc¢ brane pod uwage, natomiast prosta odmiana
nefelometru, pomystu prof. Trawinskiego, w postaci dwoch rurek, dla od-
czynu wiasciwego i dla kontroli, przestonietych nieprzejrzysta zastona,
a nastawionych pod odpowiednim katem do $wiatta, dawala znakomite
wyniki, catkowicie zgadzajace  si¢ z wynikami innych odmian badania
odczynu.

Przy moich badaniach jako decydujaca uwazalem probe makrosko-
powa w probéwkach Uhlenhutha, inne préby pomocnicze stuzyly do potwier-
dzenia otrzymanych wynikow. Przy probie odczynu stracania, wykonywa-
nej w probowkach Uhlenhutha, odczyn ujawnial si¢ w razie reakcii dodatniej
juz po okoto godzinnym pobycie surowicy i antygenu w termostacie, poczem
stopniowo sig wzmacnial. Najsilniej jednak wystepowat w okolo godzing
po wyijeciu prébéwek z termostatu, gestniejac do grubosci nieprzejrzystego
bialego krazka, umieszczonego na pograniczu powierzchni'dwu cieczy
i rownolegtego do powierzchni plynow, nawet po przechyleniu probowki.

Przy odczytywaniu wynikéw precipitacji stale przechylalem na bok
probowki Uhlenhutha z zawartoscia antygenu i surowicy, uwazajac te prébe
za konieczna, gdyz czasem wrazenie dodatniego edczynu da¢ moze osad
stale przytwierdzony do Sciany probowki, lub rysy w szkle, ktore jednak
w razie przechylenia probéwek nie zmienia swego potozenia.

Za wynik dodatni uwazatem wyrazny, ruchomy, puszysty krazek stra-
conego biatka.

W podobny sposob wykonywatem tez odczyn stracania antygenem

kontrolnym.
1IV. Wyniki badar.

Ogolem przeprowadzono systematyczne badania na trzech $winiach
zakazonych, u ktorych wykazano przy sekcji wlosnie migsniowe, na dwu
$winiach, ktére mimo podania wloéni nie ulegly zakazeniu, na jednej do-
$wiadczalnej $wini kontrolnej i na dwustu $winiach kontrolnych, bitych
w rzezni miejskiej we Lwowie.

Poniewaz prof. Trawiiiski w badaniach nad odczynem stracania przy
wloénicy, zakazat Swinie duza iloscia wiosni (5.000, 10.000 i 25.000) zaka-
sitem dwie $winie doswiadczalne mala iloscia wlo$ni ($winia Nr. 1 otrzy-
mata 200, $winia Nr. 2 400 wlosni) w celu przekonania sig, czy takze
w tych warunkach rozpoznanie wlo$nicy umozliwi odczyn stracania oraz
jedna $winig iloscig 5000 wtosni, dla skontrolowania wynikow badan
Trawinskiego. Powyzsze badania trwaly: na $wini nr. 1 dni70, na Swiniach
Nr. 2 i Nr. 3 oraz kontrolnej dni 97.

Krew pobieratem od 10-go dnia po zakazeniu $win. Poczawszy od dnia
11 we wszystkich trzech przypadkach osiagnatem wynik dodatni. Nastepnie
badatem surowice krwi, poczatkowo w 3-dniowych, poczem nieco dluzszych
odstgpach czasu. Spostrzezenia, poczynione podczas tych badan wykazuja,
ze najsilniej wystepowal odczyn stracania w poczatkach zakazenia tj. maiej-
wiecej do miesiaca po zakazeniu, poczem nasilenie odczynu, jakkolwiek
nieco stabsze, zawsze jednak byto bardzo wyrazne az do kofica badan,
zatem i po otorbieniu si¢ wlosni mig$niowych.
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W 21 dni po zakazeniu dokonalem na wszystkich Swiniach resekcji
migsnia zuchwowego w celu stwierdzenia obecnosci wlosni, ktdére jednak
wykazalem tylko w migsniach Swini Nr. 3.

U innych $win, u ktérych podczas sekcji a wiec w okresie pozniej-
szym znalaztem bardzo wiele wlo$ni, podczas resekcji mie$ni Zzuchwy ich
nie wykazalem, gdyz prawdopodobnie nie zdolaly one jeszcze tam prze-
dosta¢ sig. Mimoto surowica tych §win dawata w tym czasie odczyn strg-
cania tak wyrazny, ze mozna bylo potem odrézni¢ sztuki, u ktérych zaka-
zenie doszto do skutku, od sztuk, ktore wlo$nicy nie ulegly.

Wyniki poszczegdlnych badan sa ujete w nastepujacych tabelach:

Tabela Nr. II.

Swinia Nr. 2 — zakazona 400 wlos-

Tabela Nr. I.

Swinia Nr. 1 — zakazona 200 wlos-
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Resekcja migsnia zuchwy, wy-

konana 21 dnia po zakazeniu data

wynik ujemny (wlosni nie znala-
ztem). Po uboju tj. 70 dnia po za-
kazeniu, stwierdzitem w mie$niach
obecnos¢ licznych wlo$ni. Zadnych
innych pasorzytow u $wini tej nie
znalazlem.

Resekcja migsnia zuchwy, wy-
konana 21 dnia po zakazeniu, dala
wynik ujemny. Po uboju tj. w 97
dni po zakazeniu, stwierdzilem
w migSniach duza ilos¢ wlosni.
Zadnych innych pasorzytéw u $wini
tej nie byto.
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Swinia Nr. 3 — zakazona 5000 Swinia kontrolna — niezakazona.
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Podczas resekcji migsnia zuchwy,
wykonanej 21 dnia po zakaZzeniu, Po uboju tj. 97 dnia, zadnych
wykazano w nim kilka wiosni. Po pasorzytow nie stwierdzono.

uboju stwierdzono w mig$niach
bardzo duzo wtosni. Innych paso-
rzytow u $Swini tej nie bylo.

V. Badania kontrolne.

Procz systematycznych badai, dokonanych na wyzej podanym materjale
zakazonym wio$niami, dokonalem jeszcze badan kontrolnych na 200 sztu-
kach $win, pobierajac podczas ich uboju krew, a po uboju badajac je
przedewszystkiem na obecnosé¢ pasorzytow wewngtrznych.

Nastepnie wykonywatem surowica z tych $wifi i antygenem wiosnio-
wym odczyn stracania w spos6b podobny, jak w badaniach wlasciwych.

Jakkolwiek w organizmie $win tych stwierdzilem rozne pasorzyty,
jak bablowce, glisty i nitkowce, odczyn stracania, wykonany antygenem
wlo$niowym, dal we wszystkich przypadkach wynik ujemny, co jest uwi-
docznionem w tabeli V-ej.
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Tabela V.
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V1. Wnioski kornicowe.

1. Odczyn stracania surowicy $wifl, zakazonych wlo$niami, z antyge-
nem wiosniowym jest swoisty.

2, Odezynem stracania mozna stwierdzi¢ wlosnice u Swin od 11-go
dnia po zakazeniu (nawet stabem), tj. wowczas gdy dojrzate wlosnie znaj-
duja sie w jelicie zywiciela a formy miode zaczynaja dopiero przenikac
do jego obiegu krwi.
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3. Odczyn stracania przy wlosnicy wystepuje najsilniej w poczatkach
zakazenia (okolo miesiaca) i daje dodatnie wyniki takze po otorbieniu
sie wilosni.

PISMIENNICTW O.

1) Bachman: The praecipitin test by Trichiniasis (Jour. prevent. Med.
1928. Nr. 2). — 2. Trawinski u. Maternowska: Uber Prézipitationsreaktion
bei Trichinose. (Zentrbl. f. Bakteriol. 1934. O. Bd. 131). — 3) Trawirski:
Biologische Untersuchungen zur Feststellung der Trichinose bei Schweinen.
(Berl. Tierdrztl. Woch. 1934. Nr. 12). — 4) Trawinski; Nauka o badaniu
migsa i przetworéw migsnych. 1934. — 5) Trawifiski; Neue Untersuchungs-
methode bei Trichinose der Schweine. (Zeitschr. f. Fl. u. Milchhyg. 1935).

Z Kliniki Chirurgicznej Akademji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

STEFAN GAJEWSKI.

ZAGADNIENIE NOWOCZESNEGO ZNIECZULANIA
W CHIRURGJI WETERYNARY JNE].

(Zur Fragen der heutigen Anaesthesierung in der Veterinir-
chirurgie).
(Cigg dalszy).

Dla znieczulenia lgdzwiowego miejsce wstrzykniecia lezy dokladnie
w plaszczyznie $rodkowej tam, gdzie ostatni krag ledzwiowy lgczy sie sta-
wowo z kosScig krzyzowa. Obmacuje sie kciukiem przy ucisku od strony
czaszkowej ku ogonowej na dorsalnych koncach wyrostkéw oScistych
i wzdluz ich, az wkoricu — po obmacaniu ostatniego oScistego wyrostka
kregow ledzwiowych — natrafi sic na miekkie miejsce. Jezeli obmacuje sie
dalej, natrafia si¢ na wznoszacy si¢ zwolna wyrostek oscisty 1-go kregu
krzyzowego. Miejsce wktucia znajduje sie¢ doktadnie w srodku tego miekkiego
miejsca migdzy wyrostkiem o$cistym ostatniego kregu ledzwiowego, a tymze
wyrostkiem 1-go kregu krzyzowego. Igte, dlugosci 20 cm wkluwa sig pro-
stopadle. Najwiekszy opdr stawia skéra; przez podiuzno wldkniste powie-
zie (lig. supraspinale, lig. interspinale, lig. intracrurale) igla przechodzi sto-
sunkowo fatwo. Gdy koniec igly nie napotyka na jakikolwiek opor, wowczas
znajduje si¢ w canalis vertebralis, ktory w tem miejscu jest do$¢ szeroki.

Dla znieczulenia ledzwiowego nadaje sie najlepiej 3%/, rozczyn (20 do
30 ccm). Znieczulenie wystepuje w 8—:0 minut, a trwa 1, do 3-ch godzin.
Niebezpieczenstwo przy znieczuleniu ledzwiowem jest wieksze niz przy
krzyzowem.

Wskazania takiesame jak przy znieczuleniu krzyzowem.

Seehawer stwierdzil, ze wstrzykniecie wiekszych iloSci plynu
w przestrzen epiduralng tylko wowczas jest wolne od niebezpieczenstwa,
gdy nastepuje bardzo zwolna i z wielkg przezornoscia. Celem uniknigcia
ucisku rdzenia mozna w ciggu minuty najwyzej 20 ccm plynu wstrzyknad
do przestrzeni epiduralnej. Doroslemu osobnikowi mozna wstrzykna¢ naj-
wyzej 150 ccm, a rocznemu koniowi 40 cem plynu. Ilo$¢ kwasu karbolo-
wego, jaka dodaje sie leczniczym surowicom dla zakonserwowania, moze
rdzeniowi i nerwom rdzeniowym do tego stopnia szkodzi¢, ze zwierzeta
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padaja wérod drgawek mig$niowych i objawow porazennych. Dlatego tez
do wstrzyknigcia w przestrzen epiduralng uzywa¢ mozna tylko wolnych od
kwasu karbolowego surowic.

Winterer przedstawia przebieg znieczulenia rdzeniowego u ludzi.
Rozpoczyna sie¢ ono najczesciej na koficzynach dolnych, rozszerzajac sig
nastepnie az do miednicy i pgpka. Po zastrzyknieciu kokainy znika naj-
pierw uczucie bolu, gdy uczucie dotyku utrzymuje si¢, jednak i ono
zmniejsza sie przy wiekszych dawkach i dluzszem dziataniu. Uczucie zimna
i ciepta utrzymuje sie, jednak nawet wielkie goraco nie wywoluje uczucia bolu.

Po wstrzyknigciu na wysokosci IV-go kregu ledzwiowego mozna
stwierdzi¢, ze kokaina dziala na korczyny dolne i czesci piciowe. Czgsto
przenika (dyfunduje) jeszcze bardziej ku gorze i obejmuje pierwsze nerwy
ledzwiowe, niekiedy nn. dorsales az do VI-go, lub nawet Il-giej pary. Znane
sa przypadki znieczulenia calego tutowia, a nawet catego ciata.

Wystapienie znieczulenia jest — wedtug badan tego autora —- roz-
maite. Trwanie znieczulenia wynosi przewaznie 1—11/, godziny; tylko
w 4%, przypadkéw znika po 11—30 minutach. Mozliwym jest brak znieczu-
lenia mimo prawidlowo wykonanego zastrzykniecia; przypadki tego rodzaju
notuje literatura. Idiosynkrazja na kokaing nie jest — zdaniem autora —
przyczyng braku znieczulenia; przyczyng tego zjawiska — jak zreszta
utrzymuja inni autorowie — upatrywac nalezy w samem wykonaniu za-
strzyknigcia, ktére w tych przypadkach byto najprawdopodobniej epiduralne.

Nastepnie omawia autor zjawiska towarzyszace znieczuleniu i nastep-
stwa tegoz, na ktére — mimo licznych pomysinych wynikow — zwracaja
uwage Bier i Tuffier, dwaj zagorzali zwolennicy tego sposobu. Co sig
tyczy ubocznych objawow, jakie spotyka sig w czasie operacji, to w pierw-
szym rzedzie wymieni¢ nalezy ogolne uczucie leku, wymioty, przyspieszone
nitkowate tetno, porazenie zdziergacza pecherza i niepowstrzymanie mo-
czenia, takze zapad, fotofobja i inne objawy. Literatura przypisuje nawet
w poszczegolnych przypadkach zejécie S$miertelne znieczuleniu ledzwio-
wemu,

Istnieja jednak $rodki stuzgce do zabezpieczenia przed temi nastgp-
stwami.

Adrenaling pierwszy stosowal Braun.

W podanej na koricu krytyce subduralnych wstrzykiwan, autor pod-
nosi, ze one stanowia spos¢b stojacy migdzy znieczuleniem nasickowem
Schleich’a, a ogolnem znieczuleniem chloroformem i eterem. Nie tyle
objawy uboczne, jak raczej trudnoSci techniczne, a wiec wilasnosci anato-
miczne stosu (u konia stosunkowo waskie przestrzenie migdzykregowe),
oraz prawdopodobnie mniesze ci$nienie plynu rdzeniowego u zwierzat
anizeli u ludzi, nie pozwalaja stosowaé wstrzykiwan subduralnych w wigk-
szym zakresie w weterynarji. Zabieg ten u psa daje sie tatwiej wykonac.

Znieczulenie ledzwiowe u zwierzat nie moze mie¢ tak obszernego
zastosowania jak u ludzi.

U konia stosuje sie je przy zabiegach chirurgicznych na narzadach,
umieszczonych kaudalnie od luku zebrowego.

