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TADEUSZ ZULINSKL

WOLE RAKOWATE U PSOW
W OBRAZIE ANATOMO-PATOLOGICZNYM.

Wstep.

W zagadnieniu Spraw nowotworowych u pséw wysuwa sie na jedno
z pierwszych miejsc co do czgstosci bujanie nowotworowe gruczotu tarczo-
wego. Bujanie to, bez wzgledu na to, czy ma charakter dobrotliwy, czy tez
ztosliwy, prowadzi do powigkszenia gruczotu, co okreslamy nazwa wola
(struma). Juz zatem na wstepie, méwiac o woluy, nalezy zaznaczyé, ze nazwa
ta bedaca w powszechnem uzyciu jako okre$lenie powigkszenia sie tar-
czycy, nie ilustruje nam wlasciwego charaktery tego powiekszenia, Jedynie
blizsze badania, niekiedy dopiero drobnowidowe, rozstrzygaja, czy mamy
do czynienia z bujaniem dobrotliwem, czy ztoSliwem, czy tez powigksze-
nie narzadu wogéle jest przyrody nienowotworowej,

Gruczot tarczowy jest pochodzenia nabtonkowego (entodermalnego).
Lezy w okolicy krtani na Iub obok tchawicy i jest do niej przytwierdzony
zapomoca luZnej tkanki tacznej. Sktada si¢. z dwdch bocznych piatow, prawego
i lewego, ktdre Sa ze sobg potgczone srodkowa czgscia t. zw. ciesnia
(isthmus). U psa potaczenie obu platéw przedstawia sie¢ zwykle jako nie-
wyrazne cienkie pasemko, ktérego u matych Ps6w i kotéw niejednokrotnie
brak, u duzych za$ pséw bywa ono 1cm szerokie, a 3—5 mm grube. Ptaty
leza przewaznie w okolicy 2—3 pierscienia tchawicowego, sa ksztattu wy-
dtuzonego, wielkosci roznej zaleznie od wielkosci psa.

Précz tarczycy wiasciwej bardzo czesto spotyka sie u psow tarczyce
resztkowe, t. zw. dodatkowe, o ktérych obszerniej mowa bedzie w czesci
wlasciwe;j. .

Budowa histologiczna tarczycy: Tarczyca jest gruczotem
pecherzykowym bez przewodu wyprowadzajacego. Gruczol otacza taczno-
tkankowa torebka, od ktdrej odchodza w glab przegrody, dzielace gruczot
na poszczegolne zraziki. Przegrody skolei wysylaja cieniutkie wypustki,
ktére odgraniczaja od siebie poszczegolne pecherzyki. Pecherzyki 84 ksztaltu
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zwykle kulistego lub owalnego, wyslane sa jednowarstwowym nablonkiem
kostkowym Iub walcowatym. Naczynia krwionos$ne tworzg sie¢ naczyn wlo-
sowatych, otaczajacych pecherzyki.

Naczynia limfatyczne tworza podobna sie¢, a procz tego komunikuja
ze Swiatlem pecherzykow za posrednictwem miedzykomoérkowych drog lim-
fatycznych.

Prawidtowa tarczyca, jako jeden z gruczolow o wewnetrznem wydzie-
laniu, wydziela do krwi produkt swej czynnosci, substancje koloidowa
zawierajaca nukleoproteidy, jodtyreoglobuling i hormony, ktére odgrywaja
wiadoma wazna rolg w utrzymaniu prawidtowej przemiany materji organizmu,

Historja.

Kwestja wola zajmowano sig juz w starozytnodci, a pierwsze wzmianki
o wolu spotykamy u Hipokratesa (460 - 377), Arystotelesa (384—322), Gallena
(130—201), ktorzy zwrocili uwage na schorzenia ,gardzieli® mieszkancow
w Chio na Krecie i we Frygji, polemizujac ze soba na ten temat.

Xenofon za$ dopatruje sie juz nawet pewnego zwiazku miedzy obec-
noscia wola a uposledzeniem umystowem (kretynizm) chorych osobnikéw.

Pliniusz i juvenal wspominaja tez o posiadaniu wola przez mieszkarn-
c6w Apenin, lecz nie dotaczaja do tych notatek zadnych swoich uwag. J

Uczeni ci zadowalaja si¢ stwierdzeniem samego faktu — obecnosci
wola, lecz nie potrafili stwierdzi¢ ani przyczyny, ani istoty tego scho-
rzenia. Jedynie Pliniusz wspomina o aquarum, quac potantur plerumque
vitio%. W tem tez nalezy szukal przyczyny falszywych okresleri wola, jak
bronchocele, tracheocele, hernia gutturis (Gallen, Pawet z Eginy), gdyz, nie
biorac pod uwagg tarczycy, jako punktu wyjscia catej sprawy, wyobrazali
sobie, iz wole pozostaje w zwiazku z tchawicg lub oskrzelami, bedac ich
wypukleniami, lub tez dopatrywali sig¢ w wolu przepukliny gardzieli.

W XVI wieku powstaje nowe okreélenie — strumosus, strumositas.
G. Paradin za$, lekarz owecezesnej epoki, twierdzi ponownie o zwigzku przy-
czynowym ,duzego gardta“ Sabaudczykéw z kretynizmem. Juz w tym czasie
staraja sie uczeni przeprowadzi¢ klasyfikacje wola, wyrozniajac wole ende-
miczne. Brak jednakowoz systematycznosci w ich badaniach i zbyt powierz-
chowne ocenianie calej sprawy, nie zezwolily im doj$¢ do nalezytych
rezultatow.

Z poczatkiem XVII wieku dwu wybitnych lekarzy: Riolan (1610) i Fa-
brycjusz de Hilden (1614) dyskutuja bezskutecznie nad doktadng klasyfikacja
wola. Wolem nazywaja oni wszystkie guzy szyi, wyrdzniajac jedynie guzy
wrodzone, gruzlicze, lub rakowate, mieszajac je tez z wolem twardem
(prawdopodobnie migzszowem) i bezwatpienia takze z rakiem tarczycy.

Okreslenia bronchocele, struma, wole, zachowuja si¢ az do XVIII wieku
o niedoktadnie zdefiniowanem znaczeniu,

Dionis (1740) okresla wole jako wielki guz, ktory wytwarza si¢ na
szyi z ymigsa migkkiego, sluzakowego, zawierajacego torbiele, jest ,,migkki,
chwiejacy sig i ruchliwy®. Zbija on tez twierdzenie poprzednikow, tluma-
czac, ze o przepuklinie nie moze by¢ mowy, gdyz ona niema tu wlasciwego
dla siebie miejsca.

Nieco- doktadniejsze juz wiadomosci czerpiemy z Instytutu Chirurgji
Heistera, ktory w rozdziale C.IIL: ,O wolu, skrofutach i bronchocelach®,
wyréznia guzy szyjne ruchome (powierzchowne) i nieruchome (gtebokie).
Poczatek swoj biorg one W gruczolach szyi, $liniankach, tarczycy i moga

by¢ dobrotliwe lub zlosliwe.
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Dopiero jednak w r. 1792 Kortum uwaza tarczyce za wylaczna czesé
skladowa wola. To zapatrywanie potwierdzili tez inni uczeni, jak Fodéré,
Barton (1800), Flajani (1802), Hausleutner, Albert, Walter (1817).

Od tej chwili poczawszy schorzenia tarczycy sa uwazane za gléwna
przyczyng powstawania wola.

Myine natomiast zdanie majg jeszcze autorowie co do czestosci pierwot-
nych i wtérnych zmian w gruczole tarczowym, zwlaszcza gdy chodzi o no-
wotwory zlosliwe. 1 tak Fodéré i Scarpa utrzymuja, ze rak tarczycy wtorny
jest czestszy od pierwotnego. Poglad ten poparty jeszcze wywodami
Duplay’a przetrwat az do roku 1860, w ktérym to roku Houel wystepuje
przeciwko takiemu ujmowaniu sprawy i odwraca regule Duplay’a, méwiac,
iz raki tarczycy powigkszej czesci sa pierwotne.

W miedzyczasie wielu uczonych zajmuje sie kwestja wola; miedzy
innymi Paninet (1837), Gaubric (1841), Chassaignac (1849), Nélaton (1854),
Lebert (1862), Liicke (1867), Virchow (1871), Kaufmann (1880). Powstaje tez
W tym czasie wielkie dzieto Pitha i Billrotha »Patologja chirurgiczna¥,
w ktérem poswieca autor tez jeden rozdziat nieprawidtowo$ciom tarczycy.
Podobnie spotykamy wzmianke¢ o raku tarczycy w dziele Alberta: » lraité
de Chirurgie Clinique¥.

Poczawszy od 1ego czasu coraz czgsciej zajmuja sie uczeni w kazdem
niemal parnistwie kwestjag wola i poglady staja sie coraz blizsze wSpot-
czesnym,

O ile jednakowoz zagadnienie wola jest w medycynie ludzkiej prawie
wyczerpujaco zbadane, to w medycynie weterynaryjnej powierzchownie.
Aczkolwiek nie brak i tu obfitej literatury, to jednak mozemy Smialo przy-
znac racje Joestowi, iz wiele opisywanych przypadkéw byto zbyt ogdlnie
potraktowanych i niedostatecznie wyjasnionych. Wiecej $wiatla na te sprawy
rzucily w ostatnich latach badania Rivobella, Weihla, NoZiniéa, Schlotthauera,

Wole wystepuje u wszystkich zwierzat domowych, lecz dane w litera-
turze weterynaryjnej nie pozwalaja na wyrobienie sobie pewnego zdania
co do czestosci u poszczegolnych gatunkéw, Joest przypuszcza, ze wole
u zwierzat zdarza sie o wiele czesciej, anizeli podaje to pismiennictwo.
I tak poczatkowo przypuszczano, ze wole u koni i bydta jest zjawiskiem
bardzo rzadkiem (Frohner, Hoffmann), dopdki dokladne badania (Litty,
Flohil, Hedin) nie udowodnity bezpodstawnosci tego twierdzenia. Podobne
stosunki dotycza tez innych zwierzat, co wykazaly badania Salvén’a, Far-
ner’a, Klingera,

Brak pewnych danych statystycznych mozna potozyé¢ na karb tego, iz
wiele przypadkéw wola u zwierzat uchodzi uwadze, badzto dzigki niewpa-
dajacemu w oko powiekszeniu gruczotu, badztez spowodu braku lub bardzo
nieznacznych objawow klinicznych. Nalezy przytem zaznaczyc¢, ze wogdle
sprawa dokrewnych gruczoldéw nie odgrywa u zwierzat klinicznie tak po-
waznej roli jak u ludzi (Joest).

O powyzszym stanie fzeczy moga nas przekona¢ dane statystyczne:
I tak Hédin podaje zmiany w tarczycy u bydta na 10°%, Hammar zas tylko
na 5—6°%. Jeszcze bardziej niestate liczby spotykamy u pséw, bo wedle
Zchokke’'go 30—40%, pséw w Zurychu jest dotknietych wolem, to wedle
Schaafa w Berlinie tylko 7%, wedle Kitta w Monachjum 2—5%, a wedle
NoZinica w Brnie az 99%, Ewald za$ jest zdania, ze u 1/; wszystkich psow
w dolinie Neckaru mozna obmacywaniem stwierdzi¢ powigkszenie gruczotu
tarczowego. Dokladniejsze juz liczby spotykamy w badaniach Schlotthauera
(1930), ktory sekcjonujac 234 pPsow, w 54 przypadkach stwierdzit wole
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(23%,). Z tych zas 20 przypadkow odpowiadato wolu koloidowemu, 14 gru-
czolakowatemu, 6 miazszowemu, 2 rakowatemu i 2 zapalnemu.

Weikl natomiast (1928) znalazt u 150 sekcjonowanych pséw 40 wolo-
watych (26%,). Tak wiec z danych statystycznych trudno wyrobi¢ sobie
pewne zdanie co do czestosci zmian wolowatych nietylko u poszczegdlnych
zwierzat, ale tez i u pséw. Rdznice te nalezy zapewne przypisa¢ endemicz-
nemu wystepowaniu wola. Jedynie co do bujania ztosliwego, pierwszenstwo
w czestosci wystepowania nalezy sig wedle Joest’a psom.