Zwierzeta duze uklada si¢ naboku, male usadawia si¢ na posladkach.
Jezeli ma sig u psa naktu¢ w 6-tym przestworze miedzykregowym czesci
ledzwiowej, nalezy palcem lewej reki wyczuc wyniosto$¢ 7-go kregu ledz-
wiowego, a nastepnie wyczu¢ lekkie zagigbienie nad lub pod kregiem i na-
ktuwa sie prostopadle do podtuznej osi spinz'ilnej celem wejscia do prze-
strzeni miedzykregowej. Reka wyczuwa przytem lekki opor ze strony
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wiezadel migdzykregowych. Przy nakluciu przestrzeni migdzy ostatnim kre-
giem ledZzwiowym, a koScia krzyzowa, wskaznikiem jest pierwszy sposrod
trzech matych wyrostkow oscistych kos$ci krzyzowej. Nakiuwa sie ponad
nim, jednak w kierunku bardziej sko$nym.

llo$¢ wyplywajacego pltynu zalezy od wieku i wielkoSci zwierzgcia,
oraz od rodzaju schorzenia.

Jezeli ma sie wstrzyknaé rozczyn srodka znieczulajacego do spatium
arachnoideale, wyciaga sie odpowiednia ilos¢ plynu mozgo-rdzeniowego,
migsza si¢ go w strzykawce z rozczynem i zastrzykuje powoli.

U konia wstrzykuje sie¢ miedzy ostatnim kregiem ledzwiowym a koscia
krzyzowa.

Miejsce wkiucia lezy w srodku miedzy oboma katami ossis ilei, na
linji taczacej ostatni krag ledzwiowy z kosScia krzyzowa. Linj¢ t¢ przepo-
lawia si¢, a od polowigcego miejsca idzie sie | ecm w kierunku doglowo-
wym. Przed wstrzyknigciem nacina si¢ skorg na diugodci 1 ecm. Uzywa sig
igly dtugiej na 14 cm, opatrzonej mandryng. Wkluwa si¢ ja skosnie od tytu
ku przodowi i wprowadza si¢ jg zwolna tak daleko, az wyplynie plyn, co
jest wskazowka, ze igla dostala si¢ do przestrzeni subarachunoidealnej.
Zastrzyknigcie musi odbywaé sie powoli. Uzywa si¢ 1'5 —5%; rozczynu
tutokainy z dodatkiem adrenaliny, w ilo$ci 2—4 ccm.

Zuieczulenie rozpoczyna si¢ po 20 — 30 minutach, zazwyczaj na mied-
nicy, a nastepnie schodzi zwolna ponad rzycia i ogonem na konczyny
tylne. Zanika najpierw uczucie bolu, a nastepnie uczucie dotyku. Ponizej
miejsca wstrzyknigcia jest zniesione czucie, natomiast w kierunku doglo-
wowym granica znieczulenia jest bardzo niestala. Nie zalezy to od ilosci
srodka znieczulajacego, lecz od ilosci wstrzyknietego rozczynu, ktory
wiecej doglowowo wnikajac wywoluje to znieczulenie. Znieczulenie utrzy-
muje si¢ ponad godzing; w nastepnej godzinie nie wystarcza juz do wyko-
nania zabiegu. Po ustaniu znieczulenia powraca najpierw ruchomos¢, potem
czucie, a wkoncu odruchy. Podwyzszenia cieptoty, oraz jakichkolwiek za-
burzen nie zauwazono (Frey).

Znieczulenie nie jest zupelne. Wprawdzie zwierze nie odczuwa w od~
powiedniem miejscu bolu, jednak mieSnie reaguja na dotyk mimo, ze sg
zupetnie zwiotczale jak w narkozie. Zdziergacz rzyci jest stale porazony,
natomiast zdziergacz pecherza nie. Zrenice silnie rozszerzone; oddechy
wolne i giebokie; tetno nieco liczniejsze, serce ma rytm prawidlowy.

Mennerat odstanial na zwlokach rdzen, wstrzykiwal do przestrzeni
podpajeczej blekit berlinski i stwierdzil, ze rdzen najczesciej koriczy sig
pod trzonem 6-go kregu ledzwiowego, a nigdy nie dochodzi do przestrzeni
miedzy 6-tym a 7-mym kregiem lgdZwiowym. Autor nakluwa migdzy 6-tym
a 7-mym kregiem ledzwiowym, prowadzac przytem igle nie w linji srod-
kowej, lecz z boku od wyrostka oscistego 7 go kregu ledzwiowego tak, ze
ona na pewno dostanie si¢ do przestrzeni podoponowej, ktorej Srednica
odpowiada S$rednicy otworu miedzykregowego. Celem zwigkszenia prze-
strzeni migdzykregowej radzi autor ulozy¢ psa na piersiach i brzuchu na
stole tak, ze tylna czes¢ zwisa ponad krawedzia stolu. Koficzyny tylne
zwiazane nad stawami skokowemi przyciagnigte pod stolem ku przodowi
zapomoca tasiemki. Okolica lgdZwiowo-krzyzowa musi by¢ przytem usta-
wiona pionowo do ziemi. Operujacy, stojac po lewej stronie zwierzecia
zwrocony grzbietem ku jego glowie, ustawia igle obok wyrostka oscistego
7-go kregu ledzwiowego, zwraca igle skosnie od tylu, zewnatrz i gory, ku
przodowi, ku wewnatrz i kudotowi, przebija skorg, aponeurozeg ledzwiowa,
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dlugi migsieni grzbietowy, lig. capsulare i dostaje sig¢ wkorcu do przestrzeni
podoponowej. Skoro igta dotknie tutaj cauda equina, to zwierzg zareaguje
natychmiast ruchem, co wskazuje, ze igta znajduje si¢ w miejscu wias-
ciwem.

Stwierdzono, ze najlepiej znieczula kokaina; znieczulenie trwa 2—3
godzin. O ile chce sie otrzymaé¢ znieczulenie przodu, zastrzyknigcie musi
nastapi¢ szybko i przy podniesionym w gore zadzie.

Dla kota technika takasama.

U bydta poleca Alms wstrzyknaé w linji Srodkowej migdzy ostatnim
kregiem ledzwiowym a koscig krzyzowa 0:4—0'9 g tutokainy. Srodek ten
podaje sie w rozczynie 15—40 ccm wody przekroplonej. Osobniki osta-
bione, wycieficzone, wysoko cigzarne lub w okresie poporodowym, nalezy
o ile moznosci nie znieczulaé¢ ledzwiowo, wzglednie podawac im najnizsze
dawki. Znieczulenie trwa przecietnie 1—2 godzin. Stosuje si¢ je przy
wszystkich zabiegach na koficzynach tylnych, na doogonowych odcinkach
$ciany brzucha, na wymieniu, na czgsciach plciowych zenskich, na jadrach
i praciu. Do zuieczulenia zwierzeta nalezy potozy¢. Przy przezornem daw-
kowaniu i starannej technice wstrzyknigcia, nie nalezy obawiac sig jakich-
kolwiek ujemnych nastepstw.

Znieczulenie ledzwiowe u $wini opisato dotychczas doktadnie trzech
autor6w: 1) Frank (North americ. Veterinarian, T. 9, Nr. 5, 1927)
2. Dykstra (Veterinary Medicine 1928, T. 23) i 3. Misericordia (La
clinica veter, 1931, Nr. 11). Autorowie ci plyn znieczulajacy wstrzykiwali
przez spatium lumbo-sacrale; podkreslaja wazno$§¢ powolnego wstrzyki-
wania plynu o cieplocie ciala, celem uniknigcia objawow ubocznych. Wska-
zanie do tego zabiegu stanowi: przepuklina mosznowa, przetoka sznurka
nasiennego, przepukliny pgpkowe, wypadnigcie macicy, guzy sutkow i wneg-
trostwo. Frank wyszukuje miejsce wstrzyknigcia, dzielac linjg faczaca
oba wzgorki biodrowe i wkluwajac igle¢ 65 mm od tego miejsca w tyle
w kierunku ku przodowi. Libera stwierdzil, ze u 3—4-letnich Swin spa-
tium lumbo-sacrale jest do$¢ szerokie. Epiduralne znieczulenie obejmuje
obszar, ktory zaopatruja nn. lumbales, sacrales i coccygei, a wigc miednicg
i uda, staw kolanowy, regio inguinalis et pubis, narzady miednicy i ogon.
Autor wyszukiwal miejsce do wstrzyknigcia w ten sposob, Zze stangwszy
za unieruchomionem zwierzeciem, obmacuje poczawszy od nasady ogona
ku przodowi w linji srodkowej, dopoki w odlegtosci okoto 16 cm od na-
sady ogona przestanie wyczuwaé koS¢ krzyzowg. W tem miejscu przy
silnym ucisku kciukiem wyczuwa si¢ dolek ograniczony od przodu przez
processus spinosus ostatniego kregu lgdzwiowego. W najnizszym punkcie
tego dotka wbija si¢ igte w linji $rodkowej skosnie ku przodowi i ku
dotowi. Zazwyczaj natrafia si¢ w glebi na podklad kostny ptaskiego luku
kregowego pierwszego kregu kosci krzyzowej. Iglg cofa sig nieco skosnie
ku przodowi na lig. interarcuale, ktére przebija si¢. Po usunieciu mandryny
nie powinien odptyna¢ liquor; w razie przeciwnym nalezy polozenie igly
poprawi¢, a przedewszystkiem cofng¢ ja. Wstrzykniecie nastepuje w ciagu
12—25 sekund, przyczem sam cigzar tloka wstrzykawki powinien wcisnac
plyn.

Najlepsze wyniki osiagnat autor przy 4—10 ccm 3—5", rozczynu no-
wokainy i przy 5—10 ccm 2—5%, rozczynu tutokainy. Ilo§¢ plynu zalezy
od wielkosci zwierzecia. Znieczulenie siegato ku przodowi do luku zebro-
wego, a w dot az do koncow korczyny. Znieczulenie rozpoczynato si¢ juz
po kilku minutach, a szczyt osiagalo po 20—30 minutach, by znowu na-
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stepnie spas¢. Jezeli znieczulenie ma rozciagnaé¢ si¢ poza tuk zebrowy ku
przodowi, to mozna stosowac¢ wyzsza dawke, ktora jednak musi by¢ odpo-
wiednio zwolna wstrzyknieta. Celem uniknigcia zagrazajacych zyciu obja-
wow nalezy przod zwierzecia umiesci¢ wyzej,

Autor wykonal to znieczulenie w 49 przypadkach. U Swin 76—99 kg
wprowadzat autor igte 6 -9 cm gleboko w odleglosci 185—22 cm od na-
sady ogona.

Znieczulenie rozpoczyna si¢ na ogonie, a rozciaga si¢ na krupg az do
miejsca wstrzykniecia. Rownocze$nie znieczulenie obejmuje rzy¢, srom
i uda do stawu skokowego. Nastepuje to w ciggu mniejwigcej 10 minut.
Nastepnie znieczuleniu ulega nadpecina, a nieco po6zniej racice. Jezeli
znieczulenie przejdzie 8 cm poza miejsce wstrzyknigcia, to znieczu-
leniu ulega fald kolanowy. Najszybciej obejmuje znieczulenie grzbiet.
Luk zebrowy ulega znieczuleniu zazwyczaj dopiero wowczas, gdy znieczu-
lenie na grzbiecie nastgpito juz 20 cm w kierunku doglowowym od miejsca
wstrzykniecia. Dzialaniu ulegaja dorsalne pnie nerwow rdzeniowych, a na-
stepnie wentralne. Cze$ci ciala lezace ponizej zostajg silniej i na diuzszy
czas znieczulone, anizeli lezace powyzej.

Trwanie znieczulenia wzrasta z zageszczeniem i iloScig wstrzyknie-
tego rozczynu.

Wstrzykuje sie stojacemu zwierzgciu.

Znalezienie spatium lumbo-sacrale natrafia niekiedy na trudnosci,
a zwlaszcza gdy zwierze zgina tylne korniczyny w stawach skokowych, Sciagajac
przytem silnie mie$nie grzbietowe. Spatium lumbo-sacrale zwgza si¢ nieco
wskutek Scisniecia sie kregéw. Przebicie skurczonych silnie mig¢$ni grzbie-
towych natrafia rowniez na trudnosci. Czasami trzeba 3 do 4 razy naktu-
waé zanim dostanie sie¢ do canalis vertebralis. Osobniki mtode reaguja silnie
na wbicie igly w skore i w lig. interarcuatum.

Znieczulenie ledzwiowe u $win przy powolnem wstrzyknigciu nowo-
kainy i tutokainy w rozczynie 5"/, nie jest niebezpieczne.

llo§¢ 5—10 ccm 2%, rozczynu wystarcza do wywolania odpowiedniego
znieczulenia.

Kastracje knurow przy znieczuleniu lgdZwiowem sa niebolesne.

Na czesciach lezacych kaudalnie od luku zebrowego istnieje zupelne
znieczulenie.

Przy opanowaniu techniki mozna znieczulenie uzyskaé latwo nawet
u dobrze odzywionych i starszych osobnikow. '

Ujemnych nastepstw nie zauwazono. W 5 tygodni po znieczuleniu nie
wystepowaly jakiekolwiek zaburzenia.

Polomski, ktory wyczerpujaco zbadal znieczulenie ledzwiowe
u zwierzat, doszedl do nastepujacych wnioskow:

1. Wprowadzenie igly w lumbosakralnag podpajeczynowa przestrzen
nie powoduje ani przyspieszenia tg¢tna i oddechania, ani podwyzszenia
cieptoty, ani jakichkolwiek innych objawow.

2. Wprowadzenie izotonicznego, jalowego rozczynu soli kuchennej
wywoluje przySpieszenie t¢tna i oddechania, oraz podwyzszenie cieploty,
przyczem ci$nienie krwi i czucie nie doznaje zmian.

3. Wprowadzenie kokainy w iloSci potrzebnej do znieczulenia powo-
duje podwyzszenie cieploty, zwigkszenie parcia krwi, przyspieszenie tetna
i oddechania, tudziez wzmozenie perystaltyki, wystapienie potu na tylnych
czesciach ciata u koni, rozszerzenie zrenic, oraz zwolnienie zdziergacza
rzyci i pecherza.
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4, Dawka trujgca (u psa 15 ccm 1Y, rozczynu kokainy) wywoluje po-
czatkowo przySpieszenie tetna i znaczne zwiekszenie parcia krwi; jednak
po pewnym czasie parcie krwi spada, a tetno stabnie. Oddechy poczatkowo
przyspieszone, pozniej zwolnione. U psa wystepujg wymioty, ustawiczne
oddawanie moczu, rozszerzenie zrenic, zwiotczenie Zzdziergacza rzyci,
drgawki, znieczulenie ogdlne tacznie z glowa i $mieré najprawdopodobniej
wskutek porazenia serca.

5. 20 ccm 19, jalowego, do 37 stopni C ogrzanego izotonicznego roz-
czynu soli kuchennej, powoduje u konia zupelne znieczulenie tylnych czgSci
az do przedostatniego zebra. Takiesamo znieczulenie mozna osiagnac u psa
2 ccm, a u kota 1 ccm 1%, rozezynu. Znieczulenie wystepuje w 2—20 mi-
nut. 4 ccm 19, rozczynu kokainy w izotonicznym rozczynie soli kuchennej
wywoluje u owiec zupeine znieczulenie tylnych czesci i tylnych konczyn,
trwajace okoto 1-nej godziny, bez szkody dla zdrowia. 8 ccm tegoz roz-
czynu powoduje u owiec zejScie Smiertelne.

6. Przy powtornych zastrzyknigciach w odstgpach 2—4 - dniowych
musi sie dawke kokainy o polowe¢ zwigkszy¢ chcac utrzymad tensam wynik.

Wstrzykiwania sg zupelnie nieszkodliwe.

Nakoniec bardzo stuszne i trafne spostrzezenia i uwagi o znieczule-
niu ledzwiowem u zwierzat wypowiada Oliwk o w. Autor ten stosowat
znieczulenie ledzwiowe przy rozmaitych operacjach u 31 zwierzat. U 8 koni
(uretrotomja, laparotomja, wyciecie 15-go zebra, amputatio penis), u 23
psow (owariotomija, wyciecie jelita cienkiego, wyluszczenie Sledziony itp.)
i u kocura. Na zasadzie tych operacyj przychodzi autor do wniosku, ze:

1. Znieczulenie ledzwiowe nie moze zastapi¢ narkozy, poniewaz ten
sposob przy rownych warunkach moze daé¢ rozmaite wyniki i wywolaé
ciezkie powiklania.

2. Przygotowanie zwierzecia i dopilnowanie go w czasie operacji jest
takiesamo jak przy narkozie.

3. Miejscem ledzwiowego naklucia u koni i psow jest foramen sacro-
lumbale.

4, Gotowych, fabrycznie sporzadzonych rozczynow kokainy uzywac
nie mozna.

5. Pasteryzowane rozczyny powoduja dluzsze znieczulenie, anizeli
wyjatowione lub wygotowane.

6. Dodanie adrenaliny nie zmniejsza trujacych wiasnosci kokainy, nie
przediuza trwania znieczulenia i nie ogranicza obszaru jego dzialania.

7. Technika znieczulania ledzwiowego nie jest powikiana; jest prost-
sza anizeli regionalne znieczulenie pni nerwowych, wymaga jednak poprzed-
niego przeé¢wiczenia na zwlokach.

8. Uszkodzenie rdzenia przez uklucie go igla niema jakichkolwiek
powaznych nastgpstw.

9. Osobniki starsze znoszg nakiucie ledZwiowe rownie dobrze jak
mlodsze.

10. Wyzszos¢ znieczulenia lgdzwiowego nad narkoza chloroformowg
polega na tem, ze odpada okres podniecenia, znieczulenie nast¢puje szyb-
ciej i jest gltebsze, objawy jelitowe sa wykluczone, pluca, nerki, a przy ma-
lych dawkach i serce pozostajg bez zmian.

11. Wystepowaniu motorycznych niedowladéw i porazen zapobiec
mozna podaniem 1—15%, pasteryzowanego rozczynu kokainy.

12. Laparotomja sposobem Lenad’a u pséw udaje si¢ dobrze.




— 219 —

13. Znieczulanie ledzwiowe stanowi cenny postep w medycynie wete-
rynaryjnej, wymaga jednak jeszcze dalszych badan.

Z przytoczonej literatury czasow ostatnich wida¢, Ze znieczulenie
rdzeniowe nie wyszlo jeszcze dotychczas za progi pracowni doswiadczal-
nych. Préby ograniczajace sie do kilku przypadkow, jakie wykonano do-
tychczas na klinice iwowskiej, nie moga by¢ podstawa do wysnucia jakich-
kolwiek wnioskow. W czasie najblizszym mam zamiar proby te ponowic
w szerszym zakresie tak u mniejszych jak i u wigkszych zwierzat.

Pominawszy sposob znieczulania skory przy pomocy zimna (chlorek
etylu), ktorego uzyé mozna przy matych, powierzchownych zabiegach, ist-
niejg trzy sposoby miejscowego znieczulania:

1. Znieczulenie powierzchni.

2. Znieczulenie nasiegkowe sposobem Schleich’a.

3. Znieczulenie przewodzeniowe.

Bier wprowadzil rowniez znieczulenie przez wstrzyknigcie rozczynu
srodka znieczulajacego do zyly miedzy dwie opaski, czyli t. zw. znieczu-
lenie zylne. Ono moze mie¢ w chirurgji weterynaryjnej zastosowanie jedy-
nie u malych zwierzat.

1. Znieczulenie powierzchni.

Celem znieczulenia spojowki oka i dostepnych od zewnatrz blon
Sluzowych stosuje sie rozczyn kokainy.

Poréwnawcze badania Speiser’a (1934) na blonie sluzowej gardzieli
(zwilzanie wacikiem napojonym rozczynem srodka znieczulajacego w ciagu
10 sekund; badanie na pobudliwos¢ przy pomocy wilosa do draznienia
Freya 35—5 mm) wykazaly jako przecietne wartosci (czas, jaki uplywa
do chwili wystapienia znieczulenia na dzialanie 5 mm wlosa, od chwili
podania Srodka, t. zw. znieczulenie podsluzowki: L, czas trwania znieczu-
lenia na dziatanie wlosa: D, laczny czas dzialania od chwili zastosowania
do czasu powrotu prawidlowego czucia: W — wszystko w minutach).

A. Bez dodania adrenaliny:
10°/, kokaina: 1502 D 10, W 165

2%/, perkaina: SRR L e | 7 e 2D
10%/, pantezyna: , 475, , 9, s 18
10%, larokaina: , 3, » 5 e
2%, pantokaina: , 3, " 2, RIS |
B. Z dodatkiem adrenaliny (10 kropli na 5 ccm):
kokaina: el Pawsi; W 45
perkaina: S D M) sl 29
pantezyna: e s PR TR |
larokaina: = £ i by S ilO
pantokaina: T S2h s 11D

Znaczng przewage kokainy z adrenaling tlumaczymy zdolnoscia wy-
wolywania niedokrewnosci, gdy inne Srodki wywolywaly — nawet czasem
bardzo znaczne — przekrwienie (pantezyna). Podczas dzialania pantezyny,
nawet wigksze ilosci adrenaliny nie mogly spowodowaé niedokrewnosci.

Na spojowke daje sie 5—10 kropli 2%, rozczynu kokainy. Znieczulenie
wystepuje w 2—3 minuty. U bydia znieczulenie to nie wystepuje.

Dla blon Sluzowych potrzeba silniejszych rozczynow (10—209%).

Moran (1927) uwaza kokaing za najlepszy srodek do znieczulania
cewki moczowej, nie dajgcy sie zastapi¢ jakakolwiek namiastkg. Stosowat
to znieczulenie w przeszto 1000 przypadkach bez jakichkolwiek powiklari.
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Postepowaé nalezy w kazdym razie ostroznie. Nie nalezy stosowac kokainy
przy krwawieniach, oraz po nieudatych prébach cewnikowania. Przy zwe-
zeniach cewki wprowadza autor cienki cewnik i wstrzykuje przez niego
kilka kropli 1—2%, rozczynu kokainy, posuwajac przytem cewnik naprzod.
W ten sposéb moze cewnik przechodzi¢ przez miejsca zwgzone W przy-
padkach, w ktérych przejécie cewnika bez znieczulenia bylo niemozliwe:
Przy do$¢ szerokiej cewce wstrzykuje zwyczajng cewkowa wstrzykawka
rozczyn kokainy pod lekkiem ci$nieniem w ilosci kilka ccm az do zdzier-
gacza, ktérego zwiotczenie uwidacznia si¢ na powierzchni plynu w wstrzy-
kawce.

Z wielkoscig powierzchni wchtaniania, wzrasta takze niebezpieczenstwo
zatrucia: najwigksze jest ono na przekrwionych lub wrzodziejacych po-
wierzchniach.

Dla znieczulenia jam surowiczych n. p. stawéw, nastrzykuje si¢ miejsce
naklucia 059, rozczynem nowokainy z adrenalina, a po ewentualnem wy-
plynieciu mazidta wstrzykuje si¢ ten rozczyn w staw az do wypelnienia go.
Po 10 minutach mozna wykonaé na tem miejscu rozmaite zabiegi (wstrzy-
kiwanie plynow, poprawa przykurczef odruchowych t. j. bez zrostow i t. p.)-

2. Znieczulenie nasigkowe Schleich’a.

Pole operacyjne nastrzykuje si¢ rozczynem s$rodka znieczulajacego
(n. p. plynem Schleich’a: Cocaini 0'1—0°05—001, Alypini 0°1—0°05—0-01
w 100 czesciach fizjologicznego rozczynu soli kuchennej. Najpierw nastrzy-
kuje sie skore, potem tkanke podskérng, a wreszcie warstwy glebsze.

Znieczulenie sposobem Schleich’a poleca Miiller (1900) przy
neurektomiji, poniewaz — zdaniem autora — osigga si¢ nietylko zupetne
znieczulenie bezposrednio po wstrzyknigciu i spokoj zwierzgcia, lecz takze
w nastepstwie babli (11900!) wolne od ukrwienia pole operacyjne.

Sposobu tego nie mozna stosowaé przy sprawach zapalnych dla znacz-
nej bolesnosci.

3. Znieczulenie przewodzeniowe.

Corning, a nastgpnie Braun i Hackenbruch podali sposob
znieczulenia pewnego obszaru przez wstrzyknigcie Srodka znieczulajacego
w otoczenie nerwow, skad Srodek ten przenika do samego nerwu znoszac
przewodzenie jego do mozgu i rdzenia. Pochewka nerwow cienkich fest
cienka, a stosunkowo do grubosci pnia nerwowego staje sie coraz grubszag,
a temsamem trudniejsza do znieczulenia wymagajacego znacznie silniej-
szych rozczynow.

Pécus (1903) sadzi, ze najpewnie]j dzialaloby znieczulenie donerwowo
(intraneuralnie), nadawatoby si¢ szczegolniej przy usuwaniu nerwiakow
(neuroma) po neurektomii. Znieczulenie samego pnia nerwowego ma —
zdaniem autora — te wielka zalete, ze dosrodkowe przewodzenie nerwu
jest najzupelniej zniesione.

Znieczulenie przewodzeniowe trwa daleko diuzej niz znieczulenie spo-
sobem Schleich’a, jest silniejsze i nie zmienia wygladu tkanki, pozwa-
lajac odroznié tkanke prawidiowg od chorobowo zmienionej.

Przy zamierzonem zuzyciu ponad 50 ccm rozczynu, zamiast 1%, uzywa
sie 05/, wzglednie ponad 100 ccm 020°/, rozczynu,

Po wprowadzeniu do tkanek $rodka znieczulajacego nalezy czas jakis
przeczekaé, az nastapi doktadne znieczulenie. Nie nalezy przytem obawiac
si¢ gdy minie dluzszy czas,’ poniewaz adrenalina utrzymuje diugo znie-
czulenie.
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Nastrzykuje sie tylko tkanke zdrowa.

Jezeli zachodzi obawa naklucia zyly (szybka, trujaco dziatajaca resorbcja)
nalezy igle stale wprowadza¢ wprzod i cofa¢ uwazajac, czy nie wyplywa
z niej krew.

Kazdy Srodek, ktory ma byé uzyty jako miejscowo znieczulajacy, musi
wlasnos¢ te posiada¢ w takich dawkach, ktére na caly ustréj nie dzialaja
trujgco.

Braun rozréznia toksyczno$¢ bezwzgledng i wzgledna (stosunek
wilasnosci znieczulajacych do trujacych). Istnieje wiec pewna liczba srodkow,
ktore sa bezwzglednie mniej trujagce — w tych samych dawkach — anizeli
kokaina. Natomiast najwigcej z nich jest wzglednie bardziej trujacych jak
kokaina, t. zn. one rozwijaja mniejsza moc znieczulajaca w stosunku do
trujgcej dawki.

Nastepnie musimy wymagac, aby srodek jak najmniej draznil. Jezeli
po wstrzyknieciu rozpoznawczem do nerwow zauwazymy objawy zapalne,
to srodek ten do celow znieczulajacych nie nadaje sie.

Srodki znieczulajace podzieli¢ mozemy na dwie grupy: ortoformu
i kokainy.

Grupa ortoformu w weterynarji nie ma wiekszego zastosowania;
moznaby jej uzy¢, gdyby chodzito o to, aby jakiekolwiek bdle na diuzszy
czas usungc.

Natomiast grupa kokainy ma tak obszerne zastosowanie jak w medycynie.

Kokaina.

Alkaloid poludniowo amerykanskiej rosliny ,Erythroxylon Coca“. Liscie
przywiozt Scherzer do Niemiec, aNieman i Lossen otrzymali z nich
w pracowni Wohler’a w r. 1860 kokaing. Dopiero jednak po 20 latach
zaczeto ja stosowacd. Okolo 1884 r. ukazaly sie pierwsze prace o podskdrnem
stosowaniu kokainy przy operacjach. Corning w Ameryce stwierdzil,
ze kokaina dziala znacznie silniej w niedokrewnej tkance, co daje moznos¢
osiagnigcia skutku przez zastrzykiwanie bardzo rozcienczonych rozczynow
(025—050%,) o ile tkanka jest niedokrewna, oraz przerwania przez zastrzy-
knigcie kokainy przewodzenia w nerwach czuciowych.

Kokaina jest bialym bezwonnym proszkiem, smaku gorzkiego, fatwo
rozpuszczajacym sie¢ w alkoholu i wodzie. Wykazuje silne powinowactwo
do pierwoszcza tkanek, zwlaszcza nerwow czuciowych, przyczem znacznie
przytepia uczucie bolu. Na nerwy ruchowe prawie nie dziata. Powstaje wigc
elektywne dziatanie na nerwy czuciowe, co wynika z rozmaitego odczynu
w poszczegolnych rodzajach wiokien nerwowych. Ustajg rowniez odruchy
ze strony nerwow blon $luzowych n. p. na spojowce. Posiada to wielkie
znaczenie przy zabiegach w krtani, nosie i t. p. narzadach.

_ Wielka wrazliwos¢ wykazuje centralny uklad nerwowy. Kokaina do-
stawszy si¢ do krwi dziala przedewszystkiem na mozg i rdzen, a nastepnie
na serce. Obwodowe narzady czuciowe ulegaja wykluczeniu tylko przez
miejscowe dzialanie tego $rodka.

Kokaina dziala rowniez i na naczynia, mianowicie one S$ciggaja si¢
utatwiajac przez to z jednej strony znieczulenie blon Sluzowych, z drugiej
zas, powstala niedokrewnos$¢ ulatwia dzialanie kokainy powstrzymujac
wchloniecie jej przez tkanki, a temsamem zatrzymujac ja diuzej na miejscu
dzialania. Ma to wielkie znaczenie n. p. na oku, gdzie znieczulenie przy
zapalnem przekrwieniu nastepuje daleko trudniej, albe wcale nie wystepuje.
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Schieich i Maurei wykazali, ze ilo§¢ kokainy, ktora w stgzonym
rozczynie wywoluje cigzkie objawy zatrucia, ustroj zniesie dobrze w roz-
cieficzonym rozczynie. Mozna przeciez podwojng ilo§¢ najwyzszej dawki
w 019/, rozczynie wstrzyknac bez jakichkolwiek ujemnych nastepstw, pod-
czas gdy ulamkowa jej cze$¢ w 57, rozczynie moze spowodowaé najciezsze
objawy zatrucia, a nawet zejscie Smiertelne.