Waznem jest zdanie Miillera, ktory pomiedzy wystgpowaniem wola
u pséw a stosunkami klimatycznemi (geograficznemi) dopatruje si¢ tylko
bardzo luznego zwiazku.

Dane statystyczne Zaktadu Anatomji patologicznej Akad. Med. Wet.
we Lwowie z lat 1925—1933 przekonaly mie, ze najczestsza forma bujania
nowotworowego tarczycy u pséw jest, obok zwykltego przerostu miazszo-
wego, bujanie ztosliwe o typie raka. Poniewaz, jak juz wspominatem, kwestja
wola u psow jest jeszcze otwarta, dlatego tez postanowilem zajac si¢ ta
sprawa blizej, wybierajac jedng z najczesciej trafiajacych si¢ form przeros-
towych o charakterze ztosliwym, t. zn. raka gruczolu tarczowego.

Przeglad pismiennictwa.
Podziakl

W ogdlnoéci wyrdzniamy zasadniczo dwa rodzaje wola. Pierwsze cha-
rakteryzujace si¢ dobrotliwym wzrostem, - bez cech zto$liwych — struma
benigna i drugie, wole o zdecydowanym charakterze bujania ztosliwego —
struma maligna. Zaleznie teraz od tego, czy powyzsze zmiany dotycza
catego narzadu, czy tez ograniczaja sie¢ do jego pewnych miejsc, mowimy
o wolu rozlanem — struma diffusa, lub tez o wolu guzowatem —
struma nodosa. Uwzgledniajac zas$ budowg anatomiczna gruczoiu mozemy
mie¢ wole jednostronne — struma unilateralis, lub obustronne struma
bilateralis.

Badania Joest'a wykazaty, ze bujanie dotyczy czesciej tylnego odcinka
gruczotu, lub tez tu jest silniejsze, anizeli w przedniej czgsci. W tem tez
nalezy dopatrywac si¢ przyczyny, zdarzajacego si¢ czesto u zwierzat, zajecia
przez nowotworowo zmieniong tarcza calej okolicy gardzieli i szyi az do
wejscia dla klatki piersiowej (Zchokke, Sonnenberg, Sellmann).

Odno$nie do podziatu i terminologji zmian wolowatych, dotyczacych
gruczotu tarczowego, to nie spotykamy si¢ z wybitnemi réznicami u posz-
czegolnych autoréw, ktére moglyby spowodowa¢ nieporozumienia co do
charakteru danego bujania.

W badaniach swoich, uwzgledniajacych bujanie rakowate gruczotu tar-
czowego, opartem sig¢ na systematyce Langhansd.

Przyczyny wystepowania wola.

Wedle Kitfa wole spotykasi¢ u zwierzat w tych samych okolicach co
 ludzi. Twierdzeniu temu, popartemu zresztg licznemi badaniami, jakie
przeprowadzili Ewald w Neckertal u pséw, Marine w Cleveland, Zschokke
w Szwajcarji tez u pséw (30—40%,), wkoricu W Monachjum w Instytucie
patologicznym, gdzie stwierdzono 2-5%, przypadkéw wola, biorac pod
uwage tylko formy ztosliwe — trudno zaprzeczy¢, lecz z drugiej strony
nalezy zaznaczy¢, ze wiasnie u psow spotyka sie czegsto wole w okolicach,
w ktérych wystepowanie tego schorzenia u ludzi nalezy do przypadkow
sporadycznych i rzadkich (Miiller). Orator (1931) zas utrzymuje, ze wole
powstaje nietylko w okolicach goérzystych, ale tez w dolinach.
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Badaniu wola endemicznego (kretynizmu) poswigcato sie wielu auto-
réw, starajac sie przedewszystkiem wyswietli¢ przyczyne jego. Poniewaz
zas badania te lacza si¢ poniekad z kwestja wystgpowania wola w og6l-
nosci i wiazg sie tez ze Sprawa wola u zwierzat, pozwole sobie na przy-
toczenie pogladéw na ta sprawe niektérych autorow.

Wielu badaczy decydujacy wplyw przypisuje wodzie do picia, przyczem
Wilms popart swe twierdzenie doswiadczeniami na szczurach, Bircher zas
na psach, wywotujac u tych zwierzat wole przez podanie wody do picia
z okolic, w ktérych u ludzi wole panuje endemicznie (okolice gorzyste).

To przekonanie, ze przyczyny wystepowania wola endemicznego nalezy
dopatrywac sie w stosunkach geograficznych, wzglednie geologicznych czy
klimatycznych dotknietych endemicznym wolem krajéw byto znane juz bardzo
dawno. Liczne badania dos$wiadczalne wskazywaly na to, ze w wodzie do
picia moze znajdowacé sie ten wywolujacy wole czynnik. Natomiast doktadne
badania chemiczne ustalily, iz woda i rosliny w miejscowosciach, w ktérych
wole panuje nagminnie, zawiera mniej jodu, niz w miejscowosciach wolnych
od wola. Mimo to jednak juz w czasach, kiedy jodu nie znano (przed
r. 1813) stosowano w celach leczniczych popi6t z roslin morskich. Po od-
kryciu za$ jodu, od r. 1819, zaczgto stosowad, jako $rodka leczniczego jod.
Tak wigc kwestja przyczynowosci wola endemicznego ograniczataby sie do
braku jodu w przyjmowanych pokarmach, gtdwnie za$ w wodzie.

W ostatnich latach odzyta teorja zaleznos$ci wystepowania wola od
gleby, a mianowicie nasilenie wola endemicznego uzaleznia sie od zawar-
tosci emanacji zwiazkéw promieniotwérczych w glebie (w wodzie i powie-
trzu — Riidin).

Wedle Kifta wole moze wystepowac sporadycznie i enzootycznie, nie
wykluczajac tez infekcji przez kontakt u ludzi zyjacych zbiorowo (Kutschera,
Taussig). Na podstawie wlasnych badar, przeprowadzonych réwniez na
psach i szczurach, nie uwaza Kitt wody za gléwna przyczyne wola, gdyz
twierdzi, ze brak pewnego punktu zaczepienia co do obecnosci jakiejs
szkodliwej toksyny przyrody mineralnej lub koloidalnej w ziemi.

Kutschera przyjmuje mozliwosé przeniesienia si¢ wola z czlowieka na
zwierzg, uzasadniajac swoje twierdzenie obserwowanemi przypadkami, gdzie
dwa psy kretyna byly takze kretynami, a mtlody pies, zupehie zdrowy,
powierzony w opieke kretynowi, po kilku miesiacach zachorowat.

Kocer przypisuje kretynizm dzieci wolu rodzicéw i zaburzeniom
W czynnosci wydzielniczej gruczotu.

Bircher natomiast wyprowadza kretynizm ze szkodliwego dziatania,
jakie ma wywiera¢ wolowata trucizna, ktdéra nietylko powoduje zaburzenia
we wzroscie, lecz tez objawy serca wolowatego.

Sporadyczne przypadki wola w okolicach wolnych od tego schorzenia,
moga mie¢ rézne przyczyny. | tak: zastoj krwi, krwotoki, nagniecenia
obrozy, uszkodzenia spowodowane gryzieniem si¢ pséw, ktére moga wy-
wotac obrzek zapalny, a czesto i wole.

Webster, Bruce i Chesny wykazali do$wiadczalnie na krélikach, ze row-
niez dieta nie jest obojetna na powstawanie wola. Nadto podkreslaja, iz
w miesiacach zimowych sktonno$é do wola jest wieksza anizeli w lecie.

Wedle Wegelin’a, jako przyczyny przerostu tarczycy moga wchodzi¢
w-gre wplywy, o ktérych my nie wiemy, lub tylko domyslamy sie ich. One
moga pobudza¢ tarczyce do wzmozonej czynno$ci i do mnozenia sie na-
bfonka. Moze tu w gre wchodzié jakas specyficzna flora bakteryjna jelit
(Carrison, Messerli), choroby zakazne (Farront), niedostateczne oswietlenie
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(Aschoff, Sarour), nadmiar pewnych pokarméw (Gaylord, Marsch, Watson),
ttuszez (Carrison), jak réwniez substancje radjoaktywne (Pfaundler).

Nie jest rzecza wykluczona, Ze nieswoiste drobnoustroje, wtargnawszy
do krwiobiegu, usadawiaja si¢ w tarczycy i podobnie, jak Sledziona przy
bakterjemii lub toksycemji ulega obrzekowi, tak tarczyca reaguje na tg
inwazje wolem.

Wedle Joesta jedna z przyczyn powstawania wola gldwnie u pilci
zefiskiej moze by¢ przemiana materji w okresie pokwitania, zaburzenia
w menstruacji, schorzenia narzadow rodnych, spétkowanie it. p., jako wplyw
jajnikow, oraz substancyj macicy na organizm. Substancje te, dostawszy sie
do krwi, moga wywiera¢ drazniacy wptyw na gruczot tarczowy i powodo-
waé przerost roboczy, dajac w efekcie t. zw. struma sexualis. Teorja
ta taczy sie poniekad z zapatrywaniami Heilmann'a, ktéry powstanie wola
tlumaczy uszkodzeniem migzszu pod wplywem jakiei$ noksy wolowatej,
zmuszajacej tarczyce do intensywniejszej pracy, w nastepstwie czego
przychodzi do rozlanego przerostu migzszowego.

Powiekszenie gruczolu tarczowego moze tez zachodzi¢ juz od uro-
dzenia, jako t. zw. wole wrodzone — struma congenita, przyczem
osobniki w wieku dzieciecym posiadaja niepomiernie duze tarczyce, ktoére
z czasem albo zmniejszaja sie, lub tez niejednokrotnie perjodycznie wzrastaja.

Hoebe natomiast odnos$nie do wola w chorobie Basedowa, twierdzi, iz
przyczyny nalezy tu dopatrywa¢ sig, précz wrodzonego pochodzenia, w ura-
zach przyrody mechanicznej i psychicznej.

Kitt nie odrzuca tez przypuszczenia o Srédmacicznem, tozyskowem
zakazeniu. Powatpiewa natomiast w udzial ojca, gdyz, jak twierdzi, trudno
jest znale$¢ zaleznosci tych ,wywolywaczy wola“ z nasieniem.

W ostatecznej wiec konkluzji nalezy stwierdzi¢, Ze ta roznorodnos¢
zdari autoréw na przyczyny powstawania wola nie daje nam jasnego wgladu
w meritum kwestji. Badania za$ ostatnich lat nie wniosty tez zasadniczo
nic nowego do pismiennictwa.

Wole ztosliwe — Struma maligna.

Przystepujac do omawiania ztosliwego bujania gruczolu tarczowego
nalezy podkresli¢ nieproporcjonalnos¢ wystgpowania ztosliwych nowotwo-
row tarczycy u psow w odniesieniu do ludzi i do innych zwierzat domo-
wych.

Pojecie wola ztodliwego nie okres$la nam jeszcze wlasciwego typu
bujania, ale jedynie zlosliwy charakter sprawy, toczacej si¢ w tarczycy.
Podkre$laja one swa ztosliwos¢ tak objawami klinicznemi, jak tez i zmia-
nami anatomicznemi, przyczem czesto dopiero te ostatnie decyduja o roz-
poznaniu nowotworu ztosliwego. Eiselsberg utrzymuje, ze nawet zdecydowane
raki sa niekiedy tak mate, iz uchodza uwadze klinicysty, a dopiero przerzuty
wskazuja na ich obecnosc.

Sekcyjnie juz na pierwszy rzut oka mozna niejednokrotnie wyrézni¢
sprawe dobrotliwg od zlosliwej, a to dzieki zmianom, jakie te ostatnie
powoduja w otoczeniu, osiagajac przytem znaczne rozmiary, nie spotykane
przy bujaniu dobrotliwem.

W wielu jednak przypadkach rozstrzyga dopiero badanie histo-patolo-
giczne.

7 nowotworéw ztosliwych wchodzi w rachubg rak i migsak, rzadziej
kombinacje tveh dwi.
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Nowotwory ztosliwe gruczotu tarczowego mogg wystepowacé w formie
guzkowej (ograniczone) lub rozlanej, czesto ograniczajac si¢ do jednego platu.

Czynno$¢ gruczotowa (wydzielanie koloidu) rzadko jest uposledzona,
czem tlumaczy si¢ brak objawéw klinicznych (cachexia thyreopriva).

Niepohamowany, bezprzyczynowy wzrost, zdolnos¢ dawania przerzutow,
wystepowanie wyniszczenia nowotworowego u osobnikéw dotknietych
nowotworem zto$liwym tarczycy sa analogiczne, jak przy nowotworach
innych narzaddw.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze bardzo czesto zdarza si¢ u psow, iz mimo
daleko posunietych juz zmian nowotworowych tarczycy, zwierzeta zacho-
wuja w zupetnosci dobry wyglad.

Z nowotworéw ztosliwych najczesciej spotyka sie u pséw wole rakowe —
struma carcinomatosa, wzgledaie gruczolako-rakowe —struma adeno-
carcinomatosa, polegajgce na bujaniu nablonka wydzielniczego.

Wole rakowate mozemy podzieli¢ na 7 rodzai (Langhans) :

1) Pierwsze to wole wzrastajace.

Makroskopowy obraz tego wola charakteryzuje si¢ wystepowaniem
guzoéw, nieprzebijajacych torebki, ktGre jednak moga osiagnaé nieraz nawet
pokazna wielko$¢ (15 cm dlugosci i wiecej). Brzezne partje nowotworu sg
poszarpane, promienisto przez tkanke taczna rozdzielone, przyczem Srodek
guza zajmuje wiotka, faczno-tkankowa, nieco gwiazdkowata blizna, ktdra
rozwija si¢ na miejscu obumartego miazszu nowotworowego. Migzsz nowo-
tworowy jest migkki, roztazacy sie, wilgotny, barwy szaro-czerwonej, lub
blady. Opis ten nalezatoby uzupetnié¢ jeszcze spostrzezeniami Zschokke'go,
ktéry podaje, ze w poczatkowem stadjum tworzenia si¢ wola rakowatego,
a wilasnie ten moment ma na mysli Langhans, mowiac o swej ,Wuchernde
Struma®, wystepuja mate, wielkosci ziarna grochu do orzecha laskowego
wiotkie, biafo-szare guzki, ktére z czasem stajg si¢ wigksze i liczniejsze.
Z dalszym ich wzrostem zanika migzsz gruczotowy tak, Ze pozostaja
zaledwie jego $lady. Zwykle powieksza sie tez wtedy cata tarczyca do
wielkosSci piesci i wiekszej i jest otoczona przez stosunkowo gruba siatke
z poplatanych zytek. Rozrastajac si¢ dalej moze doj$¢ do pokaznych roz-
miaréw. | tak, wcisnawszy si¢ pomiedzy pierwsze zebra moze wejs¢ do
klatki piersiowej i usadowi¢ si¢ tu na podstawie serca, lub dookota wiel-
kich pni naczyniowych. Ciezar tak zmienionego gruczotu dochodzi niejedno-
krotnie do wagi kilku kilograméw (Hammar). W nastepstwie krwotokéw
powstaja torbiele z krwawa zawartoscia.

Obraz drobnowidowy wedle Langhans’a przedstawia sie nastepu-
jaco: Na obwodzie znajduja sie masy gesto scieSnionych komoérek nabton-
kowych (nabtonek brukowy, walcowaty), ktére przez Iaczno - tkankowe
przegrodki rozdzielaja si¢ na lite pasma i skupienia komorek. W tych ostat-
nich, idac ku Srodkowi, powstaja Swiatla (,gitterformige Felder — Lang-
hans’a, ,durchbrochene Felder* — Kaufmann'a). Zczasem przychodzi do
zroznicowania si¢ wspomnianych skupieri komérkowych na pecherzyki za-
wierajgce koloid. Obraz taki moze pozorowaé gruczot prawidtowy.

Ten typ bujania odpowiadalby opisywanemu przez innych autoréw
gruczolako-rakowi, lub gruczolakowi embrjonalnemu Kocher’a (Krompecher),
ktéry niekiedy z trudnoscig tylko moze byé odrézniony od dobrotliwego
bujania. Dopiero jego biologiczne wiasnosci (wzrost, przerzuty i t. p.) pod-
kreslajq ztosliwy charakter bujania.

2) Drugie skolei to wole rakowate o szczegdlnie nieregularnej
budowie. Rodznice¢ jego odnosnie do typu pierwszego okresla obraz
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drobnowidowy. Widzimy tu beztadne wrastanie siatkowato ulozonych sznu-
réow komorkowych w podscielisko o podobnej budowie siatkowatej. Nie-
rzadko mozna spotka¢ zmiany wsteczne, jak zwapnienia i skostnienia. Rak
o tym wygladzie to carcinoma solidum, ktéry zaleznie od zachowania
si¢ migzszu gruczotowego i podscieliska, posiada jeszcze odmiany, jak
pojedyriczy (simplex), rdzeniasty (medullare), wioknisty (scirrhosum). Ko-
cher podkresla trudno$¢ odrdznienia od siebie obu opisanych typow, gdyz
podobnie jak tu, tak i przy pierwszym wystepuja lite pasma i skupienia
komoérek, a w drugim znowu spotyka sie czesto budowe gruczotows i koloid.

3) Trzeciem jest wole koloidowe ze skfonno$cia do dawania prze-
rzutow. Tak w guzie pierwotnym, jak tez i w przerzutach spotykamy obraz
zwyczajnego wola koloidowego. Jednak i tu stwierdzil Langhans w prze-
rzutach partje, skladajace sie z litych pasm komorkowych; Kocher za$
mowi o mozliwosci przejécia tego typu bujania w typ pierwszy lub drugi.

4) Czwartg grupe reprezentuje rak gruczolow przytarczycznych (para-
struma malignum carcinoma parathyreoideum. Nieregularna, za-
tokowatla budowa, rozrzucone, mate, niezbyt wyraZnie odgraniczone komérki
charakteryzujg ten nowotwor, ktéry dla nas nie przedstawia wiekszej war-
tosci. Obserwowano kombinacje tego raka z migsakiem.

5) Jako piata odmiana wystepuje bujanie rakowe tarczycy t.zw. struma
postbranchialis (Getzowa). Jest to wielko-komoérkowy, sktonny do prze-
rzutéw gruczolak. Te duze komdérki wygladem swym przypominaja komorki
watrobowe, lub tez zasobne w tluszcz komorki nadnerczy. Uktadaja si¢ one
przewaznie w grupy, rzadziej w pasma.

Makroskopowo gruczolak ten tworzy dobrze otorbione guzy, ktére
malo si¢ roznig od innych guzowatych woli. Punktem wyjscia tego typu
bujania, wedle Getzowej,. sa pozaskrzelowe ciatka. Wegelin zarzuca t¢
teorje, przyjmujac tu rowniez jako punkt wyjs$cia, embrjonalne odszczepienie
si¢ komérek tarczycy.

6) Szostym jest ztosliwy brodawczak papilloma malignum, ktory
robi wrazenie albe litego, albo torbielowatego guza — stad nazwa torbie-
lako-brodawczaka — cystocarcinoma papilliferum (Kaufmann). Jest
on wedle Aschoff’a jedna z najrzadszych form raka tarczycy. Pojawia sie-
w kazdym wieku. Czesto spotyka sie krwotoki w podscielisku i w torbielach.

Kocher nazywa go rakiem cylindryczno-komdrkowym lub gruczolako-
rakiem brodawkowatym cylindryczno- komérkowym, albo tez torbielako-
rakiem cylindryczno-komo6rkowym. Komdrki nablonka, ktdéry jedno- lub
wielowarstwowo pokrywa te brodawki, sa wieloksztaltne, czgSciowo wigksze
niz normalne.

Te sama brodawkowata budowe wykazuja przerzuty, ktore spotyka sie
zwykle w przebiegu naczyr limfatycznych i sasiednich wezléw chlonnych.
Getzowa wyprowadza ten nowotwor z 3 wzglednie 4 kieszonki skrzelowej
lub pozaskrzelowego ciatka i mowi o brodawczaku skrzelowym.

7) Ostatni w tej systematyce jest rak ptasko-komdrkowy, t. zw. Kan-
kroid Kocher'a. Jest on bardzo rzadko spotykang forma i zdarza si¢ prze-
waznie tylko u starszych osobnikéw. Punkt wyjscia nieznany.

Rak tarczycy, jako nowotwor wybitnie ztosliwy, wywiera przemozny
wplyw destruktywny na swoje sasiedztwo. Gdy nowotwory dobrotliwe
szkodza raczej mechanicznie, uciskajg przylegle narzady, to rak prowadzi
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zwykle do powaznych, grozacych zyciu nastepstw. Wrasta do tchawicy,
przetyku, otaczajacych miesni i skéry. Rowniez nerwy i naczynia nie sg
oszczedzane. Zyly bywajg czesto zaczopowane korzeniastemi wypustkami
nowotworu, ktére moga przediuza¢ sie az do zyly jarzmowej (Siedamgrotzky,
Ebert, Hufyra i inni). Nierzadko tez obserwowano wrastanie nowotworu do
klatki piersiowej. Po przezarciu naczynia dostajg sie czastki nowotworu do
obiegu krwi i ta droga bywaja roznoszone po catym ustroju, dajac przerzuty.

Najczgsciej spotyka sig przerzuty w plucach, rzadziej w $ledzionie,
nerkach, watrobie, sercu, trzustce, jadrach, skoérze, nadnerczu, sutkach, jeli-
tach. Budowa tych guzéw przerzutowych nie zawsze posiada budowe guza
pierwotnego. Obserwujemy czesto przejscia od normalnego miazszu gruczo-
fowego do zdecydowanego raka. Przerzuty w kos$ciach, ktére czgsto spo-
tyka sie u ludzi, u zwierzat naleza do rzadkosci.

Rzadkie przypadki izolowanych guzow w kosSciach o budowie tarczycy,
przy zupelnie prawidtowych tarczycach, nasuwaja mysl o mozliwosci zawle-
czenia komoérek prawidtowego gruczolu Iub wolowatego, ktére wyjatkowo
tylko moga spowodowac zlosliwy wzrost.

Nalezy tez wspomnieé, ze zloSliwe nowotwory sasiednich narzadéw
tarczycy (tchawica, przetyk) atakuja tez czgsto tarczyce. Okazalo sie jed-
nak, ze tarczyca nie jest dobrem podlozem dla rozwoju nowotworéw wy-
chodzacych z innych narzadéw. I tak Willis znalazl 52%, przerzutowych
nowotworéw w tarczycy. Wedle tego autora najczesciej do tarczycy daja
przerzuty ztosliwe czerniaki i raki pochodzenia skrzelowego.

Sposrod zwierzat domowych najczesciej spotyka sie raka tarczycy
u pséw. Biorac za$ pod uwage pierwotne raki, wystepujace u pséw, to na
podstawie badan Sticker’a — 4'1Y/, przypada na raki tarczycy.

Réwniez i kombinacje obu ztosliwych nowotworéw— raka i migsaka —
sa w literaturze opisane przez Wells'a i Schine'a, przyczem powstate z tego
migszanego nowotworu przerzuty byly albo czysto rakowe, albo czysto
migsakowe.

Schuppiser, opierajac sie na stwierdzonych 5-ciu przypadkach miesako-
raka, twierdzi, iz migsak moze rozwinaé sie w pierwotnie rakiem dotknietej
tarczycy, pod wplywem draznienia rakowego.

Przerzutowe raki i miesaki tarczycy sa bardzo rzadkie.

Moéwige o tarczycy, nie nalezy pominaé tez tarczyc dodatkowych,
ktére zwlaszcza u pséw zdarzaja sie dosé czesto. Lelkes u 609, psow zna-
lazt w ttuszczu okolo aorty dodatkowe tarczyce, wielkoci gtowki szpilki
do ziarna grochu, bogate w naczynia, ubogie w koloid. Powstanie ich thu-
maczy embrjonalnemi ruchami serca. Twierdzi, iz sa pozaskrzelowemi ciatami.

Huguenin podaje czesto$é¢ wystepowania dodatkowej tarczycy u psow
na 48'66°., ktdre czesto znajdowat w wiekszej ilosci (6) umieszczone po-
czawszy od kosci gnykowej, az do osierdzia. Wewnatrzosietrdziowe znajdo-
waly si¢ najczesciej na zewnetrznej $cianie aorty i tetnicy ptucnej, albo tez
migdzy niemi. Utrzymuje, ze dodatkowe tarczyce moga by¢ niejednokrotnie
punktem wyjscia dla nowotworéw zto$liwych i wogdle zmian w pojeciu
wola.