Jako objawy zatrucia wystepuja: zawroty glowy, omdlenie, blados¢
skory, rozszerzenie i unieruchomienie zrenic, tetno mate i szybkie. Z reguly
zjawia si¢ rowniez bicie serca i wzmozone ci$nienie krwi, oraz podwyz-
szona cieplota ciata. Poczatkowo wystepuja kloniczne skurcze, nastepnie
objawy porazenia i znieczulenia, potem odruchy znikaja, a wkoncu przy-
chodzi zapad i Smierc.

Celem unikniecia zatrucia nalezy stosowac mozliwie rozcienczone
rozczyny, oraz utrudnia¢ wchtoniecie ich przez naczynia. Dobra odtrutka
kokainy sa — wedtug’ do$wiadczen Leshure’a (1627) pochodne kwasu
barbiturowego, szczeg6lnie zas sol sodowa, a to dzieki swej rozpuszczal-
nosci w wodzie. Podaje si¢ je na pot godziny przed znieczuleniem. W razie
objawow zatrucia wstrzykuje sig dozylnie wyjatlowiony rozczyn sodn bar-
biturowego; dzialanie bardzo szybkie.

Dla celéow weterynaryjnych najodpowiedniejszemi sa 1--29/, rozczyny.
Podiug Uebele’g o, objawy zatrucia u koni i bydla wystepuja powyzej
00007 (03 in toto) u psa 00175 (01 in toto) na 1kg w. C. Na blonach
$luzowych znieczulenie wystgpuje przy 3—59/, rozczynie; dla podskornego
stosowania wystarcza z reguly 0'5—1%, rozczyn.

Btony surowicze wchianiaja szybko. Do stawow i pecherza moczo-
wego wstrzykuje si¢ tylko bardzo rozcieficzone rozczyny (0°1—02%%).

Celem utrudnienia wchionigcia taczy sig — podug Braun’a —
z kokaina preparaty nadnercza powodujace zwezenie naczyn. Dzialanie
tych preparatow, a przedewszystkiem  adrenaliny, jest tak wybitne i dla
érodkéw znieczulajacych wazne, ze obecnie nie mozemy sobie wyobrazi¢
érodka znieczulajacego bez dodatku adrenaliny, wzglednie innych prepa-
ratow nadnercza. Z tego tez wzgledu postanowitem adrenaling naszkicowac
przy kokainie, bo oba te srodki lacza sig z soba Scisle, wspierajac sig
i uzupelniajac wzajemnie.

Skoro zaczeto uzywaé kokainy do znieczulenia, wkrotce przekonano
sie, ze znieczulenie trwa kr6tko, a wyzszych dawek stosowac nie mozna
spowodu wiasnosci trujacych kokainy. Uzywano wiec albo rozcienczonych
rozczynow tego Srodka, albo nakfadano opaske Esmarch’a celem zapo-
biezenia zbyt szybkiemu wchionigciu. Wskutek powstrzymania pradu krwi
znieczulajace wiasnosci kokainy zwiekszaja si¢ w nastgpstwie znacznie
zwolnionego wchlonigcia, a rownoczesnie nastepuje obnizenie ogdlnego
trujacego dziatania. 05 g kokainy zastrzyknigte koniowi w 20 ccm wody
nie dziata zupetnie centralnie o ile wkrotce po zastrzyknigciu przerwie sig
prad krwi przez natozenie gumowej opaski. Bez tego wystepuja ogolne
zaburzenia w ukltadzie nerwowym Srodkowy:n (podniecenie, Slinienie, licz-
niejsze tetno i oddechy). Kohlhardt (Ueber die Entgiftung des Kokains
im Tierkorper. Langenbecks Archiv., 1901 Bd, 64) podwiazat przednia lapke
krélika i w te podwigzang cze$¢ wstrzyknat $miertelna dla krolika dawke
002 g kokainy. Gdy podwigzke zdjeto po godzinie, objawy zatrucia nie
byly zbyt wybitne, a nie wystapity zupetnie, gdy podwiazke zdjeto po 1'/;
godziny. Oczywiscie postgpowanie tego rodzaju moze mie¢ miejsce tylko
w bardzo ograniczonej liczbie przypadkow. Zaczgto wiec ogladac sig¢ za
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Srodkami wywolujacemi zwezenie naczyn krwiono$nych. Zauwazono w rzezni
W Lipsku, ze tamtejsi rzeznicy powstrzymywali krwawienie przy zranieniach
przez nakrapianie miejsca uszkodzonego sokiem wycisnietym z nadnercza.
Blizsze doswiadczenia stwierdzily, ze adrenalina posiada wiasnosci po-
wstrzymywania krwawienia, Poweduje ona mianowicie Sciggnigcie sie naczyi
z silng niedokrewnoscig calej nastrzykanej czgsci bez jakiegokolwiek 0gol-
nego odczynu. To zwezenie naczyn utrzymuje sie kilka godzin.

Jeszcze jednak pozostaly do. pokonania dwie ujemne strony kokainy,
mianowicie wlasnosci trujace i krétkotrwato$é dziatania, Po okresie pod-
niecenia nastepuja rytmiczne skorcze mig$ni mogace nawet przejs¢ w to-
niczno-kloniczne, Sinice tlimacza niektérzy przemiang oksyhemoglobiny
w methemoglobine. Ré der twierdzi, ze kokaina zadana na obwodowych
czgSciach organizmu, zwlaszcza na dystalnych czesciach koniczyn, nie tak
fatwo wywoluje objawy zatrucia, jak po zadaniu na tutowiu lub szyi. Adre-
nalina dodana do kokainy przediuza iej znieczulajace dzialanie, a wskutek
bardzo wolno ped iej wplywem postepujacego wchlaniania kokainy, zmniej-
sza wydatnie niebezpieczerstwo zatrucia tym $rodkiem. Adrenalina wpro-
wadzona w malej ilosci do krazenia wywoluje w calym ukladzie naczynio-
wym zwgZenie pofaczone z wzmozonem parciem krwi. Wstrzyknieta w wiek-
szej ilosci pod skore nie dziata ogolnie, poniewaz powstale w miejscu
wstrzyknigcia zwezenie naczyn nie dopuszcza do iej wchionigcia. To miej-
SCoOwe zwezenie naczyn trwa tak dlugo, jak dlugo tkanka jest nacieczona.
Na tej wlasnosci adrenaliny polega mozliwos§é przedluzenia wessania kokainy
przez tkanki, a temsamem przediuzenia réwniez iej znieczulajacego dzia-
fania i unikniecia zatrucia.

Wstrzykniecie samej kokainy daje znieczulenie wystepujace po 15 mi-
nutach, a trwajace 20—40 minut; wstrzykniecie kokainy z adrenaling wywo-
tuje znieczulenie po 15 minutach, trwajace jednak 1'/, do 3 godzin.

Jezeli ilo$¢ podanej zwierzeciu kokainy wystarcza, by odnosne nerwy
z otaczajaca tkanka napoié (zimpregnowac), znieczulenie nastepuje wkrotce,
wchioniecie wessanego rozczynu odbywa si¢ fatwo, a po 30 minutach czucie
powraca. Jezeli réwnoczesnie wspotdziata $rodek silnie ZWgzajacy naczynia,
wchloniecie nastepuje daleko powolniej (Braun). Jezeli dawka jest bardzo
wysoka (n. p. u psa 2 ccm 1 P. m. rozczynu adrenaliny), zwigksza sie
rowniez zwezenije naczyn do tego stopnia, ze wogéle nie przychodzi do
dziatania wchlonigtej kokainy.

U krélikéw po wstrzyknieciu Smiertelnej dawki kokainy (0'15 g na
1 kg.w.c.) wystepuja juz po 2 minutach skurcze, rzucanie glowa i koiiczy-
nami, a po 9— 10 minatach zwierzeta te ging wérod objawow dusznosci.
Jezeli do tej dawki kokainy doda si¢ kilka kropli rozczynu adrenaliny
(1:1000), krolik przez 20 minut nie okazuje jakichkolwiek objawow, a wy-
stepujace potem objawy zatrucia znikaja po kilku godzinach.

W jeden n. plantaris konia wstrzykneli Dupuisi Eckhout (1907)
rozczyn kokainy, w drugi rozczyn kokainy z dodatkiem adrenaliny, W przy-
padku pierwszym wystapilo znieczulenie ku dolowi, ktdre rozpoczeto sie
w 15 minut, a trwato 20—40 minut, w drugim utrzymywato si¢ 3'/,—3 godzin.

(C. d. n.)
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NOTATY Z PRAKTYKL

RUDOLF JOHANN
Naklo n N,

RZADKI PRZYPADEK ZANIKU SLEDZIONY U BYDLA.

(Ein seltener Fall von Miltzatrophie beim Rind).

Zanik narzadu i jego elementow komérkowych wystepuje badzto
z przyczyny fizjologicznej, badzto w nastgpstwie spraw chorobowych.
Istotna przyczyng zaniku bywa niedostateczny dowoz substancyj odzyw-
czych do danej tkanki lub narzadu.

Zjawiska, ktore doprowadzaja do zmniejszenia narzadu, moga rowniez
zalezeé od zaburzefi rozwojowych, dajac obraz niedorozwoju (hypoplasia)
lub zupeilnego braku danego narzadu (agenesia).

Inaczej przedstawia si¢ sprawa W przypadku, gdy dany narzad byt
prawidlowo rozwinigty, a dopiero nastgpowo wskutek réznych przyczyn
zmniejszy!t sig, ulegajac zanikowi. Taki stan uwazany jest zawsze na pato-
logiczny.

W wyniku dzialania czynnikéw chorobowych prowadzacych do zaniku
zawsze zostaje mniej lub wigcej uposledzony doplyw krwi i sokow do
tkanek i komérek. Czynnikiem wywolujacym zanik moze by¢ ucisk rozra-
stajacej tkanki Iacznej wysigk zapalny, nowotwory itp. Taki typ zaniku
jakiego$ narzadu nazywamy uciskowym (atrophia e compressione).

Przypadek zaniku na tle ucisku stwierdzitem w rzezni miejskiej
w Nakle n/N u pottora rocznej jatowki, masci czarno-bialej, rasy ni-
zinnej. Stan odzywienia zwierzecia byt bardzo dobry, skora w dotyku ela-
styczna, o zewnetrznej powierzchni wlosa polyskujacej. Jatowka przed
ubojem nie okazywata zadnych zaburzei w ogblnym stanie zdrowie.

Wezwany przez rzeznika, rozbierajacego sztukg, zdziwionego, ze
jatowka nie posiada Sledziony, przeprowadzitem dokladniejsze ogledziny
ubitej jatowki.

Zauwazylem, ze miejsce na Zwacz, gdzie normalnie znajduje sig
u bydta $ledziona, przyro$nigte jest do otrzewnej Sciennej.

Po odpreparowaniu zrostu zwacza, przypuszczalem, Ze miejsce zaros-
niete wybujala tkanka laczna, trzeszczaca spowodu obecnosci w niej peche-
rzykow, wypetnionych bezbarwnym, przejrzystym i bezwonnym gazem,
miesci w sobie $ledziong. Po diuzszem i cierpliwem odpreparowaniu, W wy-
bujatej i otaczajacej tkance lgcznej znalaztem zgrubiala torebke, ksztaltu
osetkowego, o wymiarach 32 cm % T'5 cm, ksztaltem przpominajaca sle-
dzione, a tylko pozbawiong charakterystycznego dla sledziony miazszu (fot.).

W przekonaniu, Ze mam do czynienia ze sledziona, utrwalita mnie
powierzchnia naciecia, przeprowadzona przez ciemno-czerwone wysepki,
skupione dosrodkowo wzdluz osi diugiej torebki, ugrupowane dookota sciany
biegnacego naczynia krwiono$nego, ktére okazaly sig resztkami migzszu
$ledzionowego.

Przyczyna opisanego zaniku zdaje sie by¢ ucisk, wywolany zrostem
zapalnym torebki éledziony z otrzewnd i staty ucisk wypelnionego zwacza
na $ledzione. Uciski te utrudnialy doplyw sokow odzywczych do migzszu
$ledziony i jej torebki.

Znajdujace sig tuz pod $ledziong i na powierzchni zwacza wezly lim-
fatyczne, byly silnie powigkszone, dochodzily do wielko$ci nawet jaja gote-
biego. To zjawisko rozrostu weztow przemawialoby moze za tem, ze
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czynnos¢ zastepcza w tym przypadku przypadta w catosci weztom limfa-
tycznym.

Z praktycznego punktu widzenia moznaby wnioskowa¢, Ze $ledziona
jest rowniez duzym weztem limfatycznym, tatwo dajacym sie zastapié przez
sgsiednie wezly limfatyczne, bez jakichkolwiek ujemnych wplywéw dla doj--
rzalego organizmu zwierzecego.

Zanik $ledziony, polaczony ze stanem zapalnym torebki $ledziony,
zasluguje na wigksza uwage, gdyz w dostepnej mi literaturze znalazlem

Otrzewna

Wysepki
migzszu
sledziony

Naczynie
krwionosne

Fot. 1. Zdjgeie sledziony po natychmiastowem odpreparowaniu.

w tym wzgledzie tylko jedna wzmianke w znanym podreczniku K. Nieberle
i P. Cohrs. Autorowie pisza na str. 87: ,Takze u bydla moze tkanka $le-
dziony ulec zanikowi, tak, ze cala Sledziona wyglada jak tkanko-lacznowy
twardy plat, przetkany pasemkami resztek miazszu Sledziony. Ale i tutaj
badanie mikroskopowe stwierdza, ze nie idzie o zwykly zanik, lecz o stward-
nienie (induratio) z nastgpowem skurczeniem sie miazszu sledziony. Gtéwna
przyczyna lezy prawdopodobnie i tu w poprzedzajacych zaburzeniach kra-
zenia“,
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WIADOMOSCI Z ZAKRESU BADANIA MIESA.

EUGENJUSZ ENGEL.

ZAOPATRYWANIE WEDLIN W PLOMBY I SWIADECTWA
LEKARZA WETERYNARY JNEGO.

Spowodu artykutu Kol. Dr. Hellebranda w poprzednim numerze ,Prze-
gladu weterynaryjnego® w sprawie plombowania wedlin widzg si¢ zmuszony
powrdci¢ do tej sprawy celem wyjasnienia pewnych nieporozumien. Gdyz
tylko nieporozumieniem ttumaczy¢ moge sobie przypisywanie mi checi
przeprowadzenia analogji miedzy znakowaniem migsa a plombowaniem
wedlin. Nieporozumienie to zaskoczylo mnie tem, bardziej, ze w artykule
moim usitowatlem wykazaé wiasnie brak wszelkiej analogji migdzy plom-
bowaniem wedlin a znakowaniem migsa. Na stanowisku bodajze analogji
obu tych czynnodci stanat nie ja, ale Kol. Hausen, uwazajac plombowanie
wedlin za akt uznania ich za zdatne i przejecia odpowiedzialnosci za ich
zdatno$¢, podobnie jak to ma miejsce przy znakowaniu migsa. Ja zas sta-
ratlem sie wykazaé, ze plombowanie wedlin ma na ceiu jedynie umozli-
wienie wykonywania dozoru nad obrotem wedlin powotanym do tego orga-
nom dozoru, a nie stwierdza zdatnosci wedlin, lecz jedynie to, co jest
wypisane na Swiadectwie. Uwazalem rowniez, ze lekarz weterynaryjny nie
ponosi odpowiedzialnosci tam, gdzie odnos$ne przepisy wyraznie sprawg
odpowiedzialnosei reguluja i cala odpowiedzialno$cig obciazaja stusznie
kogo innego.

Jesli w ciagu dyskusji zestawitlem plombowanie wedlin ze znakowa-
niem migsa, to uczynitem to, by wykaza¢, ze mozliwos¢ niestusznego przy-
pisywania winy ze strony nieuswiadomionego konsumenta lekarzowi wete-
rynaryjnemu spowodu sprzedazy przez rzeznika kielbasy zepsutej nie moze
byé argumentem za zniesieniem instytucji plombowania wedlin, podobnie
jak np. mozliwo$¢ réwnie niestusznego przypisywania winy lekarzowi
weterynaryjnemu spowodu sprzedazy przez rzeznika zepsutego miesa *) nie
moze byé argumentem za zniesieniem przepisow o znakowaniu migsa.
Przeprowadzenie analogji dotyczyto wiec momentu mozliwosci niestusznego
obwinienia lekarza weterynaryjnego przez nieu$wiadomionego konsumenta,
a nie istoty i znaczenia znakowania migsa i plombowania wedlin.

Rowniez niestusznym jest zarzut, jakobym za ceng dodatniego wplywu
na walke z pokatnym ubojem chcial zada¢ od lekarza weterynaryjnego
potwierdzenia faktow, ktorych nie jest on w stanie skontrolowaé. Swia-
dectwo na wywoz wedlin wydawane przez lekarza weterynaryjnego zawiera¢
ma wedle nowego wzoru nastgpujace dane:

1) Kto, skad, dokad i jakie przetwory wedliniarskie wywozi. Zapo-
danie tych faktow nie nastrgcza trudnosci.

2) Stwierdzenie, ze wytwdrnia, z ktérej pochodzg przetwory pozostaje
pod statym nadzorem sanitarno-weterynaryjnym.

Okoliczno$é te lekarz weterynaryjny potwierdzi¢ moze z czystem
sumieniem, jezeli nadzor taki faktycznie wykonuje. Przez staly nadzor
rozumie sie naturalnie nie state przesiadywanie w wytworni wedlin, ale

*) Wypadki takie zdarzaja sig. Znam wypadek zaatakowania kierownika rzezni
przez cztonka zarzadu miasta spowodu sprzedazy przez rzeznika kawalka nieswiezego
migsa. Wytlumaczenie, ze pieczeé na migsie nie jest talizmanem przeciwko psuciu sig
migsa, zlikwidowalo incydent.
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czeste jej kontrolowanie (podobnie jak np. nadzor sanitarny nad piekarnia,
mleczarnig i t. p.).

3) Stwierdzenie, ze wytwornia uzywa migsa, pochodzacego ze zwierzat
zbadanych przez lekarza weterynaryjnego.

I t¢ okcliczno$¢ moze lekarz weterynaryjny ustali¢ przy wykonywaniu
kontroli masarni, ewent. porozumiewajac si¢ z kolega wykonujgcym urze-
dowe badanie migsa.

Natomiast nikt nie wymaga od lekarza weterynaryjnego stwierdzenia,
ze przetwory, na ktore wydano $wiadectwo, pochodzg z miesa urzedowo
zbadanego i uznanego za zdatne, ani tez ze wytwornia do swych prze-
tworow uzywa wylacznie migsa zbadanego przez lekarza weterynaryjnego
i uznanego za zdatne, co — jak to podkresla zarzadzenie Min. Opieki
Spolecznej z dnia 29. 1X. 1934 — jest w rzeczywistosci techniczng nie-
mozliwoscia.

Nie przecze, ze obecny tekst swiadectw (zwlaszcza ostatnia klauzula)
moze by¢ latwo Zzle zrozumiany. Sam wskazatem na niewlasciwos¢ obecnej
nazwy Swiadectw. Brzmienie $wiadectwa ma bezsprzecznie sSwoja wage.
Jednakze w dyskusji nad znaczeniem, celowoscia i pozytecznoscia instytucii
plombowania wedlin jako takiej wazna skadingd kwestja stylizacji Swiadectw
schodzi na plan drugi, gdyz nawet najbardziej wadliwa ich stylizacja nie
moze stanowi¢ wazkiego argumentu za zniesieniem przymusu zaopatry=-
wania wedlin w plomby lekarza weterynaryjnego, a jedynie za potrzebg
usunig¢cia ewentualnych wadliwos$ci. To samo dotyczy innych niejasnosci
czy sprzecznosci w przepisach.

Twierdzenie Kol. Dr. Hellebranda, ze wprowadzanie plombowania
wedlin obcigza lekarza weterynaryjnego, jako organ badania miesa czyn-
nosciami nielezgcemi w jego zakresie dzialania i nie faczacemi sig Scisle
i bezposrednio z wykonywanemi przez niego obowiazkami, jest o tyle nie
$ciste, ze dotyczace rozporzadzenie Min. Rol. z 30. VI. 1932 nie wspomina
o organach urzgedowego badania miegsa, a mowi jedynie o urzedowych
lekarzach weterynaryjnych. Plombuje wedliny i wydaje na nie §wiadectwa
urz¢dowy lekarz weterynaryjny, do ktorego nalezy petnienie nadzoru nad
masarnia (§ 41 rozporzadzenia), a ten nie musi by¢ identyczny z organem
urz¢dowego badania migsa. Blizsze jednak rozpatrywanie tej sprawy —
podobnie jak zagadunienie wlasciwosci wtadz, kwestja ,braku czasu“ i inne
pokrewne — wykracza poza ramy niniejszej dyskusii. Lacza sie one Scisle
z problemem organizacji weterynaryjnej stuzby samorzadowej, ktoryto
problem oczekuje jeszcze ustawowego uregulowania.
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Rola dzisiejszego lekarza weterynaryjnego
w zagadnieniach zdrowia publicznego.

Rola lekarza weterynaryjnego jest w obecnych Niemczech coraz wiecej
ceniona o ile chodzi o jego udzial w zagadniemiach higjeny spolecznej
i ochrony zdrowia publicznego. Najlepszym tego dowodem jest artykut
prof. Ostertaga, drukowany w Fleisch- u. Milchhygiene, Z. 8, 15 stycznia
1935 r.

Prof. Ostertag stwierdza, iz czasy, w ktérych lekarz weterynaryjny zaj-
mowat sig¢ przewaznie leczeniem chorych zwierzat, naleza do historji. Dzi-
siaj jest on obarczony przedewszystkiem obowiazkiem ochrony zdrowia
ludzkiego. W zwiazku z tem wymienia prof. Ostertag szereg schorzen prze-
noszacych si¢ ze zwierzat na ludzi, ktore zagrazaja zdrowiu ludzkiemu, lub
nawet prowadza do Smierci czlowieka. Do schorzen tych zalicza prof.
Ostertag nosacizng, wscieklizne, waglik, pryszczyce, ospe, ronienie zakazne
(Banga), goraczke maltanska, rozyce $wifi, pomor Swin w przewlektej po-
staci, niedokrwistos¢ zakazna jednokopytnych, gruzlice i inne. Dalej naleza
tu schorzenia, wywolane przez zatruwacze migsa, Oraz przez pasorzyty
(tasiemce, wlosnie, bablowce), jakotez zatrucia przez spozycie produktéw
zwierzgcego pochodzenia, jak n. p. spozycie watroby niedzwiedzi polar-
nych, fok, rekinow, minogow, kielbas (botulismus), zatrucia spowodowane
toksynami zarazkow gnilnych po spozyciu mleka, pochodzacego od krow
z ropnem zapaleniem wymienia, wywolanem przez streptococcus epidemi-
cus i w. in.

Skolei zajmuje si¢ autor sposobami zakazania sie ludzi od zwierzat,
uwazajac za najwazniejsze: obcowanie z choremi zwierzetami, jakotez
oporzgdzanie ich zwlok, spozywanie migsa zwierzat rzeznych, ptakow, dzi-
czyzny, ryb, skorupiakow i mieczakow.

Celem uniknigcia tych wszystkich mozliwo$ci przeniesienia sie scho-
rzen ze zwierzat na ludzi stuza dzi§ panstwowe zarzadzenia, jak policja
weterynaryjna, zwyczajne ogledziny migsa, lekarsko-weterynaryjna kontrola
mleka, nadzwyczajne badanie migsa, kontrola targowa przedsiebiorstw
przemystowych i Srodkéw spozywczych.

Rozpatrujac kazde z tych zadan zastanawia si¢ autor nad problemem
zwalczania w terenie zakaznych chorob zwierzecych, podajac rownoczesnie
sposoby ich zwalczania i podkre$lajac wielka doniosto$é gospodarcza akeji
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zwalczania. Dalej wspomina o znaczeniu badania migsa, przyczem zazna-
cza, ze ustawodawstwo w tym kierunku zrobito znaczne postepy we wszyst-
kich panstwach, o czem $wiadczy fakt, ze stale wzrasta zapotrzebowanie
lekarzy weterynaryjnych jako organéw urzedowego badania migsa. Sku-
teczno$é odno$nych zarzadzen znalazla swoj wyraz w Niemczech w zmniej-
szeniu, a nawet w zniknigciu wagrzycy u Swif, wzwigzku z tem nastapilo
tez zmniejszenie si¢ przypadkow tasiemca i wagrow u ludzi. Podobnie
coraz mniej spotyka sie wlosni u $win i wlosnicy u ludzi. Czgstos¢ wa-
grzycy u $win w Niemczech podaje autor na 0:002%;, a wto$nicy na 0:00137%.
Podobnych rezultatow spodziewa si¢ autor po przedsigwzigtej obecnie
walce przeciw wagrzycy u bydia, a temsamem tasiemcowi u ludzi (taenia
saginata), w zwiazku z czem poleca dokladne badanie migsni gardzielo-
wych, ktore wedle E. Funcka maja by¢ rowniez, obok mig$ni zwaczy, ulu-
bionem miejscem osiedlania si¢ wagrow. Do zwalczania przyczynia sig tez
znacznie, zdaniem autora, zarzadzenie wyplacania nagrody za kazdego
tasiemca. Nastepnie omawia sposoby zwalczania bablowicy, zapobieganie
zatruciom spowodowanym spozyciem migsa zwierzat chorych, lub zakazo-
nego przez siewcow i nosicieli zarazkow (ludzi).

Skolei zwraca autor uwage na lekarsko-weterynaryjna kontrolg mleka,
ktéra- w Niemczech jest uregulowana prawnie juz od 3l lipca 1930 r.,
a wyplywa z podstawowej zasady, ze ,zdrowe mleko moze by¢ otrzymy-
wane tylko ze zdrowych krow“. Lacznie z tem zagadnieniem podkresla
roznice pomiedzy mlekiem niezdatnem, a warunkowo zdatnem, przyczem
do pierwszego zalicza mleko, pochodzace z kréw chorych na otwartg
gruzlice, waglik, wscieklizne (lub podejrzanych o nig), cierpiacych na zapa-
lenie wymienia, schorzenia gorgczkowe lub przebiegajgce ze znacznem
ogolnem zaburzeniem przytomnosci lub schorzeniem narzadow rodnych.
Wazng role odgrywa tu tez zywienie krow karma, ktérej skladniki, wydzie-
lajac sie z mlekiem, moga szkodzi¢ zdrowiu ludzkiemu, lub tez podawanie
zwierzetom $rodkéw leczniczych, wydzielajacych sie z mlekiem. Natomiast
do mleka warunkowo zdatnego zalicza mleko pochodzace od kréw cho-
rych na pryszczyce, dalej od krow, u ktorych stwierdzono gruzlicg, lecz
nie otwarta, chorych na ronienie zakazne (Banga) i gorgczke maltanska,
ospe, gronkowcowe zapalenia wymienia i t. p.

Réwnocze$nie zwraca uwage na wielkie znaczenie pasteuryzacji, oraz
badania obér na gruzlicg, jakotez na wspolpracg lekarzy z lekarzami wete-
rynaryjnymi. Obowiazkiem bowiem lekarzy, mowi autor, jest baczenie, aby
osoby chore na tyfus, paratyfus, biegunke, lub bgdace siewcami tych cho-
réb w okresie rekonwalescencji, dalej na otwarta gruzlicg, posiadajgcy
wrzodziejace rany, wysypke i t. p. nie byli zajeci przy pobieraniu mleka,
oraz w przemyS$le mlecznym.

Z uwagi natomiast na niebezpieczeiistwo zakazenia Iub zatrucia sig
ludzi po spozyciu migsa ptactwa, dziczyzuny, ryb, skorupiakow i migczakow,
u ktérych stwierdzono wielokrotnie schorzenia zakazne i pasorzyty, lub
fizjologiczne wydzielanie trujacych substancyj, podkresla autor doniosto$c¢
lekarsko-weterynaryjnej kontroli targowej przedsiebiorstw i srodkow spo-
zywezych. O waznosci tej kontroli $wiadczg roczne sprawozdania kontroli
srodkow spozywcezych w duzych miastach niemieckich. Przy wykonywauiu
kontroli $rodkéw spozywczych zwraca autor uwagg na wspotdziatanie leka-
rzy weterynaryjnych z laboratorjami chemicznemi.
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Na kwestje poruszane przez prof. Ostertaga powinno sie zwrdécié
rowniez u nas baczniejszg uwage tak z punktu widzenia gospodarczego,
jak i higjeny i zdrowia publicznego.

Straty gospodarcze, spowodowane chorobami zakaznemi, zabieraja-
cemi rokrocznie liczne ofiary z hodowli zwierzgcych, sa unas tak znaczne,
ze sila faktu zmniejsza si¢ majatek kraju, ubozejg wiasciciele obdr, stajen
i chlewni, zmniejsza sie¢ ich sila platnosci, a biorac pod uwage wybitnie
rolniczy charakter Polski, oraz gospodarke biernego kapitalizmu, spada
obrot miedzynarodowy, co bynajmniej nie przyczynia si¢ do podniesienia
bogactwa kraju. Totez Ministerstwo zarzadza rokrocznie akcje zwalczania
chorob zakaznych, malleinizacje i t. p.

Odnosnie do zagadnienia wspoludzialu lekarza weterynaryjnego
w trosce o zdrowie ludzi, panujgce u nas stosunki, pozostawiajg jeszcze
bardzo wiele do zyczenia. Duze znaczenie w tym wypadku ma opinja pu-
bliczna, ktora w dobrze zrozumianym wiasnym interesie winna sama upom-
nie¢ sie o dostateczna ilo$¢ kwalifikowanych organow urzedowego bada-
nia miesa, zazada¢ kontroli $rodkow spozywczych i mleka, gdyz nawet
najbardziej planowo rozbudowana w tych kierunkach organizacja wiladz
publicznych nie osiagnie zamierzonego celu, gdy spotka si¢ z apatycznos-
cig, uporem, niechecig i niezrozumieniem wlasnych interesow ze strony
spoleczeristwa. Tz

D. Greenwood, E. Hewitt, V. Nelson: Dziatanie fluoru na
oddechanie, ci$nienie i krzepliwoS¢ krwi oraz zawartosc¢
wapnia i fosforu we krwi psow. (The effects of fluorine on respira-

tion, bloot presure coagulation, and bloot calcium and phosphorus in the
dog.) Journal of the American Veterinary Medical Association, styczen 1935.