Tarczyce dodatkowe zatem, nie bedac obojetne na zmiany nowotwo-
rowe, toczace si¢ w gruczole wlasciwym, nalezy tez w omawianiu wola
wzig¢ pod uwage. Wazna role moga one odegraé zwilaszcza przy. wolu
faczno-tkankowem, gdzie czynno$¢ zanikajacego miazszu tarczycy moze by¢
zastdpiona przez nadmiernie sie rozwijajacy miazsz tarczycy dodatkowej
(resztkowej).
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Budowa histologiczna tarczycy dodatkowej odpowiada w zupel-
nosci gruczotowej budowie tarczycy wlasciwej z tem, ze rzadko spotyka
sie w niej koloid i przypomina raczej tarczyce embrjonalna.

Zmiany w tarczycy musza z natury rzeczy wplynaé na pozostate gru-
czoty dokrewne, powodujac w nich odpowiednie zaburzenia. Tej jednak
kwestji nalezaloby poswigci¢ osobng prace.

Z innych narzadéw ustroju najbardziej na zmiany w tarczycy reaguje
serce.

Juz w roku 1828 zwrdcit uwage Adelmann na zmiany wystepujace
w sercu u osobnikéw wolowatych. Buschan wyrdznia zmiany spotkane
w sercti w przebiegu wola na wywolane: 1) Przyczynami mechanicznemi
(powiekszona tarczyca uciska na naczynia lub tchawicg, powoduje mecha-
niczne utrudnienie krazenia) i 2) czynnikami wewnetrznemi -— trujacemi
(dokrewna czynnos$c tarczycy zmienia sie tak, ze dziata szkodliwie na serce).
Steiner natomiast usuwa mechaniczne przyczyny serca wolowatego i wy-
prowadza objawy tegoz, szczegélnie zas powigkszenie serca, z czynnikow
toksycznych.

Gléwnemi zmianami anatomicznemi serca wolowatego sa: Powigksze-
nie i przerost, ktory dotyczy tak komory prawej jak i lewej.

Pomijam tu caly szereg objawow klinicznych i zmian histologicznych,
dotyczacych serca w chorobie Basedowa, ze wzgledu na rzadko$¢ i mate
znaczenie kliniczne tego schorzenia u psow.

Przegladajac odnos$na literatur¢ zauwaza sie, ze w piSmiennictwie medy-
cyny weterynaryjnej, odno$nie zwiaszcza do nowotwordw ztosliwych tarczycy
podzial na poszczegdlne typy bujari nowotwc réw ztosliwych nie jest dosta-
tecznie jasno przeprowadzony. Brak w niem tej systematyki, jaka spotykamy
w medycynie ludzkiej. Podziat wiec swoj zaczerpnatem z tego Zrodta, aby
mie¢ pewne kryterjum co do typow bujari, wystepujacych w tarczycach
psow w uzgodnieniu z powyzsza systematyka.

Materjat i metodyka badan.

W badaniach swoich korzystatem z materjatu sekcyjnego psow Zaktadu
Anatomji Patologicznej Akademiji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie
z roku 1933 i 1934, badajac og6tem 450 pséw, oraz postugujac si¢ materja-
lem juz przebadanym z lat 1925—1933.

Materjat do badar histo-patologicznych stanowity zmienione wolowato
gruczoly tarczowe, ktére utrwalatem w 5%, formaldehydzie, nastgpnie po
odwodnieniu w alkoholu, przeprowadzatem przez aniling, ksylol, parafing
migkka i twarda, az ostatecznie zatapiatem w ramkach papierowych. Skrawki
parafinowe grubosci 4 — 8 mikr., naklejone na szkietko podstawowe barwifem:

1) Hematoksylina (Bohmera) i eozyna, a w przypadkach stwierdzenia
utkania perlakowatego:

2) Metoda Golodetz'a (5: 2 kwasu siarkowego i 39/, formaliny) na cho-
lesleryne i jej estry.

3) Sudanem IIl na estry cholesterynowe.

4) Btekitem Nilu 5 .

Pr6cz tego wykonatem szereg innych préb na cholesteryng i jej estry:

5) Badanie mikroskopowe preparatow roztartych.

6) Rozpuszczalnos¢ krysztatkow w alkoholu, chloroformie, eterze, ksylolu.

7) Proba Bucharda. :
8) Proba spektroskopowa.
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Z przebadanego materjalu wybratem 13 przypadkow tarczyc, wykazu-
jacych bujanie rakowate do badar specjalnych.

Badania wtasne.

Przypadek 1.

L. ks. s. 272/33.

Pies, samiec, owczarek tatrzanski, lat 5.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: A. Cisowski) : Vulnus
sclopetarium faciei lateris dextri per cutem, subcutem, anthrum Highmori,
palatum durum, linguam in m. mylohyoideum pene'rans. Suffusiones san-
guinis in regione m. mylohyoidei. Struma carcinomatosa dextra, parenchy-
matoso-colloides sinistra. Glandula thyreoidea accesoria in regione auriculae
cordis dextrae. Dilitatio cordis totius. Nephri is interstitialis dispersa chro-
nica. Haemothorax artefactus.

Opis makroskopowy: Tarczyca prawa trzykrotnie powigkszona
wykazuje utkanie atypowe, pstre, o budowie na przekroju zatartej. Na tyl-
nym biegunie widoczne sa ogniska zwapnienia. Tarczyca lewa wykazuje
silny rozrost migzszu, na przekroju pokrywa sie I$niaca substancja koloi-
dowa.

Badanie histologiczne: W skrawkach sporzgdzonych z réz-
nych miejsc tarczycy prawej stwierdza sie bujanie zlo$liwe elementéw
gruczolowych, przyczem komorki nowotworowe, zachowujac typ komorek
nablonkowych, grupuja sie w gniazda lub tez tworza drobne puste peche-
rzyki. W nielicznych partjach gruczohu, gtéwnie srodkowych, zauwaza sie
martwice¢ miazszu nowotworowego. Prawidtowych pecherzykéw i koloidu
brak. Tkanka faczna podscieliskowa w postaci falisto przebiegajacych pase-
mek otacza poszczegdlne gniazda komdrek, lub tez tworzy cieniutkie
listewki, wzdtuz ktérych uktadaja sie komérki nowotworowe. Tu i éwdzie
spotyka si¢ szersze pasma tkanki acznej szklisto zmienionej, a w obrebie
nich stwierdza sig¢ rozszerzone naczynia krwiono$ne, oraz liczne, réznych
rozmiardw ogniska wapnienia, z kt6rych starsze, lezace na granicy migzszu
nowotworowego, ulegaja metaplazji kostnej.

Catos¢ daje obraz raka rdzeniaste g o (carcinoma medullare) ze
zmianami wstecznemi — martwica miazszu nowotworowego, oraz zwapnie-
niami w podscielisku. (L. syst. 2).

Tarczyca le wa przedstawia typowy rozrost miazszu gruczotowego
0 charakterze wola miazszowo- i ogniskowo-koloidowego (struma parenchy-
matoso-colloides).

Przypadek 2.

L. ks. s. 307/33.

Pies, samica, doberman, lat 8.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zuliriski): Struma
carcinomatosa sinistra. Lymphangioitis carcinomatosa. Stenosis oesophagi
in regione glandulae thyreoideae. Metastases neoplasmaticae pulmonum.
Endocarditis verrucosa peracta valvulae mitralis. Cicatrices post infarctum
renis dextri. Anthracosis pulmonum. Rhinitis et coniunctivitis muco-purulenta.
Adipositas universalis.

Opis makroskopowy: Z tarczycy lewej wychodzi guz wielkos$ci
dwu pigsci, spoistosci twardej, na rozkroju stoninowaty. Naczynia limfa-
tyczne wychodzace w poblizu guza dochodza grubosci oléwka na przestrzeni
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okoto 10 cm. Torebka gruczolu, obejmujaca takze guz, jest silnie unaczy-
niona, zrosta z otoczeniem.

Przerzuty: Ponad oplucng wszystkich ptatow plucnych wysterczajg
liczne, wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego guzki, ostro od-
graniczajace si¢ od miazszu plucnego, o budowie koncentrycznej, stoni-
nowate. Tebl. L fotf. 1.

Badanie histologiczne: Gruczol otacza kilkakrotnie zgrubiata
torebka, w ktérej znajduja si¢ bardzo liczne rozszerzone naczynia krwio-
nogne oraz naczynia limfatyczne; tacznie tworza one siatke, w ktorej ocz-
kach spotyka si¢ badz krew, badz limfe, lub tez sa puste. W Scianach
niektérych naczyr limfatycznych stwierdza sig obecnos¢ pylu weglowego.
Miazsz gruczotowy zatraca swa prawidlowa budowe: komorki, wykazujace
cechy komérek rakowych, uktadajg si¢ wzdluz pasemek tkanki facznej,
tworzac zupelnie beztadna sie¢. W miazszu nowotworowym stwierdza sig
znaczne wylewy krwawe. W sasiedztwie starszych wylewéw znajduje sie
wiele komodrek zernych. Tkanka aczna tworzy rusztowanie dla uktadajacych
sie wzdtuz jej pasemek komorek nowotworowych, a miejscami otacza grub-
szemi listewkami gniazda komorkowe, lub rozszerza si¢ w szerokie pasma,
ktére w wielu miejscach ulegly zupelnej przemianie szklistej, tworzac bez-
postaciowa mase, a w niej stwierdza sie ogniska wapnienia $wiezej daty,
przyczem niebrak réwniez zupelnie juz zwapniatych duzych pol. Miejscami
w tkance facznej miedzyzrazikowej wida¢ naciek drobnokomorkowy i ko-
morki zerne.

Przerzuty: W skrawkach z guzka ptuc stwierdza sie utkanie nowo-
tworowe o typie raka, przyczem komorki miazszu nowotworowego sa iden-
tyczne z komorkami spotkanemi w tarczycy. Tkanka aczna tworzy tu deli-
katny zrab, ktéry wielorzgdowo obklejaja komorki nowotworowe Zle
barwiace si¢, co czyni wrazenie, jakby poszczegélne gniazda komodrkowe
zlewaly sie ze soba. W miazszu plucnym, w najblizszem otoczeniu guzka
zauwaza sie przekrwienie oraz rozedmg pecherzykowa.

Catos¢ odpowiada rakowi pojedyrnczemu (carcinoma simplex),
w ktérym przerosta tkanka faczna ulega zmianom szklistym i wapnieniu.
Nowotwér zdazyt da¢ liczne przerzuty do pluc. (L. syst. 2).

Przypadek 3.

L. ks. s. 315/34.

Pies, samiec, szpic bialy, lat 13. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zulinski): Struma
neoplasmatica bilateralis. Metastases (?) neoplasmaticae hepatis. Gastroen-
teritis catarrhalis acuta. Intumescentia lymphonodularum mesenterialium.
Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis, renum, Endocarditis chro-
nica verrucosa peracta. Dilatatio ventriculi cordis dextri et hypertrophia
sinistri. Anthracosis universalis. Haemothorax et haemopericardium artefi-
cialia.

Opis makroskopowy: Obie tarczyce powiekszone do wielkosei
kurzych jaj, otoczone torebkami posiadajacemi gesta siatke naczyn krwio-
nos$nych; na rozkroju o budowie gruczotowej zatartej, pstre, przy krajaniu
chrzgszcza.

Przerzuty: Na powierzchni watroby widoczne s3 4 guzy, z tych
dwa w placie zewnetrznym prawym, 2 w srodkowym. Guzy s wielkosci
orzecha laskowego, nieostro odgraniczajace sig¢. od miazszu watrobowego,
barwy szaro-zottej, spoistosci migkkiej.
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Badanie mikroskopowe: Tuz pod zgrubiata, dobrze unaczy-
niong torebka leza w kilku warstwach rozszerzone, przewaznie wydiuzone
pecherzyki wypetnione koloidem, ktéry pod wzgledem barwliwosci nie rézni
si¢ od Scietej limfy, jaka spotykamy w znacznie rozszerzonych, podtoreb-
kowych przestrzeniach limfatycznych. Nabtonek wyscielajacy pecherzyki
zachowuje sig¢ prawidlowo, jednakowoz juz w przestrzeniach miedzypeche-
rzykowych daje si¢ zauwazy¢ zaburzenie w miazszu gruczolowym, gdyz
komorki leza tu beztadnie w kilku warstwach, badz tez wrastaja do $wiatta
pecherzykéw. Poza sfera pecherzykow rozpoczyna si¢ jednostajny przerost
migzszu gruczotowego, przyczem komorki zatracaja swdj prawidlowy cha-
rakter w kierunku bujania rakowego, tworzac drobne puste pecherzyki, lub
tez wykazuja dazno$¢ do wachlarzowatego uktadania si¢ wokol naczyi.
W tkance podscieliskowej, przebiegajacej wsréd miazszu, stwierdza sie
liczne, roznego ksztattu zwapniate beleczki, w samym za$§ miazszu znacznie
rozszerzone naczynia krwionosne i rozlegte wylewy krwawe. Tu i dwdzie,
wsréd nowotworowych pol spotyka si¢ pecherzyki wypelnione koloidem.
Tkanka faczna tworzy jedynie delikatne pasemka, przewijajace sie wsérdd
bujajacego miazszu nowotworowego, a w nielicznych tylko miejscach roz-
szerza si¢ w grubsze pasma, lub rozrasta kolbiasto. Tabl. Il fot. 1.

Powyzszy obraz odpowiada gruczolako-rakowi (adeno-carci-
noma), w ktérego podscielisku wystepuja liczne ogniska wapnienia. (L. syst. 1).

W skrawkach z guzéw watroby stwierdza si¢ typowe utkanie gru-
czolako-raka, z punktem wyjscia w przewodach z6lciowych (adeno-carcinoma
cholangogenes).

Przypadek 4.

L. ks. s. 316/33.

Pies, samiec, migszaniec czarny, lat 9. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosekter: T. Zuliriski): Struma
neoplasmatica cystica partim ossificans dextra, parenchymatosa diffusa
sinistra. Hypertrophia cordis totius. Residua post endocarditidem peractam
ostii venosi sinistri.

Opis makroskopowy: Tarczyca prawa wielkosci Sredniego
jablka, zrosla z otoczeniem, wykazuje na przekroju budow¢ marmurkowata
z licznemi torbielami wypetnionemi brunatna, gesto-plynna ciecza. Miejscami
zaznaczaja sig rozrzucone wsréd miazszu nowotworowego ogniska barwy
szaro-zottej, odgraniczone dos¢ ostro od pozostatego miazszu, spoistosci
kruchej, posiadajace polysk. Przy krajaniu gruczotu stawiajg opdr liczne
ogniska wapnienia.

Tarczyca lewa dwukrotnie powiekszona, na rozkroju wykazuje rowno-
mierny rozrost miazszu gruczolowego, jest wilgotna, szklista, tlustawa
Z wejrzenia.

Badanie mikroskopowe: Skrawki sporzadzono z roznych
miejsc tarczycy prawej i lewej. Tarczyca prawa: Gruba laczno-tkankowa
torebka otaczajgca tarczyce, oddziela lezacy na obwodzie gruczot przytar-
czyczny o budowie prawidtowej. W obwodowych partjach gruczotu tarczo-
wego stwierdza si¢ obecno$¢ nielicznych pecherzykéw, wylozonych
prawidlowym nablonkiem brukowym, wypelnionych stabo barwiacym sie
koloidem. Glebiej wystepuja grube pasma tkanki facznej, ktére rozpadaja
si¢ na mniej lub wigcej grube wypustki, obejmujace kolisto poszczegolne
wyspy gesto skupionych komdérek miazszu. W przegrodach tych zwracaja
uwage liczne ogniska zwapnienia, oraz rozszerzone naczynia krwionosne.
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Zageszczony migzsz sklada si¢ z poszczegolnych gniazd komorkowych,
pomiedzy ktéremi lezg rozszerzone przestrzenie limfatyczne wypelnione
skrzepla limfa piankowatej struktury. Wspomniane komorki wykazuja cechy
bujania ztosliwego (rakowego). W niektérych skupieniach nowotworowych
zaznacza sie staba dazno$¢ do tworzenia pecherzykoéw. Koloidu brak.
W innych natomiast stwierdza sig martwice skrzepowa lub rozplywna
miazszu nowotworowego, przyczem w ogniskach martwiczych starszej daty,
oraz lezacych w ich poblizu rozszerzonych przestrzeniach limfatycznych
stwierdza sie ogniska perlakowate. Tabl. IIL

Cato$¢ odpowiada rakowi po jedyriczemu (carcinoma simplex)
z wtérnemi zmianami, jakiemi sa martwica migzszunowotworowego, wapnie-
nia i ogniska perlakowate. (L. syst. 2).

Tarczyca lew a. Drobnowidowy obraz. tarczycy lewej odpowiada wolu
koloidowemu.

Przypadek 5.

L. ks. s. 352/33.

Pies, samiec, migszaniec jamnika, lat 15. Otruty KCN.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: A. Cisowski): Struma
carcinomatosa bilateralis. Nodulus metastaticus unus lobi basalis pulmonis
dextri. Papilloma cutis magnitudine nucis iuglandis in regione lumbale.
Gastroenteritis chronica hypertrophica. Intumescentia Igl. mesenterialium.
Nodulus hyperplasticus capitis lienis. Hypertrophia cordis sinistri. Dermatitis
chronica squamosa. Allopecia circumscripta dorsi. Aliquot exemplaria toxo-
carae mystax in intestino tenue.

Opis makroskopowy: Obie tarczyce dochodza wielkosci pigsci
meskich, o spoistosci zbitej, 0 budowie gruczolowej zatartej, na przekroju
pstre. W tylnym odcinku tarczyca lewa posiada ostro odgraniczajacy sig
twardy guzek gruczolakowy.

Przerzuty: W placie podstawowym pluca prawego wystercza pot-
kulisto ponad powierzchnie guz wielkosci orzecha laskowego, bialo-szary,
spoistosci zbitej.

Badania histologiczne: Gruczot otacza gruba taczno-tkankowa
torebka, Tkanka laczna podscieliskowa tworzy gesty siatke, ktorej oczka
wypelniaja komorki nowotworowe 0 charakterze nablonkowym, wykazujace
w partjach podtorebkowych gruczotu sktonnos¢ do tworzenia pecherzykow,
lub tez tworzace zbite utkanie nowotworowe. Grubsze pasma tkanki tacz-
nej, ktére oddzielaja wigksze gniazda komdrkowe od siebie, ulegaja zwy-
rodnieniu szklistemu. W giebi gruczotu miazsz nowotworowy ulega martwicy,
wéréd ktorej zauwaza sie dwa ogniska o budowie wachlarzowatej (perlaki)
oraz komorki zerne. Stwierdza sie tu réwniez rozszerzone naczynia krwio-
nogéne wypekione czerwonemi ciatkami krwi i komodrkami nowotworowemi,
oraz przestrzenie limfatyczne i rozszerzone naczynia limfatyczne, zawiera-
jace zatory z komorek nowotworowych. Prawidlowego migzszu gruczolo-
wego i koloidu brak.

Przerzuty: Budowa guzka z piuc zupelnie przypomina budowg
tarczycy. Wchodza tu w gre komérki nowotworowe identyczne ze spotka-
nemi w gruczole tarczowym, a jedyna réznice stanowi to, iz jeszcze mniej-
sza jest tu ilo§¢ tkanki facznej podscieliskowej, ktora ogranicza si¢ do
tworzenia delikatnego zrebu, a caly guzek wypetniaja komorki nowotwo-
rowe, tworzace bezkoloidowe drobne pecherzyki lub lite skupienia. W $rod-
kowych partjach guzka miazsz nowotworowy ulega martwicy, ktérej pewne




A

partje przypominajg typowa budowe perlaka w okresie jego tworzenia
sig. Na obwodzie, tuz pod oplucng znajduja sie liczne naczyiika krwionogne.

Catos¢ odpowiada gruczolako-rakowi (adeno-carcinoma), ktéry
zdazyl daé juz przerzut do ptuc. (L. syst. 1),

Przypadek 6.

E ks.'s. 375/23.

Pies, samiec, wilczur, lat 12. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zuliriski): Struma
neoplasmatica dextra. Gastroenteritis acuta haemorrhagica. Oedema et hy-
peraemia lymphonodularum mesenterialium. Tumor lienis subacutus. Dege-
neratio parenchymatosa hepatis. Nephritis interstitialis chronica. Hypertrophia
glandulae prostaticae et degeneratio cystica. Hypertrophia musculi- cordis
sinistri et dilatatio dextri, parenchymatoso degenerati. Anihracosis pulmo-
num, Oftitis chronica media, dextra.

Opis makroskopowy: Prawa tarczyca powigkszona do wielkosci
jaja kurzego, spoistosci zbitej, przy krajaniu chrzesci. Powierzchnia prze-
kroju o rysunku zatartym, barwy czerwono-branatnej, uwidacznia kilka tor-
bieli koloidowych tkwiacych w miazszu gruczotu.

Tarczyca lewa wielko$ci odpowiedniej zmian nie wykazuje.

Badanie mikroskopowe: W skrawkach z tarczycy prawej
stwierdza si¢ znaczny przerost tkanki facznej podécieliskowej, ktdra prze-
biegajac w postaci nieregularnych pasm w$réd miazszu, zawiera mnéstwo
drobnych pecherzykdw wylozonych uszkodzonemi komdrkami nabtonko-
wemi, wylewy krwawe, oraz duze i liczne ogniska wapnienia, wreszcie
miejsca zwyrodnienia szklistego. Od tych pasm odchodza w réznych kierun-
kach cienkie pasemka, tworzac delikatng faczno-tkankowa siatke, w ktérej
oczkach lezag komdrki nablonkowe, czyniace wrazenie zluszczonych komo-
rek dawnych pecherzykéw. Prawidtowego miazszu gruczolowego nigdzie
nie stwierdzono. Ten zas, ktéry sie spotyka, sklada si¢ wprawdzie z komo-
rek nabtonkowych, odbiegajacych jednak znacznie swym ksztattem, wicl-
koscia, stopniem barwliwosci od komdrek prawidtowych. Komérki owe lezg
badZz w postaci beztadnych skupieri pomiedzy pasmami przerostego podscie-
liska, lub tez sznurami, wzdluz nich, ulegajac rozlegle martwicy. Pomiedzy
dwoma ogniskami wapnienia stwierdza si¢ obecnos$¢ czterech ognisk perla-
kowatych, z ktérych dwa znajduja si¢ w obrebie naczyi chionnych, pozo-
state zas dwa granicza z martwiczym miazszem nowotworowym,

Powyzszy obraz histologiczny odpowiada wolu rakowatemu
(carcinoma solidum), z wtérnemi zmianami wstecznemi, jakiemi sa: Martwica
miazszu nowotworowego, wapnienia i ogniska perlakowate. (L. syst. 2).

Przypadek 7.

L. ks. s, 356/33.

Pies, samiec, migszaniec szpica, lat 11. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: St. Romariski): Struma
carcinomatosa bilateralis. Endocarditis verrucosa peracta et insufficientia
ostii venosi sinistri. Hypertrophia cordis sinistri compensatoria. Sclerosis
aortae. Catarrhus mucosae intestinorum. Nephritis interstitialis chronica
dispersa.

Opis makroskopowy: Obie tarczyce powickszone do wielkosci
gesich jaj, przy krajaniu stawiaja opor, zroste z podlozem, na rozkroju
pstre, zauwaza si¢ liczne wylewy krwawe w miazszu.
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Badanie mikroskopowe: Bardzo znacznie zgrubiata torebka,
w ktérej stwierdza sie liczne ogniska zwapnienia, otacza gruczol. Zwapnie-
nia zauwaza sie tez w szklisto zmienionych $cianach naczyn krwionosnych
torebki, przyczem zmiany te dotycza gléwnie blony posredniej {media) Iub
wewnetrznej (intima) naczyr. Postepujac wgtab gruczotu stwierdza sig roz-
rost miazszu nowotworowego, ktérego jednak komérki sa wieksze od ko-
mérek gruczolowych, posiadaja wypustkowato wydtuzajaca si¢ protoplazmeg,
leza dosé gesto obok siebie, co facznie ze smuzkami tkanki tgcznej pod-
$cieliskowej, czyni sie¢, plataning, w ktdrej oczkach znajduja si¢ wspomniane
komérki., Wiele z. tych komérek niejako odrywa sig od siatki taczno-tkan-
kowej, przybierajac charakter komorek nablonkowych. W srodkowych
partjach gruczotu miazsz nowotworowy ulega na wielkich przestrzeniach
martwicy skrzepowej, w ktdrej cienie komorek posiadaja ksztatt komérek
nablonkéw gruczotowych, nie przypominajac w niczem opisywanych wydfu-
zonych komoérek miazszu nowotworowego. Czyni to wrazenie, jakgdyby
komérki nowotworowe, znajdujgc si¢ w gorszych warunkach bytowania,
zmniejszaly swa objgtos¢ przez utratg wypustek, stajacsie¢ wkoricu w samej
martwicy zupelnie kragtemi. W najblizszem sasiedztwie martwicy znajduje
sie wielka ilo$¢ ciatek zernych. Tkanka faczna wystepuje tylko w skapej
ilogci, w postaci szklisto zmienionego zrebu, w ktorym znajdujg sig liczne
drobne ogniska zwapnienia.