Wykazanie obecno$ci fluoru w niektérych mineralnych zwigzkach
fosforowych, podawanych jako dodatek do karmy zwierzetom domowym
oraz wykrycie fluoru w niektorych okolicach w wodzie studziennej wzbu-
dzity w ostatnich kilku latach szczegolne zainteresowanie dzialaniem tego
pierwiastka na organizm ludzi i zwierzat. W wyniku licznych badan w tym
kierunku stwierdzono, ze fluor, zawarty w wodzie do picia i mineralnych
zwiazkach fosforowych skarmianych zwierzgtami powoduje u tych ostatnich
zmiany dystroficzne w zebach, objawiajagce si¢ plamistem zabarwieniem
szkliwa (zjawisko obserwowane rowniez u ludzi), wstrzymanie wzrostu,
uposledzenie trawienia i inne zmiany chorobowe.

Nawigzujac do dotychczasowych badan, autorzy przeprowadzili bada-
nia doswiadczalne nad dziataniem fluoru na organizm psow, uzyskujac
nastepujace wyniki: Fluor podany dozylnie w postaci fluorku sodu w ilosci
1'5—53 mg na kg wagi ciala powodowat dostrzegalne przySpieszenie od-
dechania. Dozylna injekcja 16—31'7 mg fluorku sodu na kg wagi ciala po-
wodowalo dostrzegalny spadek ciSnienia krwi. Przy dawkach Smiertelnych
porazenie oddechania wystepowalo zawsze przed porazeniem akcji serca.
Przy podawaniu doustnem dostrzegalne zmiany w oddechaniu i ciSnieniu
krwi wystepowaty dopiero przy dawkach 226 mg na kg wagi ciala. Uszcze-
niat karmionych przez czas dluzszy karma z dodatkiem 0'45—4'52 mg NaF
na kg wagi ciata zawarto$¢ wapnia, fosforu i hemoglobiny we krwi, jakotez
czas krzepnienia krwi nie ulegly zmianom. U szczeniat doswiadczalnych
wystapily charakterystyczne zmiany w szkliwie zgbow stalych, zeby mleczne
zmian dostrzegalnych nie wykazywaly. Ze wzgledu na obserwowane u gor-
nikow zmiany w kos$ciach, wywolywane przypuszczelnie fluorkiem wapnia
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autorzy badali rentgenologicznie kosci koriczyn zwierzat doswiadczalnych,
nie stwierdzajac w nich zmian, s

I. Haysy Spostrzezenia nad filariozg i jej leczenie. (Some
observations on filariosis and its treatment). Jour. A. V. M. A,, styczen 1935.

Rozpatrujgc skutecznos$¢ Srodkow leczniczych przeciw filariozie, sze-
rzacej wielkie spustoszenia wér6d psow w U. S. A, przekonat si¢ autor, ze
stosowane dotad zwiazki arszenikowe dawaly wzglednie dobre rezultaty
jedynie dzigki podnoszeniu ogodlnej odporno$ci organizmu pséw, nie atako-
waly jednak samych pasorzytow. Po dluzszych poszukiwaniach udalo sig
autorowi sporzadzi¢ preparat antymonowy (blizszego skiadu nie podaje),
w ktorym widzi swoisty i pewny Srodek niszczacy tak larwy, jak i dojrzate
pasorzyty. Preparat podaje dozylnie w dawkach 3—5 ccm w odstepach
dwudniowych az do zupelnego znikniecia larw we krwi. Jiz 3y

E. Jungherr: Schorzenia grzybkowe narzadow rodnych
bydta. (Mycotic affections of the bovine reproductive system). Jour.A.V. M. A.,
styczen 1935.

W trzech przypadkach sporadycznego poronienia oraz w jednym przy-
padku nieprawidtowych zgrubienn nablonka owodni kréw, pochodzacych
z obor wolnych od ronienia zakaznego Banga stwierdzil autor zakazenia
grzybkowe lozyska jako czynnik etjologiczny. W wykazanych histologicznie
lub droga hodowli grzybkach rozpoznano Aspergillus fumigatus, Aspergillus
niger, Rhizopus cohni i Mucor pusillus. TS,

G. W. Anderson: Zwalczanie wsScieklizny z punktu widze-
nia urz¢dnika zdrowia publicznego. (Rabies control from the stand-
point of the health officer.) Jour. A. V. M. A,, styczen 1935.

Wielkie zainteresowanie, jakie budzi problem zwalczania wécieklizny
tak ze stanowiska interesow zdrowia publicznego, jak i z weterynaryjnego
punktu widzenia daje si¢ wyttumaczy¢ jedynie okolicznoscia, ze choroba ta
przenosi sig¢ takze na ludzi. Wobec niemoznosci stwierdzenia w wigkszosci
przypadkow pokasan ludzi przez psy stanu zdrowia tych ostatnich, oraz
mozliwosci fatalnej w swych skutkach pomylki zachodzi konieczno$é skie-
rowywania niemal wszystkich pokasanych na droge szczepienia zapobie-
gawczego przeciw wsciekliznie. Szczepienie to w dostatecznej mierze zapo-
biega skutkom zakazenia, sam zabieg jednak jest wnajlepszym razie przy-
kry, czgsto bolesny, a notowane sa i przypadki reakcji z groznemi kompli-
kacjami, nawet z zejSciem $miertelnem. Zmusza to do szukania jeszcze
innych Srodkéw w walce z wscieklizng. Tu naleza w pierwszym rzedzie
wszelkie stosowane obecnie zarzgdzenia restrykcyjne zmierzajace do umiej-
scowienia zarazy. Zarzadzenia te okazaly si¢ jednak malo skuteczne spo-
wodu trudnosci wprowadzenia ich w zycie zwlaszcza na terenie U. S. A,
wobec wielkiej ilosci oddzielnych jednostek administracyjnych, jak i ze
wzgledu na przejSciowe znaczenie tych $rodkow. Po uchyleniu zarzadzen
bowiem jest dany teren w tej samej mierze narazony i rownie wrazliwy
na wscieklizng, jak przed ich wydaniem. Nawiazujac do dziejéw walki
z dyfterjg, gdzie $rodki restrykcyjne, jak odosobnienie i kwarantana oka-
zaly si¢ bezskuteczne, a chorobe zdolano opanowaé dopiero przy pomocy
szczepien ochronnych, autor widzi skuteczny srodek walki z wscieklizna
w szczepieniu ochronnem psow na zagrozonym obszarze. Postulat ten
moglby by¢ czeSciowo zrealizowany przez wprowadzenie bezplatnego
szczepienia, oplacanego z funduszow, uzyskanych z oplat od psow. Jak-
kolwiek moze w ten sposéb nie dosiegnie si¢ wszystkich pséw, jednak
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wielka ilos¢ osobnikow szczepionych stanowi¢ bedzie dostateczny wat
ochronny, utrudniajacy rozprzestrzenienie si¢ zarazy i umozliwiajacy zu-
pelne jej sttumienie. E. Engel.

Schellner: Guz wywotany przez komoérki drozdzowe
w jamie nosowej i jamach bocznych konia. (Uber eine beim Pferde
durch Hefezellen verursachte Geschwulst in der Nasenhihle und deren
Nebenhohlen). Zeitschrift f. Veterindrkunde. 1925. H 4.

1) Autor opisuje guz o charakterze nowolworowym, usadowiony
w jamie nosowej, zatokach gornoszczekowych i czolowej konia, wywolany
przez komorki drozdzowe, odznaczajacy sie cigglem powigekszaniem i na-
rastaniem tkanki lacznej.

2) Czynnik chorobotwdrczy wyhodowany z wydzieliny nosa i z tkanki
guza okazal si¢ przynalezny do grupy blastomycetow.

3) Szczepienia doswiadczalne na myszach, swinkach m., krélikach
i koniach daty wyunik pozytywny, gdyz udato sie wywola¢ u 2 $winek twory
guzowate w sieci, ktore budowa histologiczng i kulturg okazaly sie przy-
nalezne do grupy blastomycoma. Eberle.

Richters: Uzytecznos§¢ préby sublimatowej dla instytucyj
wojskowych celem wykrycia koni chorych na anemje¢ za-
kazna. (Die Verwendbarkeit der Sublimatprobe in den Pferdebestinden
der Heeresverwaltung zur Ermittlung von Pferden mil ansteckender Blut-
armut). Zeitchrift f. Veterindrkunde. J. 1935. H. 3.

1) Proby sublimatowej nie nalezy uwaza¢ za swoista przy anemji
zakaznej, wskutek nierownomiernych wynikow.

2) Probie sublimatowej brak jakiejkolwiek prawidtowosci, ktéra bez-
warunkowo musi by¢ wymagana od wszystkich metod rozpoznawczych.

3) Wskutek nieregularnych odczynow, otrzymywanych w tej probie,
nie mozna jej stosowaé¢ w wojsku do wykrycia utajonych przypadkow
anemji wsrod koni zdrowych.

4) Jak dilugo nie bedg wyswietlone glebsze przyczyny zmiany zawar-
tosci globulin we krwi, tak dlugo nie mozna wysnuwaé wnioskow na pod-
stawie proby sublimatowe;j.

5) Rowniez nie mozna wydac¢ sagdu o nadawaniu si¢ tej proby do
wykrycia siewcow i koni z utajong anemja w stajniach zarazonych, gdyz
prob takich nie przeprowadzono. Eberle.

Lithrs: Miédd w uzytku zewnetrznym. (Honig in dusserlichen
Anwendung). Zeitschrift f. Veterindrkunde. J. 1935. H. 2.

Autor potwierdza znakomite dzialanie miodu przy leczeniu ran szcze-
golnie silnie zakazonych i poszarpanych, podane przez Zaisa w Miinchen.
Med. Wochenschrift grudzien 1934. Juz z poczatkiem XX. wieku Straube
stosowal paste ztozong z miodu pszczelnego, maki zytniej i oliwy w rownych
czesSciach przy rozmaitych przetokach, odsednieniach itd. z doskonatym
wynikiem. Autor sam zastosowal ten sposob leczenia w Polnocnym Kau-
kazie w niemieckiej koncesji ,Drusag®, gdy okolo 100 koni roboczych
zachorowalo na dermatitis toxica kornczyn wywolana prawdopodobnie
sztuczna scidtka. To zapalenie skory bylo ogniskowe od napiastka wzglednie
stawu skokowego wdol, zlewalo si¢ i dawalo w rezultacie rozlegte ubytki
martwicowe. Przed objeciem leczenia przez autora obliczono straty na 25%.
Po zastosowaniu miodu wyniosly tylko 4%,. Ten dobry wynik spowodowat
autora do stosowania pasty z miodu w wszystkich odsednieniach koni pocia-
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gowych. Straube przypisywal dziatanie lecznicze kwasowi mrowczanemu

i drozdzom zawartym w miodzie. Ta paste stosowano tez u ludzi cho-

dzacych boso przeciw cigzkim dermatydom z b, dobrym wynikiem.
Eberle.

Strubelt: Przyczynek do gazowania koni SO, (Zur
Gasbehandlung der Pferde mit SO,). Zeitschrift f. Veterindrkunde J. 1935. H. 3.

Autor nawiazuje do do$wiadczen wielkiej wojny, w ktorej najgroz-
niejsza zaraza dla koni byt §wierzb, bardzo trudny do zwalczenia i powo-
dujacy niestychane straty. Dopiero wprowadzenie gazowania z poczatkiem
1918 r. dato medycynie wet. skuteczny srodek do opanowania tej groznej
choroby. Autor zajmowal si¢ specjalnie kwestja uszczelnienia szyi konia
gazowanego. Uszczelnienie to w formie manszetu z tkaniny impregnowanej
z zamknieciem podobnem do kapciucha na tytor ulepszy! przeprowadzajac
przez zrobiona w tym celu szlufke w manszecie pasek gumowy 4cm sze-
roki i ca 1'80 m dlugi, zaciskany nastepnie dokola szyi konia. Eberle.

SPRAWY ZAWODOWE

WYCIAG Z PROTOKOLU

Zjazdu Cztonk6éw Lubelskiego Oddzialu Zrzeszenia
Lekarzy Weterynaryjnych R. P.
odbytego w dniu 17 lutego 1935 r.

Obecni koledzy: 1. Eugenjusz Bohaczewski, 2. Aleksander Chromce-
wicz, 3. Wiadystaw Demel, 4. Edward Drue, 5. Jan Duda, 6. Teofil Dy-
mowski, 7. Wincenty Furmaga, 8. Kalman Fries, 9. Abrahan Guthare,
10. Dymitr Hryckow, 11. Artur Jentys, 12. Antoni Korsak, 13. Juljusz Kur-
kowski, 14. Jan Metelski, 15. Zygmunt Niemczynowicz, 16. Benjamin Nikolski,
17. Witold Pawlikowski, 18. Michat Pastuszak, 19. Witold Radomski,
20. Maksymiljan Rotter, 21. Pawel Smirnow, 22. Tadeusz Sobolewski,
23. Adam Szafran, 24. Borys Tolczyfiski, 25. Czestaw Tymifski, 26. Jerzy
Ulanicki, 27 Dr. Jan Wayda, 29. Stefan Werchracki.

Prezes Oddziatu kol, Edward Drue, wita przybylych na Zjazd kolegow
i profesora Gordziatkowskiego. Zebrani przez aklamacjg powoluja na prze-
wodniczacego Zjazdu kol. Zygmunta Niemczynowicza, ktory zaprasza na
asesoréw kolegéw : Benjamina Nikolskiego i Stefana Werchrackiego. Protokot
prowadzi kolega S. Kowalewski. Przed rozpoczeciem obrad Zjazd uczcil
przez powstanie pamig¢ zmartego kolegi s. p. J6zefa Galczynskiego.

Po dyskusji uchwalono nastepujacy porzadek obrad Zjazdu:

1. Odczytanie i zatwierdzenie protokotu Zjazdu z dnia 18 lutego 1934 r.

2. Sprawozdania Zarzadu Oddziatu, Komisji Rewizyjnej, Sadu Hono-
rowego oraz zatwierdzenie dzialalnosci ustepujacego Zarzadu Oddzialu.

3. Przyjecie nowych czlonkow do Zrzeszenia.

4, Wybory do Zarzadu Oddziaty, Komisji Rewizyjnej i Sadu Hono-
rowego.

5. Odczyt profesora Dr. Jana Gordziatkowskiego o zwalczaniu pomoru
u trzody chlewnej na podstawach nowoczesnych.

6. Wolne wnioski.

Punkt 1. Protokot Zjazdu z dnia 18 lutego 1934 roku, po odezytaniu,
Zjazd przyjmuje bez zmian i zastrzezen.
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Punkt 2. Prezes kolega Edward Drue, komunikuje, ze w roku sprawo-
zdawczym Zarzad w szczegolnosci postanowit ozywic¢ dziatalno$¢ Oddzialu,
zainteresowac kolegow sprawami zawodowemi, pozyskac¢ jaknajwiekszg
ilos¢ kolegéw na cztonkéw Zrzeszenia, zorganizowac odczyty, obejmujace
najnowsze kierunki i zdobycze wiedzy weterynaryjnej, oraz dazyé do
uregulowania zalegloSci z tytutu sktadek cztonkowskich. Zarzad z zado-
woleniem stwierdza, ze wyzej przytoczone zamierzenia, dzigki wspolpracy
Wojewddzkiego Inspektora Weterynarji kol. Chybowskiego i Szefa Wojskowej
Weterynarji kol. Waydy, osiagnety pozadany skutek, w szczegolnosci
znacznie wzrosto wsrod kolegow zainteresowanie sprawami zawodowemi,
a takze duza ilos¢ (25) kolegéw zglosita swoje przystapienie do Zrzeszenia.