Powyzszy obraz histologiczny odpowiada bujaniu nowotworowemu
gruczotu tarczowego, ktérego punktu wyj$cia nalezy dopatryway sie w cial-
kach pozaskrzelowych, a odznaczajacemu sie wybitnemi zdolnos$ciami do
polimorfizmu komorek nowotworowych, ktére w partjach nieobjetych mar-
twica wykazuja pewna }acznos¢ z podscieliskiem, przybierajac charakter
komérek migsakowatych. (L. syst. 5).

Przypadek 8.

L. ks. s. 450/33.

Pies, samiec, migszaniec foksterjera, brazowo-biaty, lat 14. Otruty
cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: Prof. A. Zakrzewski):
Struma neoplasmatica bilateralis. Antbracosis pulmonum. Concretio omenti
cum apice vesicae urinariae. Nodi metastatici neoplasmatici aliquot hepatis.
Hypertrophia cordis sinistri. Haemothorax et haemopericardium artetacti.

Opis makroskopowy: Obie tarczyce silnie powiekszone. Na
przekroju zawierajg szereg guzkéw, nieostro odgraniczonych od miazszu,
barwy jasniejszej, migkkich.

Badanie mikroskopowe: Tarczyca lewa i prawa. Gruczot
otacza znacznie-zgrubiata faczno-tkankowa torebka, do ktérej tylko gdzie-
niegdzie przylegaja wydtuzone, powigkszone pecherzyki, wypelnione kolo-
idem. Od torebki odchodza wgtab gruczolu laczno-tkankowe pasma, ktore
miejscami sa znacznie zgrubiale, ulegajac zwyrodnieniu szklistemu, lub tez
tworzac wachlarzowaty ukfad pasemek, odpowiadajacy ogniskom perlako-
watym, z ktérych wigksze w partjach $rodkowych wapnieja. Komorki migz-
szu gruczotowego wygladem swym nie odbiegaja napozér od komorek
prawidtowego migzszu. Jednak nigdzie nie zauwaza sig, za wyjatkiem
wspomnianych nielicznych partyj brzeznych gruczotu, typowych pecherzykow
wypetnionych koloidem; ukladaja sig¢ one badz sznurami wzdiuz pasemek
tkanki tacznej, badztez w gniazda, albo na rozlegtych przestrzeniach leza
w $cietym plynie, przypominajacym skrzepta limfe. Gdzieniegdzie zauwaza
sie staba dazno$¢ do tworzenia pecherzykow.
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Przerzuty: W skrawkach z watroby stwierdzono liczne, roznej
wielko$ci skupienia komérkowe, dobrze odgraniczajace sie od miazszu wa-
trobowego, ktére w zupetnosci przypominajg komdrki spotkane w tarczycy.
Réwniez i tu mozna zauwazy¢ stabg dazno$é do tworzenia pecherzykéw,
koloidu jednak brak.

Obraz powyzszy odpowiada gruczolako-rakowi (adeno- carcinoma),
w ktorym spotykamy zmiany szkliste podscieliska oraz ogniska perlako-
wate, ulegajace zwapnieniu. Nowotwdr ten zdazyt dac¢ juz liczne przerzuty
do watroby. (L. syst. 1).

Przypadek 9.

L. ks. s. 24/34.

Pies, samica, dog biato- czarny, lat 3.

Rozpoznanie kliniczne: Pneumonia. Sp. neoplasmatis.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: Prof. A. Zakrzewski):
Carcinoma glandulae thyreoideae utrius, Metastases neoplasmaticae loborum
omnium pulmonis utriusque, lymphonodularum cavi thoracis, costae XI
dextrae, subepicardiales, myocardii, mesoilei, subperitoneales, subendocar-
diales, intestini tenuis, renis utriusque, hepatis, subsequente: Atelectase
pulmonum, stenose bronchorum, aortae thoracalis dilatatione permagna
cordis utrius, fractura costae XI dextrae. Pneumonia lobaris lobi apicalis et
cardiaci dextri in stadio hepatisationis rubrae.

Opis makroskopo wy: Obie tarczyce sa kilkakrotnie powiek-
szone. Powierzchnie ich nierowne, guzkowate, ale torebki gruczolowe
niezrosniete z otoczeniem. Na przekroju oba gruczoly sa doszczetnie znisz-
Czone przez migkkie, biale, rozlegle, ulegajace martwicy utkanie nowotwo-
rowe, odpowiadajace obrazowi raka.

Przerzuty: We wszystkich platach ptuc tkwi lacznie kilkadziesiat
kulistych guzow, czgsto catkowicie zakrytych wazkim rabkiem powietrznego
migzszu. Najwieksze z guzow przekraczaja wielkoscia gesie jaje tak, ze
faczna powierzchnia oddechowa ptuca wynosi muiej niz polowe pluc. Prze-
rzuty nowotworowe zajely rowniez wezly chlonne przy rozwidleniu tchawicy
i w tylnem srodpiersiu, sprawiajac ich powigkszenie do wymiarow duzej
Sliwki. Ucisk tych guzow zwezit pnie glownych oskrzeli i piersiowa czesé
aorty. Pod nasierdziem komory prawej i pod wsierdziem komory lewej
tkwia guzki nowotworowe wielkogci fasoli. Na przekroju miesnia lewego
$a widoczne liczne smugowate nacieki nowotworowe, Na wysokosci XI zebra
prawego, w srodku jego dlugosci, sterczy do wnetrza oplucnej, pokryty nia,
nieco plaskawy guz, zalewajacy rowniez oba sasiednie zebra. Zebro XI jest
przezarte i ruchome jak przy ztamaniu.

W krezce jelita biodrowego tkwi guz wielko$ci orzecha wloskiego
w poblizu przyczepu do jelita. Trzy mniejsze guzki stwierdzono pod otrzewna
scienng réznych odcinkow jelita cienkiego.,

Obie nerki sa znacznie powigkszone, o zarysach pagérkowatych. Obie
kory zasiane guzami nowotworu; najwigksze siegaja do warstwy rdzennej,
wszystkie przywieraja silnie do torebki i czgSciowo wraz z nia zdzieraja sie.

W watrobie dwa guzki w placie prawym. Wyglad guzow wszedzie
taki sam jak w tarczycach.

Badanie mikroskopowe: Skrawki wykonano z obu tarczyc.
Caly gruczot otoczony kilkanascie razy zgrubialg torebka, bogato unaczy-
niona, wypetnia miazsz nowotworowy, ktérego komorki zachowuja sie
analogicznie jak w przypadku 7, t. zn. swym wydluzonym ksztaltem oraz
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wypustkowatoscia protoplazmy przypominajg raczej komorki nowotworowe
wychodzace z intersticjum. Jednakowoz w miar¢ zblizania sie do martwicy,
traca wypustki i wydtuzony ksztalt, zaokraglaja sig¢ i przybieraja charakter
komorek nabtonkowych. Odnosi sig wigc wrazenie, ze w pewnych partjach,
blizszych martwicy i w niej samej wystgpuje bujanie rakowe, w innych
natomiast, gdzie miazsz nowotworowy znajduje sig w lepszych warunkach
odzywiania, bujanie w typie miesaka. Tuz pod torebka zauwaza sig jeszcze
$lady dawnych pecherzyk6w w postaci nieregularnych, pustych jamek, ktorych
$wiatto obklejajg zle barwiace sig i nieregularnie utozone komorki gruczo-
towe. Miazsz nowotworowy ulega na rozleglych przestrzeniach martwicy
skrzepowej lub rozptywnej, tworzacej zamazane duze pola, wérod ktorej
wyjaskrawiaja sig obfite wylewy krwawe. Pomigdzy poszczegolnemi gnia-
zdami miazszu nowotworowego znajduja si¢ wypelnione skrzepta limfa
naczynia i przestrzenie limfatyczne, w ktorej sa uwigzgnigte komorki nowo-
tworowe. Tkanka laczna podscieliskowa wystepuje w skapej ilosci, tworzac
tylko delikatne rusztowanie, jedynie miejscami rozszerzajac sig bulawkowato
lub w szersze pasma, ulegajace zwyrodnieniu szklistemu.

Przerzuty: Przerzutowy charakter guzka z ptuc podkresla ostre
odgraniczenie sig¢ utkania nowotworowego od prawidlowego migzszu pluca.
Aiazsz nowotworowy, w ktorego skiad wchodza komorki zupelnie przypo-
minajace komorki obserwowane w tarczycy, posiada tu utkanie luzniejsze
anizeli w gruczole tarczowym, ulega rowniez martwicy, oraz zawiera liczne
drobne naczyfika wypetnione krwia. W bardziej obwodowych partjach
stwierdza sig¢ jeszcze obecnoéé wérod utkania nowotworowego resztki
miazszu plucnego, ktorego pecherzyki sa szczelnie wypetnione komorkami
nowotworowemi. Miazsz plucny w najblizszem sasiedztwie przerzutu jest
znacznie przekrwiony i bezpowietrzny.

Podobne utkanie stwierdza sig¢ w przerzutach w weztach chtonnych,
w guzie z krezki jelita biodrowego oraz w skrawkach z guza z okolicy
X1 zebra; przyczem w tym ostatnim zauwaza sig rozlegla martwice miazszu
nowotworowego, ktory jedynie w najblizszem sasiedztwie naczyf jest naj-
lepiej zachowany, CO czyni wrazenie Wysp nowotworowych z centralnie
atozonem naczyniem wsrod ulegajacego martwicy miazszu nowotworowego.
W skrawkach z watroby i nerek stwierdza sie rowniez identyczne utkanie
nowotworowe, jak w tarczycy, jednakowoz nalezy zaznaczy¢, ze komorki
nowotworowe swym ksztaltem i zachowaniem si¢ przypominajg wydtuzone
o wypustkowatej protoplazmie komorki opisywane w tarczycy.

Cato$é sktada sie na obraz gruczolako-raka (adeno-carcinoma)
wielkokomorkowego i réznokomorkowego, wychodzacego z tukow skrze-
lowych, ktory dat liczne przerzuty do watroby, nerek, weztow limfatycznych,
serca, jelita cienkiego i migsni miedzyzebrowych. (L. syst. 5).

Przypadek 10.

L. ks. s. 78/34.

Pies, samiec, griffon biato-czarny lat 7.

Rozpoznanie kliniczne: Ulcus corneae.

Rozpoznanie an atomiczne (Prosektor: T. Zulinski) : Struma
neoplasmatica calcificans bilateralis. Hypertrophia cordis totius. Anthracosis
pulmonum necque lymphonodularum peribronchialium et mediastinalium.
Catarrhus mucosae ventriculi et intestinorum. Hyperthropia glandulae supra-
renalis dextrae et hypoplasia sinistrae. Hyphema bilateralis necnon exoph-
talmus. Status post operationem ulceris corneae.
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Opis makrosko powy: Obie tarczyce wielkosci jaj kurzych nie
wykazuja zrostow z otoczeniem. Powierzchnia ich jest gtadka. Natomiast
powierzchnia przekroju jest wybitunie pstra, o polysku tlustawym, przyczem
zaznaczaja sie liczne wylewy krwawe, oraz w prawym gruczole zwapnienia,

Badanie mikroskopowe: Tarczyca prawa. Pod szklisto zmie-
niona, grubg lacznotkankowa torebka, w ktorej leza drobne ogniska zwa-
Pnienia, ciagnie sie laticuch rozszerzonych naczyn krwiono$nych wypelnio-
nych krwig. Komorki miazszu nowotworowego typu nablonkowego wypet-
niaja w catosci gruczot, ukiadajac sie wzdluz siatkowatej struktury zrebu
taczno-tkankowego podscieliska. W glebszych partjach gruczotu migzsz
nowotworowy ulega martwicy rozptywnej, tworzac piankowate, bezposta-
ciowe pola, przez ktére przechodzg prawidlowe i Czynne naczynia krwionosne.
W przebiegajacych wsréd migzszu nowotworowego beleczkach tkanki
facznej stwierdza si¢ drobne ogniska wapnienia i liczne wylewy krwawe,
Co w catosci daje barwny, marmurkowaty wyglad. Tkanka faczna précz
wspomnianego zregbu tworzy miejscami luzne pasma silnie zwyrodniale
szklisto (necrosis hyaloidea), co z wygladu przypomina opisane pola mar-
twicy migzszu nowotworowego, ulegajac wapnieniu, Podobny zupelnie obraz
przedstawiaja preparaty z tarczycy lewej z tem, ze zauwaza si¢ wieksza
sklonno$¢ do tworzenia pecherzykow.

Calosé daje obraz gruczolako-raka (adeno-carcinoma), w ktorym
wystapily zmiany wsteczne w postaci martwicy miazszu nowotworowego,
oraz zwyrodnienia szklistego i wapnienia w podscielisku. (L. syst. 1).

Przypadek 11,

L. ks. s. 109/34,

Pies, samica wilczur lat 12.

Rozpozuanie kliniczne: Carcinoma mammae,

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zulixiski): Tumor
neoplasmaticus magnitudine pugni duplicis hominis aduiti, verisimiliter ade-
noma cysticum mammae. Struma neoplasmatica dextra. Pneumoconiosis
anthracocica. Endocarditis ulcerosa valvulae mitralis necnon polyposa val-
vulae tricuspidalis. Hyperthrophia musculi cordis sinistri et dilatatio dextri.
Gastroenteritis chronica atrophicans. Degeneratio parenchymatoso -adiposa
hepatis. Aliquot infarctus anaemici renis utriusque et cicatrix calcificans
post infarctum renis dextri, Oboesitas universalis. Ectoparasitismus (pulices).

Opis makroskopow y: Prawa tarczyca wielkosci jaja gesiego.
Torebka jej nie zrosta z otoczeniem. Na przekroju pstra, o budowie gru-
czolowej, przez rozrost miazszu nowotworowego, zupetnie zatartej. Lewa
tarczyca zadnych zmian nie wykazuje.

Badanie mikrosko powe: Pod bogato unaczyniona torebka
gruczolu stwierdza sie obecnosé wielkiej ilosci rozszerzonych naczy¢ krwio-
nosnych. Od torebki odchodza grube pasma, ktore jednak w miare posu-
wania sie w glab gruczolu przechodza w cienkie beleczki. Beleczki te
obklejajg komorki gruczolowe, wykazujac w partjach zewngtrznych daznosé
do tworzenia pustych, drobnych pecherzykdw; glebiej traca te zdolno$é
i tworza utkanie bardziej lite, Srodkowe partje gruczolu przedstawiaja obraz
zupelnie zatarty na skutek rozlegle tu panujacej martwicy miazszu nowo-
tworowego. Wsrdd niej leza czerwone ciatka krwi na duzych przestrzeniach,
Oraz rozszerzone naczynia krwiono$ne. Gdzieniegdzie spotyka si¢ male
ogniska wapnienia.
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Powyzszy obraz drobnowidowy odpowiada gruczolako-rakowi
(adenocarcinoma) ze zmianami wstecznemi — martwica — w migzszu nowo-
tworowym. (L. syst. 1).

Przypadek 12.

L. ks. s. 213/34.

Pies, samiec, biato-czarny, migszaniec foksterjera lat 14. Otruty cjan-
kiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor : T. Zulinski): Struma
carcinomatosa bilateralis. Gastroenteritis chronica hypertrophica exacerbans.
Atrophia lienis senilis. Degeneratio parenchymatoso-adiposa hepatis. Endo-
carditis verrucosa chronica peracta valvulae mitralis. Hyperthrophia musculi
cordis sinistri et dilatatio dextri. Adipositas universalis summi gradus.

Opis makroskopowy: Tarczyce wielkoSci jaja ggsiego, W catosci
otoczone dobrze unaczyniong torebka. Zrostéw z otoczeniem brak. Rysunek
na przekroju zatarty. Liczne wylewy krwawe, pasma przerostej tkanki pod-
Scieliskowej wraz z migzszem nowotworowym ulegajagcym martwicy czynia
wrazenie obrazu marmurkowatego.

Badanie mikroskopowe: Tarczyca lewa. W zgrubialej torebce
gruczofowej i pod nia znajduja sig liczne rozszerzone naczynia krwionosne.
W obwodowych partjach gruczolu stwierdza sie rzadko rozmieszczone
pecherzyki wypetnione koloidem. Pomiedzy niemi natomiast i w glebi gru-
czolu panuje wszedzie jednostajny przerost miazszu, w ktéorym w tych
samych polach widzi sig komorki prawidtowe i przejscia ich az do duzych,
pecherzykowatych komorek o zdecydowanym charakterze nowotworowym.
W s$rodkowych partjach ulega miazsz nowotworowy - martwicy skrze-
powej, a tylko w nielicznych miejscach zauwaza sig skupienia pecherzykow
wypetnionych koloidem, po kilka, ktore jednak swym ksztaltem, wielkoscig
i nieregularnem ufozeniem wyscielajacych je komorek, znacznie odbiegajg
od prawidtowych. W sasiedztwie ognisk martwiczych grupuja sig ciatka
serne. Obraz uzupelniaja wylewy krwawe wérod migzszu nowotworowego,
oraz naczynia krwionosne i przestrzenie limfatyczne wypeltnione skrzepla
limfa.

Tarczyca prawa. Jednostajnie rozrosty miazsz nowotworowy ulega
prawie catkowicie martwicy skrzepowej i rozplywnej. Wsréd niej leza
liczne ogniska wapnienia i wylewy krwawe. Torebka otacza gruczol sze-
rokim watem, w ktérgm znajdujg sig liczne naczynia krwionosne. Tkanka
laczna torebki ulega zwyrodnieniu szklistemu i wapnieniu, krore wystepuje
w postaci drobniutkich ognisk, podobnych do rozsypanego piasku, albo
tez wicksze ogniska gromadza si¢ okoto naczyn.

Catos¢ odpowiada rakowi rdzeniastemu (carcinoma medullare),
ktory w tarczycy prawej ulega martwicy miazszu nowotworowego i wap-
nieniu w podscielisku, w tarczycy lewej natomiast stwierdza sie cickawe
przejScie bujania dobrotliwego o charakterze wola migzszowego (struma
parenchymatosa) w bujanie rakowate, przyczem wystepujace tu komorki
duze i jasne odpowiadalyby opisywanemu przez francuskich autorow,
rakowi o komorkach jasnych (Epithelioma thyroidién 4 cellules claires —

Bérard, Dunet). (L. syst. 2).

Przypadek 13.

L. ks. s. 223/34.

Pies, samiec, migszaniec czarny lat 12. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zulinski): Struma
neoplasmatica bilateralis. Glandula thyreoidea accesoria neoplasmatica in




== qDg =

parietae arteriae pulmonalis posita. Tumor neoplasmaticus preputii magni-
tudinae pomi. Gastroenteritis catarrhalis acuta. Intumescentia Igl. mesente-
rialium. Tumor lienis subacutus. Degenaratio parenchymatoso-adiposa hepatis.
Residua post endocarditidem peractam ostii venosi sinistri. Dilatatio cordis
totius. Anthracosis pulmonum. Adipositas universalis.

Opis makroskop owy: Obie tarczyce powiekszone do wielkogci
gesich jaj, przesuwalne wzgledem podloza. Torebki gruczotowe sa obficie
unaczynione. Na rozkroju rysunek gruczolu jest zatarty, zaznaczaja si¢
liczne wylewy krwawe, oraz porozrzucane szaro-biate ogniska, nieregularne,
niezbyt ostro odgraniczajace sig. Miejscami widaé pasma przerostej tkanki
laczne;j.

Tarczyca d odatko wa. Na $cianie tetnicy plucnej, tuz ponad podstawa
serca, umiejscowiony jest guz wielko$ci orzecha wioskiego, o powierzchni
gladkiej, barwy biato-szarej. Na rozkroju zauwaza sig torbiel wypelniong
kaszakowata trescia,

Badanie mikrosko powe: W skrawkach z tarczycy prawej i lewej
stwierdza si¢ luzny rozrost migzszu nowotworowego o typie raka z ten-
dencja do tworzenia pecherzykow. Wsrdd miazszu stwierdza si¢ obecnosé
duzej ilosci naczyn krwionosnych. Tkanka laczna, stanowiac zrab dla
komorek nowotworowych, tworzy miejscami grube belki, wyrodniejace
szklisto i ulegajace wapnieniu.

Tarczyca dodatkowa: Sciana tetnicy plucnej zmian nie wykazuje.
Utkanie guzka w najblizszem sasiedztwie naczynia jest luzniejsze, w miare
jednak posuwania sie w giab staje si¢ bardziej zbite, W sktad jego wchodzg,
naogol lepiej sie barwiace niz w tarczycy, komorki nowotworowe, iden-
tyczne ze spotkanemi w gruczole tarczowym. Komorki leza wzdluz pasemek
tkanki lacznej, co w catosci tworzy siatke o grubych Scianach. W glebi
ulega migzsz nowotworowy martwicy, w ktorej gromadza si¢ w duzej
ilosci komorki zerne,

Obraz powyzszy odpowiada gruczolako-rakowi (adeno-carcinoma)
ze zmianami wstecznemi — martwicg migzszu nowotworowego, zwyrodnie-
niem szklistem i wapnieniem podscieliska. (L. syst. 1).

W tarczycy dodatkowej natomiast stwierdza si¢ bujanie rakowe o typie
raka rdzeniaste g0, oraz martwicg migzszu nowotworowego.

W skrawkach guza z napletka stwierdza sie utkanie raka wtok-
nistego (carcinoma scirrhosum).

Jako przypadek 14-ty powyzszych badan, dotyczacych bujania rako-
watego gruczolu tarczowego, dolaczam przypadek, ktory nie wykazuje
bujania nowotworowego ztosliwego, jednak ze wzgledu na to, iz wystepuje
W nim rzadko spotykany rozrost podscieliska gruczolu tarczowego o cha-
rakterze wola Srodmiazszowego (struma interstitialis), z licznemi ogniskami
wapnienia tak w podscieliskuy, jakotez i w samych pecherzykach, gdzie
wapnieniu ulega koloid, oraz ze wzgledu na stwierdzone bujanie w sensie
wola migzszowego (struma parenchymatosa) tarczycy dodatkowej, pozwalam
sobie ten przypadek, jako ostatni umie$ci¢ w moich badaniach.

Przypadek 14.

L. ks. s. 403/33.

Pies, samiec, wilczur lat 9. Otruty cjankiem potasu.

Rozpoznanie anatomiczne (Prosektor: T. Zulifiski): Struma
interstitialis bilateralis necnon nodoso-parenchymatosa dextra. Glandula
thyreoidea accesoria hypertrophica in parietae arteriae pulmonalis posita.
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Hepato-gastro-lieno-ptosis. Maceratio postmortalis mucosae ventriculi. Putres-
centia incipiens organorum cavi abdominis. 1II calculi biliares vesicae felleae
Dilatatio cordis totius. Haemothorax traumaticus.

Opis makroskopowy: Obie tarczyce pomniejszone wykazuja
na przekroju przerost tkanki tacznej w postaci dobrze widocznych smuzek,
oraz liczne ogniska wapnienia. Na tylnym odcinku tarczycy prawej znajduje
sie guzek, wielkosSci ziarna grochu, barwy szarej o ciemno-czerwonym Srodku.

Tarczyca dodatkowa: W okolicy uszka prawego na tetnicy plucnej
usadowiony jest guzek wielkosci orzecha laskowego, spoistosci opornej,
o budowie gruczolowej, przy krajaniu chrzesci. Na przekroju widoczne
duze, beleczkowate ogniska wapnienia. Tabl. 1. fot. 2.