W roku sprawozdawczym Zarzad Oddziatu odbyt 12 posiedzen, ponadto
zorganizowal trzy odczyty, w tem dwa wyklady naukowe, wygloszone przez
profesorow wyzszych uczelni.

Koriczac swoje sprawozdanie kol. Drue wzywa wszystkich czlonkow
Lubelskiego Oddzialu do $cistej wspolpracy z Zarzadem.

Nastepnie kol. Jerzy Ulanicki, skarbnik Oddziaty, zdaje sprawozdanie
kasowe za rok 1934 zaznaczajac, ze stan kasy na dzien 1 stycznia 1935 r.
wykazuje saldo w kwocie 533 zl 8l gr.

Kol. E. Drue zawiadamia, ze w koficu roku 1934 wplyneta do Sadu
Honorowego Oddzialu jedna sprawa, ktora zostanie rozpatrzona przez
nowoobrany Sad Honorowy.

W imieniu Komisji Rewizyjnej, zdaje sprawozdanie cztonek tej Komisji
kol. Abraham Guthare. Komisja Rewizyjna uznala, ze rachunkowos$¢ Lubel-
skiego Oddzialu Zrzeszenia Lek. Wet., jak rowniez rozchodowanie sum jest
prawidfowe. Ponadto stwierdzita, ze wszelkie uchwaly, zapadle na Ziezdzie,
jako tez i inne sprawy, wchodzace w zakres dzialalnosci Zarzadu Oddzialu,
zostaly przez tenze Zarzad catkowicie zalatwione. Na zasadzie powyzszego,
Komisja Rewizyjna stawia wniosek na udzielenie absolutorjum ustepuja-
cemu Zarzadowi.

W sprawie dzialalno$ci ustepujacego Zarzadu Oddzialu wywigzala sie
ozywiona dyskusja, w czasie ktorej:

Kol. Szafran stwierdza, ze Oddzial Lubelski mato reklamuje si¢ na-
zewnatrz, ze dotychczas nie nawiazano kontaktu ze spoleczerstwem i innemi
organizacjami, oraz ze pomimo zalecenia Oddzial nie zostal zapisany do
Unji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Umystowych.

Kol. Jentys wyjasnia, Zze przyczyna niezapisania Oddziatu do Unji
Zwiazkow byly zbyt wysokie skfadki cztonkowskie, ktore rocznie od
wszystkich cztonkéw wynioslyby ogétem okolo 120 zt.

Kol. Niemczynowicz podziela zdanie kol. Szafrana co do koniecznosci
nawigzania kontaktu ze spoleczenstwem i innemi organizacjami oraz za-
znacza, ze nawigzanie tego kontaktu spoczywa przedewszystkiem w rekach
kierownikow weterynariji.

W wyniku dyskusji postanowiono, aby nowoobrany Zarzad Oddzialu
dazyl do nawiazania jaknajzywszego kontaktu ze spoleczenstwem oraz
z innemi organizacjami, a takze, aby zatatwit sprawe zapisania Lubelskiego
Oddziatu do Unji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Umystowych

Wobec wyczerpania dyskusji, na wniosek przewodniczacego, Zjazd
jednogtosnie udziela absolutorjum ustgpujgcemu Zarzadowi, dziekujac mu
rownoczesnie za prace.

Punkt 3. Przewodniczacy Zjazdu zawiadamia, ze koledzy : Tadeusz
Chadajewski z Lubartowa, Jan Duda z Grabowca, Matjasz Falber z Koma-

b
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rowa, Izaak Fruchtman z Tomaszowa lubelskiego, Henryk Gebala z Cze-
miernik, Wladystaw Lezon z Putaw, Stanistaw Luniewski z Siedlec, Jan
Perchu¢ z Lochowa, Tadeusz Sobolewski z Hrubieszowa, Wiadystaw Sli-
woski z Laskarzewa, J6zef Strzelecki z Janowa podlaskiego, Teofil Tatarski
z Wegrowa i Bolestaw Wilczynski z Losic zgtosili przystapienie do Zrze-
szenia Lekarzy Weterynaryjnych R. P. Zjazd jednoglo$nie postanawia przyjac
wszystkich wyzej wymienionych na czlonkéw Zrzeszenia.

Punkt 4. Przewodniczacy Zjazdu zarzadza tajne wybory do Zarzadu
Oddziatu, Komisji Rewizyjnej i Sadu Honorowego, przyczem do obliczania
glosow zaprasza Komisje, w sktadzie: koledzy Antoni Korsak i Adam Szafran.

Na czltonkow Zarzadu zostali powolani koledzy: Chybowski (28 gto-
sow — jednoglosnie), Chromcewicz (25), Drue (24), Mastalerz (23).

Przy wyborach na zastepcow czlonkoéw Zarzadu zostali wybrani
koledzy: Jentys, Nikolski i Werchracki, ktérzy otrzymali po 22 glosow.

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani koledzy: Kurkowski (26 glosow),
Pastuszak (28), Ulanicki (27).

Zastepcami zostali koledzy: Furmaga (28 gloséw), Gutharc (26).

Do Sadu Honorowego powolano jednomyslnie kolegow: Wayde,
Jentysa i Lezonia, oraz na zastepcow kolegéw : Niemczynowicza i Woydatta.

Punkt 6. Wolne wnioski.

I. Kol. Fedorowiczowi umorzono zalegle skladki czlonkowskie, przy-
padajace Oddziatowi Lubelskiemu za czas do dnia 31 grudnia 1934 roku
z tem jednak zastrzezenmiem, ze od dnia 1 stycznia 1935 r. kol. Fedorowicz
bedzie regulowal w terminie biezace skladki.

Rownoczesnie Zjazd postanawia, aby Zarzad Oddziatu zwrdcit sig do
Zarzadu Giownego z prosbg o umorzenie zaleglych skladek cztonkowskich,
naleznych Zarzadowi Gtéownemu od kol. Fedorowicza za czas do 31 gru-
dnia 1934 r.

II. Kol. Werchracki komunikuje, ze zorganizowat z wlasnych funduszow
ruchoma bibljoteczke czasopism weterynaryjnych krajowych i zagranicznych,
ktéra byla wypozyczana kolegom miejscowym i z sasiednich powiatow.
Poniewaz wskazanem jest, azeby wszyscy koledzy stale sledzili postgpy
z dziedziny weterynaryjnej, kol. Werchracki stawia wniosek, aby przy
Oddziale Lubelskim zorganizowano ruchomg bibljoteke, skladajgca sig
z czasopism weterynaryjnych krajowych i zagranicznych. Czasopisma te
nalezaloby przesylaé¢ kolejno do wszystkich kolegow — czlonkow Oddziatu.

Po dluzszej dyskusji wiekszos$cia glosow wniosek uchwalono z tem,
ze wrazie niemoznosci pokrycia kosztow abonowania wspomnianych cza-
sopism z funduszéw Oddzialu, Zarzad pobierze od wszystkich czionkow
Lubelskiego Oddzialu nadzwyczajng skiadke¢ na cele ruchomej bibljoteki
weterynaryjnej, nie wyzsza niz 3 zlote rocznie.

Ill. Kol. Jentys zawiadamia, Zze obecna cena wszelkich surowic i szcze-
pionek, produkowanych w wytworniach krajowych, jest niepomiernie
wysoka w stosunku do cen inwentarza zywego, wskutek czego wlasciciele
nie sa w stanie poddawa¢ zabiegom leczniczym swoich zwierzat. Z tego
wiec wzgledu kol. Jentys zglasza wniosek, domagajacy si¢ bezwzglednego
obnizenia cen na surowice i szczepionki, produkowane w wytworniach
krajowych, w szczegélnosci za$ na surowice i szczepionki, stosowane
u trzody chlewnej.

1IV. Wobec braku welnych posad dla lekarzy weterynaryjnych, a takze
wobec konieczno$ci zapewnienia lekarzom wet. warunkow egzystencji, kol.
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Jentys zglasza wniosek, domagajacy si¢ usuwania oglgdaczy z zajmowanych
stanowisk i obsadzania tych stanowisk przez lekarzy weterynaryjnych.

Po dyskusji Zjazd przyjmuje oba wnioski i postanawia, aby Zarzad
Oddziatu wystosowat w tych sprawach do Zarzadu Gtéwnego pismo z prosba
0 poczynienie u wiasciwych czynnikow odpowiednich krokow.

V. Kol. Jentys zgtasza wniosek, aby spowodowano zmniejszenie skladek
cztonkowskich, pobieranych przez Zrzeszenie Lekarzy Weterynaryjnych,
z 3-ch na 2 zL. miesigcznie. Po dyskusji Zjazd postanawia, aby delegat
Lubelskiego Oddzialu zgtosit ten wniosek na zebraniu Rady Delegatow
przy Zarzadzie Gidwnym Zrzeszenia.

VL. Kol. Mefelski omawia sprawe zmniejszania upcsazenia samorza-
dowym lekarzom weterynaryjnym i zglasza wniosek, aby Zrzeszenie zapo-
biegto tej tendencii.

W wyniku dyskusji Zjazd poleca Zarzadowi Oddzialu wystosowacé
memorjal do Zarzadu Glownego Zrzeszenia, proszac o wyjednanie u wila-
Sciwych czynnikdw :

1. aby wiladze samorzadowe zaniechaly obnizania poborow zatrudnio-
nym lekarzom wetervnaryjnym,

2. aby ustalono minimum wynagrodzenia dla lekarzy weterynaryjnych,
w samorzadzie w wysokos$ci poborow urzednika IX. st. sk

Przed wygloszeniem odczytu przez prof. Gordziatkowskiego przed-
stawiciel firmy ,Magister Klawe“ w Warszawie zademonstrowat film naukowy,
obrazujacy catoksztalt produkcji surowic, szczepionek i preparatow wete-
rynaryjnych w tamtejszej wytworni.

Nastepnie profesor Gordziatkowski wyglasza odczyt ,0 zwalczaniu
pomoru u trzody chlewnej na podstawach nowoczesnych®.

Po odczycie wywiazuje sie diuzsza dyskusja, w czasie ktorej Prelegeny
udziela wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane pytania. Na tem Zjazd
zamknigto.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Dnia 14 maja b. r. odbyto si¢ nadzwyczajne Zatobne posiedzenie
Zarzadu Lwowskiego Oddziatu Zrzeszenia Lek. Wet. Rzp. P., poswiecone
pamigei Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pilsudskiego. Uchwalono za-
miast kwiatow na trumne¢ Wielkiego Zmartego przestaé kwote stu ztotych
na cele budowy kopca im. Marszatka pod Krakowem.

Dnia 29 kwietnia b. r. odbyfo si¢ w Ministerstwie Opieki Spolecznej
w Warszawie posiedzenie Paristwowej Naczelnej Rady'Zdrowia, pod prze-
wodnictwem Pana Wiceministra Dra Piestrzyiniskiego. Swiat lekarsko-wete-
rynaryjny byt na tem posiedzeniu reprezentowany przez Panéw Gléwnego
Inspektora Weterynarji mgr. lek. wet. Marcina Marczewskiego, jako dele-
gata Ministerstwa Rolnictwa i R. R., oraz prof. Dra Aleksandra Zakrzew-
skiego, jako delegata Akademji Med. Wet. W 7-mym punkcie porzadku
obrad Parstw. Nacz. Rada Zdrowia rozpatrywata projekt rozporzadzenia
Rady Ministrow. o Naczelnej oraz Wojewddzkich i Powiatowych Radach
Zdrowia. Pro}'ekt przewiduje w sktadzie Naczelnej Rady Zdrowia, ktéra ma
by¢ organem doradczym i opinjodawczym przy Ministrze Opieki Spotecz-
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nej, udzial przedstawiciela Wydzialu Weterynaryjnego Uniwersytetu War-
szawskiego, oraz Akademji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie i takich
samych przedstawicieli w skladzie Wojewodzkiej Rady Zdrowia przy Komi-
sarzu Rzadu na m. st. Warszawe i przy Wojewodzie Lwowskim. Pozatem
projekt przewiduje wprawdzie zaréwno w Powiatowych, w Wojewddzkich
jak i w Naczelnej Radach Zdrowia udziat przedstawicieli Ministerstwa Rol-
nictwa i R. R., ale nie wynika z tekstu jasno, ze maja to by¢ Giowny
Inspektor Weterynarji, Wojewodzcy Inspektorowie i Powiatowi Lekarze
Weterynaryjni. Dlatego w dyskusji Kolega Marczewski zwrdcit uwagg na te
usterke projektu rozporzadzenia i prosit o odpowiednie poprawienie tekstu.
W dalszej dyskusji Kolega Zakrzewski uzasadnial spoteczng i naukowaq
potrzebe nawigzania $ci$lejszej wspoipracy pomigdzy Swiatem Lekarzy
a Lekarzy Weterynaryjnych w zakresie zagadnieri zdrowia publicznego i hi-
gieny spotecznej. Mowca stwierdzil, ze powolanie reprezentantow Wetery-
narji Panstwowej w sklad Rad Zdrowia nalezy uwazac za minimalny,
wyjsciowy punkt takiej wspGtpracy, ktéra w przysztosci powinna by¢ znacz-
nie rozszerzona. Skolei rzucit Kolega Zakrzewski mys$l stworzenia w lonie
Paristwowej Naczelnej Rady Zdrowia osobnej sekcji weterynaryjnej dla
spraw wspolnych obu medycynom. Postulaty wysunigte przez obu Kolegow
zostaty przyjete zyczliwie do wiadomosci zarowno przez posiedzenie Rady,
jak i przez Pana Wiceministra, ktéry przemdwieniom tym poswiecit osobna
wzmianke.

Ministerstwo Rolnictwa i R. R. udzielito zasitku Prof. Dr. Kazimierzowi
Pankowi na prowadzenie doswiadczen z zakresu lecznictwa gruzlicy bydta.
Pierwsza ocena osiagnietych dotychczas wynikow odbywa si¢ w Bydgosz-
czy dnia 4-go maja b. r. W komisyjnem ocenianiu wynikéw wzigli udzial:
z ramienia Ministerstwa Rolnictwa i R. R. Gl Inspektor Weterynarji Marcin
Marczewski i Inspektor Jozef Stryczniewicz. Z Warszawy Prof. Dr. Jan
Gordziatkowski, ze Lwowa Profesorowie Dr. Stanistaw Legezynski
i Dr. Aleksander Zakrzewski. :

Stanistawowski Oddziat Zrzeszenia Lekarzy Wet. Rzp. P. powziat na
Walnem Zgromadzeniu, odbytem w dniu 5 maja b.r. za przyktadem Lwowa
i Tarnopola uchwate¢ gremjalnego przystapienia do prenumeraty Przegladu
Weterynaryjnego na warunkach ulgowych. Prenumeratorowie placi¢ beda
z wiasnych zasobdw 12 ztotych rocznie, kasa Oddzialu wptaci ponadto za
swych cztonkéw po 6 ztotych rocznie.

Na posiedzeniu odbytem w dniu 11 maja b. r. Komitet Redakcyjny
Przegladu Weterynaryjnego jednomyslnie kooptowat do swego skladu Kolege
Prof. Dra Wincentego Skowroriskiego.

Zarzad Lwowskiego Oddzialu Zrzeszenia Lek. Wet. Rzp. P. zawiada-
mia, ze zdrojowisko borowinowo-siarczane Niemiréw Zdréj, stacja
kolejowa Rawa Ruska, wojew. Iwowskie udzielito dla Cztonkow Zrze-
szenia znizek na kapiele w wysokosci 50°, przez wszystkie 3 sezony.
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Z posiedzen Naukowych Lwowskiego Oddzialu Zrzeszenia
lekarzy wet. Rzp. P.

X1, Posiedzenie naukowe odbylo sie¢ dnia 12 maja 1935 r.
(facznie z Walnem Zgromadzeniem).

1. Prof. Dr. Markowski omawiajac znaczenie zasad epizoocjologji dla
konwencyj weterynaryjnych podkreslit znaczenie wywozu zwierzat domo-
wych zagranice. Nastepnie w treSciwem ujeciu skreslit prelegent zadanie
jakie ma spelni¢ racjonalna hodowla, ktéra w Polsce ma wszelkie widoki
pomysinego rozwoju. Wkoricu podnidst prelegent wazno$¢ znaczenia lekarzy
weterynaryjnych przy hodowli zwierzat oraz przy zawieraniu konwencyj
handlowych z parnstwami obcemi.

2. Adj. Dr. Michalski omdwit szczegolowo przypadek migsako-kostniaka
przedniej lewej kornczyny u psa, przedstawiajac przytem bardzo udate
zdjecie fotograficzne i rentgenowe. (Rzecz ukaze sie¢ w druku).

W dyskusji zabiera gtos Prof. Dr. Markowski podkresla kolosalne ustugi
promieni Rentgena w zakresie chirurgji, jak rowniez wspomina o cen-
nych ustugach jakie oddajg w sprawach zawilych trudnych aiekiedy do
zdjagnozowania. Bolaczka jest sprawa uzycia promieni Rentgena u duzych
zwierzat, a przyczyna tkwi w grubym pokladzie warstw ciata. Porusza tez
sprawe dziatania promieni na rozne narzady, zwlaszcza na jadra, przyczem
zaznacza, ze kto wie czy nie nadejdzie chwila, w ktorej promieni Rentgena
uzywac¢ bedziemy do sterylizacji zwierzat zamiast kastrowania.

Prof. Dr. Skowronski zapytuje prelegenta o dawke jakiej uzywatl przy
naswietlaniu koriczyny.

3. Prof. Dr. Gajewski skreslit sposoby znieczulenia przewodzeniowego
przy zabiegach na oczach, zebach, koriczynach, oraz przy trzebieniu zwierzat,
podkreslajac znaczenie znieczulenia w chirurgji weterynaryjnej i w walce
z partactwem lecznictwa.

W dyskusji zabierali gltos PP. Profesorowie: Markowski i Skowronski.

Cisowski A.

Protokol z posiedzenia naukowego Czlonkéw krakowskiego
Oddzialu Zrzeszenia Lekarzy Wet. R. P.

odbytego w dniu 7 1V. 1935, z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1) Prof. Dr. Kazimierz Szczudlowski: ,Pozostawianie czy usuwanie
zatrzymanego lozyska u krow*.

2) Dr. Wiadystaw Guzek: ,Biala biegunka pisklat — paratyfus kur®.

3) Insp. Dr. Stanistaw Smolifiski: Sprawa organizacji kursu przeciw-
gazowego.

4) Sprawa kooperatywy ,Dom wypoczynkowy*“.

5) Whnioski i interpelacje.

Obecnych na sali 50 czlonkdw.

Ad 1) Prezes kol. Kucz, witajac przybylych Kolegéw, prosi p. Prof.
Kazimierza Szczudlowskiego o wygloszenie wykfadu.

P. Prof. Szczudtowski w doskonale ujetym wykladzie omowit sprawe
schorzenia na tle zatrzymanego lozyska ptodowego u krow, przechodzac
kolejno zapatrywania na istote i leczenie tego schorzenia, od czasow daw-
niejszych az po dzisiejsza dobe. Procz przyczyn zatrzymania lozyska plo-
dowego ogdélnie znanych, przyjmuje prelegent jeszcze przyczyne konstytu-
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cjonalna w postaci lichoty organizmu calego, wzglgdnie samych organow
rodnych, co jest rzeczg indywidualna. Zdaniem prelegenta zatrzymanie fozy-
ska w wielu przypadkach nie jest stanem chorobowym, lecz raczej lichotg
konstytucyjna macicy.

Od niepamietnych czasow leczono to schorzenie w ten sposob, ze
zalewano wywarami z rozmaitych ziél, az do odklejenia sig¢ fozyska, albo
uwigzywano cigzary do zwisajacego lozyska.

Vite w XVIII stuleciu wprowadzit operacyjne usuwanie lozyska,
a w 100 lat pozniej dopiero Giinther na szersza skal¢ przeprowadza w ten
sposéb leczenie.

Po wprowadzeniu $rodkow antyseptycznych w lecznictwie, wprowa-
dzono tez przeplukiwania macicy $rodkami odkazajacemi, a ostatnio szkola
amerykafiska wprowadza leki w proszku.

Prelegent streszcza swoje zapatrywania na sprawg leczenia w powyz-
szem schorzeniu w twierdzeniu, ze tam, gdzie lozysko mozna latwo
i w cato$.i usuna¢ — nalezy je oczywiscie usungé, bez przeptukiwan, tam
za$, gdzie trudno je usungé, nalezy je pozostawi¢. Azeby niedopuszczac
do zapalenia macicy, wprowadza sie do jej Swiatla kapsulki zelatynowe
z jodoformem. Ten sposdb leczenia jest doskonaly, nie przychodzi bowiem
do stanu zapalnego macicy, lozysko z czasem samo odkleja sie. W wypad-
kach, gdy szyjka maciczna jest zwarta wprowadza si¢ cewnikiem przez
kanat szyjki macicznej olej parafinowy z jodoformem: 1000 gr plynnej pa-
rafiny - 2 gr jodoformu, bizmuti subnitrici 15:00. 250 gr tego plynu wpro-
wadza si¢ do Swiatla macicy.

Po wykladzie wywigzata si¢ dyskusja, w ktdérej zabierali glos kol.
Swiba i Eukowski.

Prez. kol. Kucz podzigkowal Prof. Szczudtowskiemu za wygloszony
wyktad, co zebrani przyjeli diugotrwatemi oklaskami.

Ad 2) Nastepnie kol. Prezes zaprosit kol. Guzka do wygloszenia od-
czytu na temat ,Biala biegunka pisklat® — paratyfus kur®.

Prelegent po omowieniu wlasciwosci biologicznych zarazkéw, wywo-
tujacych to schorzenie, omawia w obszerniejszym wywodzie sposob zaka-
zania sie i objawy tych schorzen. Kury zakazone zarazkiem bialej biegunki
sa nosicielkami nie objawiajac przez dluzszy czas tego schorzenia. Ponie-
waz organy rodne kur ulegaja zakazeniu dotyczacemi bakterjami, jaja juz
w ltonie kur zostaja zakazone — a jako takie znoszone. Zarodek pisklecia
rozwijajac sie w jaju jest juz zakazony, bakterje bialej biegunki rozwijaja
sig przez caly czas rozwoju pisklecia, a po wyktuciu si¢ zakazone piskleta
ging w pierwszych 3 dniach. Niektore jednak piskleta mimo zakazenia nie
gina, rozwijaja sie gorzej, choruja przez pewien czas, a dordstszy sg wlas-
nie temi nosicielkami, jak wyzej podano.

Czy kury zdrowe zakazaja sie¢ katem i wydalinami kur chorych, oraz
czy koguty mogg zarazki przenosi¢ na zdrowe kury, w tym kierunku jeszcze
nie wypowiedziano si¢ ostatecznie.

Nastepnie prelegent omawia bakterjologiczne i serologiczne sposoby
stwierdzania zarazkow.

Jesli chodzi o zwalczenie tego schorzenia prelegent podaje, Ze przy-
jete jest ogdlnie nastepujace postgpowanie: przeprowadza sig okresowe
badanie serologiczne kur zarodowych i tylko jaja, pochodzace od kur zu-
petnie zdrowych, bierze si¢ do wylegu, kury za$, ktore okaza sig¢ nosiciel-
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kami nalezy calkowicie odosobnié, a jaja znoszone przez nie przeznaczyé
tylko do spozycia; pozatem przeprowadzaé biezaca desynfekcije.

Po wykiadzie wywigzala si¢ vgélna dyskusja, w ktorej cztonkowie
zabierali glos i skierowali szereg pytan na powyzszy temat,

Prezes kol. Kucz podziekowal prelegentowi za wyklad, co cztonkowie
przyjeli diugotrwatemi oklaskami.

Na zyczenie kol. Smolifiskiego przestawiono porzadek dzienny obrad
i przystapiono do 4 punktu obrad.

Ad 4) W sprawie kooperatywy ,Domu wypoczynkowego“ wywiazala
si¢ ozywiona dyskusja, w ktdrej zabierali glos: kol. Guzek, Swiba, Lang,
Gromczakiewicz, Kucz, ktora doprowadzita do zdaii bardzo rozbieznych.
Kol. Lang stawia wniosek: Czy czlonkowie tut. Oddziatu Zrzeszenia odezu-
waja potrzebe zakupienia domu wypoczynkowego, w ktorymby przepraco-
wani koledzy mogli znale$¢ odpoczynek — jedli tak, to czy byliby sktonni
przystapi¢ z udzialami do zakupu domu wypoczynkowego ? Wniosek pod-
dano pod glosowanie — 6 czlonkow bylo za utworzeniem kooperatywy,
reszta przeciwna.

Ad 3) Kol. Insp. Smolifiski pozostaje na sali obrad z kolegami, beda-
cymi urzednikami parfistwowymi i samorzadowymi, w celu omdwienia ter-
minu kursu przeciwgazowego. Uchwalono 2 terminy kursu tj. I turnus od
10—12 V. br. Il turnus od 17—19 V. br. Nastepnie kol. Smolifiski omawia
caly szereg spraw, dotyczacych panstwowej i samorzadowej stuzby wete-
rynaryjnej.

Na tem posiedzenie zamknieto, a zebrani czlonkowie wraz z Prof.
Szczudtowskim wzieli udzial we wspélnym obiedzie.

Sekretarz naukowy: Prezes:
Dr. Guzek Wiadystaw m. p. Pptk. Dr. Kucz Tadeusz m. p.

Wolne posady. W miescie Jedwabne, powiat Lomza jest wolna
posada rejonowego lekarza weterynaryjnego. Wynagrodzenie ryczattowe
wynosi 250 ztotych.

W powiecie podhajeckim Wojewddztwa Tarnopolskiego sa wolne
dwa obwody urzedowego badania migsa w gminach Wisniowczyk
i Ztotniki, ktére moga by¢ polaczone w jeden obwdd lekarski.

Dochéd z optat pobieranych tytutem urzedowego badania miesa
w obydwéch obwodach tacznie wynosi przecietnie 100 zl. miesiecznie,
procz zwrotu kosztéw podrory i djet.

Ewentualna praktyka nie jest wykluczona, z uwagi na dos¢ znaczna
odlegtos¢ obu gmin od miast najblizszych i na znaczny rozwdéj hodowli
w tej czesci powiatu.

Ubiegajacy si¢ o to stanowisko winien wnie$¢ do Wy dziatu Powia-
towego w Podhajcach:

1) podanie, wskazujace osoby, ktére moga udzieli¢ opinji o kandydacie,

2) wilasnorecznie napisany zyciorys,

3) dyplom lekarza weterynaryjnego.

Posada do objecia od zaraz.
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Wykaz zarazliwych choréb zwierzecych w Rzplitej Polskiej

w dniu 15-go (g6rny rzad) marca 1934 i 1-go (dolny rzad) kwietnia 1935 r.

Alfabetyczny porzadek wojewddztw: 1) Bialostockie, 2) Kieleckie, 3) Krakowskie, 4) Lu-

belskie, 5) Liwowskie, 6) Lodzkie, 7) Nowogréddzkie, 8) Poleskie, 9) Pomorskie, 10) Poznan-

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

éé‘ Wojewodztwa nazwane % é =4
Nazwa choroby S liczbami wedhug ks 3 &
3‘; porzadku alfabetycznego| 2 | & | N

A =
; 7| 1,3, 5, 12,13,15,17 9| 10| 11
Waglik 7 | 225,12, 13,15 11| 11| 12
4138 AR
Zaraza dziczyzny ibydta| 6 | 2,7—10, 15 14| 17| 20
rogatego . . . . . 6 | 2,6,8—10, 15 15 17 17
Gruzlica bydta rogatego 3191115 ! 6 6
(postac otwartag) TS 2911 5 7 8
; 11 | 1—6,10,12—15 42 | 168 | 181
Nosacizna . . - - .| 10| 2-6,9,10,12,15 40 | 152 | 174
. , : 213,10 2 W )
Anemja zakazna koni . 21310 2 5 5
£ . 13 | 1—5,8—13, 15, 16 28| 32| 36
Swierzb koni . . . . 10 | 1—3.5,8-13 24 29 35
bo, o | 15| 1—7,9—15,17 73 | 122 | 140
Wscieklizna psowikotow| (& 1—17,9—15,17 74 | 120 | 133
Wicieklizna innych zwie-| 8 | 1,2,4,6,8, 10, 15, 17 24| 33| 36
TZath e AR 10411512, 458,710, 12,15 27 37 45
- b 13 | 1—4,6—11,13, 15,16 47 89 | 245
Pomér $witi . . . .| 17|27 611,13,15,16 | 44 | 102 | 258
A 9| 1,5-10, 15,17 25| 40| 98
Zaraza swii . . . .| ]| 13 5-11,1517 30 | 44 | 112
Pomér powiklany zaraza | 11 | 1,4,6—11, 15—17 28 | 52| 115
SWHIET Ratle ot e 5 9| 1,4,6—10,15,17 22 36 95
ALY 11 | 1,2,4,8—13,15,17 36 46 | 8l
Rozyca swith . . . .| 14| 1757 9-13,15—17 42| 61| 66
rer 3l 6!2579-11 9 13| 44
Cholera drobiu . . .| 4y 1-6,9—11,13, 15 o1 | 331 131
Influenza koni . . . . } ; 3 % 1%
Ospa owcza . . . - _1 .'7— l —l _i ]_]"

Wy_dawca: Lwowski Oddz. Zrzeszenia Lek. wet. Rzgzposp. Polskiej
Redaktor odpowiedzialny: ‘Dr. Jozef Kwiatkowski.