Badanie histologiczne: W skrawkach sporzadzonych z roznych
miejsc tarczycy prawej i lewej stwierdza sie znacznie zgrubiala torebke
otaczajaca gruczol. W partjach obwodowych zachowane sg jeszcze prawi-
dtowe pecherzyki wypelnione koloidem, W wielu z nich znajdujg si¢ ziusz-
czone komorki gruczolowe, przyczem znaczna czes$é tych pecherzykow ulega
zwapnieniu, zarazem trzeba zaznaczy¢, ze wapnieniu ulega koloid. Tabl. 1L
fot. 2. Wapnienie rozpoczyna sig od obwodu pecherzyka, postepujac ku srod-
kowi tak, ze wiele z tych pecherzykow zawiera miast koloidu jednorodng
zwapniata mase. W glgbszych partjach gruczotu wszgdzie zaznacza sig rozrost
tkanki lacznej, przebiegajacej nieregularnie falisto, ulegajacej zwyrodnieniu
szklistemu i w bardzo znacznym stopniu wapnieniu. Te sklerotyczne pasma
taczno-tkankowe otaczaja lezace beztadnie drobne gniazda komorkowe,
ktore miejscami tworza pecherzyki, lub tez roznej wielkosci ogniska zwap-
niate, odpowiadajace dawnym pecherzykom. Tak w partjach obwodowych
gruczoly, jak i w glebi stwierdza si¢ rozszerzone naczynia krwionosne
o bardzo grubych $cianach i wylewy krwawe.

Tarczyca dodatkowa: Torebke guza tworzy gruby pas tkanki
tacznej, w ktorej stwierdza si¢ liczne ogniska wapnienia. Od torebki wra-
staja wglab smugi taczno-tkankowe obklejone przez komorki gruczolowe

identyczne z komorkami gruczotu tarczowego. W srodku guza komorki
leza bardziej skupione, beztadnie, wérod skapo rozwinigtego podscieliska,
ulegajacego wapnieniu.

Cato$é daje obraz wola Srédmigzszowego (struma interstitialis),
przyczem uderza nadzwyczajna latwosc¢ wapnienia w podscielisku bez
uprzedzajacego zwyrodnienia szklistego, oraz wapnienie koloidu w peche-
rzykach. Histologiczny obraz tarczycy dodatkowej przedstawia rozrost
miazszu gruczotowego (struma parenchymatosa) ze zmianami sklerotycz-

nemi w podscielisku.

Omowienie.

llo§é Nowotwory tarczycy Zmiany NOWC’)t'wory
Pte¢ | materjatu w tarczycy ztosliwe
sekcyjnego | ztosliwe | dobrotliwe | ©0g0lem pfé;z::e
Samice | 1364 |29 (212%) | 45 74 (542%) l 65 (477%)
Samee 655 | 18 (259% 26 44 (671, | 93 (14:19%)
Razem 2019 | 47 (232%) 71 18 (587) | 158 (7'83“/;
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Celem uzupetnienia swych badan sporzadzitem statystyke z Ilat
19251933, postugujac sie materjatem sekcyjnym Zakladu Anatomji Pato-
logicznej Akademiji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie. W statystyce
uwzglednitem ogodlnie wszystkie Sprawy mnowotworowe zloSliwe u pséw
z wyszczegolnieniem wola dobrotliwego i zlosliwego.

Przeprowadzone badania stwierdzaja zatem, iz czestosé zmian wolo-
watych u psow wynosi 58, z tego na nowolwory ztosliwe przypada 2:329/,.
Procent zas nowotworow ztosliwych wszystkich innych narzadow lacznie
z tarczyca wynosi 7°83. Przekonujemy sie wigc, ze prawie 1/3, bo 29:74%,,
przypada na pierwotne nowotwory ztogliwe tarczycy (wedle Stickera 4°1°,
przypada na nowotwory zto$liwe pierwotne tarczycy psow). Swiadczytoby
to wige, iz gruczol tarczowy jest narzadem specjalnie sktonnym do bujania
ztosliwego.

Musz¢ tu zaznaczyé, ze psy, o ktérych mowa, pochodzily wszystkie
ze Lwowa, lub najblizszej jego okolicy, ktore bynajmniej nie usposabiaja
do powstania wola. Uwaga ta jest konieczna ze wzgledu na daty statystyczne
innych autorow, ktérzy zajmujac si¢ kwestja wola w roznych okolicach,
podajg rozne liczby procentu (Zchokke w Zurychu 30—40%,, Schaff w Ber-
linie 7°%;, Kift w Monachjum 2—5%;y Nozini¢ w Brnie 999,).

Odnosnie do pici przekonujemy sig, Ze nie odgrywa ona powazniej-
szej roli w wystepowaniu wola u pséw, gdyz procent u samcow wynosi 212
(na ogolng liczbg 1.369), a u samic 259 (na 0golna liczbe 655). Roznica
pomigdzy obiema liczbami jest stosunkowo niewielka tak, Ze moznaby mowié
0 mniejwigcej rownej czesto$ci zmian nowotworowych w tarczycy u obu
plci. Natomiast réznica ta jest znaczna o ile chodzi o nowotwory ztosliwe
wogole, wzrastajac wybitnie u samic (477°, : 14°19%,):

Rowniez i rasa psow mojem zdaniem nie ma wigkszego znaczenia,
gdyz w przypadkach moich miatem psy réznej rasy bez zaznaczajacej sie
przewagi ktorejkolwiek.

Wielkg role natomiast odgrywa wiek, Przelomowym wiekiem, od kt6-
T€go poczawszy w zwyz coraz czesciej spotyka sie nowotworowe bujanie
ztosliwe jest 7 rok zycia. Ponizej tego wieku zdarzaja sie przypadki rzadko
i sporadycznie. W moich badaniach spotkatem tylko dwa przypadki: jeden
w wieku 3 lata (przyp. 24/34) i jeden w wieku 5 lat (przyp. 272/33). Nowo-
twory zatem tarczycy, podobnie jak nowotwory innych narzadow dotycza
przedewszystkiem osobnikow starszych. Kwestja ta, odno$nie do gruczolu
larczowego jest tem wigcej uzasadniona, iz jest on jednym z najczynniej-
szych gruczoléw dokrewnych, dzialajacych przez cate zycia, a w starosci
czynnos¢ jego zostaje znacznie uposledzona. Moznaby sie tu przychyli¢ do
zdania Leth’a, ktory przerost gruczolu tarczowego tlumaczy obrona orga-
nizmu, ktory stara sie¢ zanikowy, stabo rozwinigty, starczy migzsz zastapié
nowym. Na podlozu za$ degeneratywnych zmian moze wystapic¢ skolei
bujanie nowotworowe,

Drobnowidowe badania wolowatych tarczyc nie dostarczyly obrazow
wszystkich typéw bujafn. Ogotem badatem 450 psow z lat 1933 i 1934,
sekcjonowanych w tutejszym Zakladzie Anatomji Patologicznej, przyczem
najczesciej spotykana forma bylo wole migzszowe, a tylko w jednym przy-=
padku wole $rédmiazszowe. Z nowotworéw ztosliwych natomiast, niepo-
dzielne miejce zajmuja raki, z ktorych do badan wybratlem 13 przypadkow.
Z tych przypadkéw sze$é¢ (przyp. 3, 5, 8, 10, 11, 13) odpowiadato wolu
wzrastajacemu pie¢ (1, 2, 4, 6, 12) rakowatemu o nieregularnej budowie
idwa (7, 9) wolu rakowatemu — struma postbranchialis (Getzowa). W kazdym
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przypadku stwierdzono w torebce, badz w tkance podscieliskowe] gruczolu
w duzej ilo$ci rozszerzone naczynia krwiono$ne puste lub wypelnione
krwia, oraz w migzszu nowotworowym rozlegte wylewy krwawe, co nalezy
przypisaé zaburzeniom w miejscowem krazeniu na skutek zmian ucisko-
wych, jakie powigkszony gruczol wywiera na sasiednie naczycia krwionosne.

Godnem wzmianki jest tez zachowanie si¢ komoérek nowotworowych
w przypadku 7 i 9, ktére wybitnie wykazuja pewien polimorfizm, przypo-
minajac raz komdérki wychodzace z podscieliska, to znow komorki nabton-
kowe, oraz typy przejsciowe. Sledzgc przejscia te pomigdzy dwoma typami
komorek, co zauwaza si¢ przechodzac z partyj gruczotu, w ktérych komorki
nowotworowe nie ulegaja martwicy, do partyj, gdzie juz jej ulegly, mozna
wnioskowa¢, iz to zachowanie sig komérek zaleznem jest od warunkow,
jakie w danem miejscu spotyka miazsz nowotworowy. A mianowicie tam,
gdzie znajduja si¢ dobre warunki odzywcze (w poblizu naczyf), zachowuja
komorki duza ilos¢ protoplazmy, ktora tworzy wypustki, nadajac calej
komorce ksztalt wydtuzony, podobny do komorek wychodzacych z pod-
§cieliska; natomiast w gorszych warunkach odzywczych zmniejsza si¢ nie-
jako ilo§é protoplazmy, komorka traci wypustki, zaokragla sig tak, iz juz
w samej martwicy obserwujemy jedynie komorki kragte, przypominajace
w zupelnosci nablonkowe komorki gruczotu. Na uwage zastuguje wielka
sktonno$é do martwicy migzszu nowotworowego (w dziewieciu przypad-
kach — 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12) oraz tatwos¢ wapnienia podscieliska,
ktora stwierdzono prawie w kazdym opisywanym przypadku bujania nowo-
tworowego (w 12 na 13 przypadkow). Wapnienie wigc dotyczy przede-
wszystkiem tkanki lacznej podscieliskowej, ktéra ulega wpierw zmianom
wstecznym w sensie zwyrodnienia szklistego. Nie zanotowano wapnienia
samego miazszu nowotworowego, natomiast w przypadku wola $rédmiaz-
szowego (przyp. 14) zaobserwowano wapnienie, ktore dotyczyto nietylko
podscieliska, lecz rowniez pecherzykéw, w ktorych wapnieniu ulegat koloid.

Pewna nowoscig sa stwierdzone przezemnie w 4 przypadkach (przyp. 4,
5, 6 i 8), a nie opisywane dotychczas w dostepnej mi literaturze —- perlaki,
wystepujace w towarzystwie bujania rakowatego, jako nastgpstwo rozpadu
komérek nowotworowych i uwolnienia sig wolnej cholesteryny. Zagadnieniu
temu poswiecitem oddzielng publikacje drukowana w Przegladzie Wetery-
naryjnym r. 1934, str. 140--152.

Podobnie jak kazdy nowotwor ztosliwy, tak tez rak tarczycy odznacza
sie wielka skionnoscia do dawania przerzutow. Najczesciej nawiedzane s3
plica i watroba, pozniej, zaleznie od czasu trwania, znachodzimy przerzuty
w innych narzadach, jak w wezlach chtonnych, nerkach, $ledzionie i t. d.

Guzy przerzutowe sg zwykle Kksztattu kulistego, dobrze odgraniczajace
sig od migzszu danego narzadu (wzrost ekscentryczny), wielkosci bardzo
roznej, od gtowki szpilki do pigsci i wiekszej, spoistosci mniej lub wigcej
opornej, barwy szaro-bialej. W starszych przerzutach mozemy rowniez
obserwowaé martwice i wylewy krwawe.

Budowa histologiczna przerzutéw odpowiada zwykle utkaniu rakowa-
temu tarczycy z tem, ze rzadziej spotykamy w nich zmiany wsteczne.

Poruszajac kwestj¢ wola nie mozemy zupetnie pomingc¢ tarczyc resztko-
wych, gdyz, jak badania dowiodtly, mogg one bra¢ tez czynny udziat w przy-
padku bujania nowotworowego tarczycy. Sprawe te jednak, autorowie
zajmujacy sie kwestja wola, traktuja po macoszemu, nieprzykladajac do niej
wigkszej wagi. Jedynie Huguenin wspomina, e dodatkowe tarczyce moga




— 433 —

byé niejednokrotnie punktem wyjScia dla nowotwordw ztosliwych i wogdle
zmian w znaczeniu wola.

Nieprawidtowe zachowanie si¢ tarczycy dodatkowej stwierdzilem
w dwu przypadkach: jeden w przypadku raka tarczycy, w ktérym réwniez
tarczyca dodatkowa wykazata bujanie rakowe (przyp. 18), oraz jeden
w przypadku wola srodmiazszowego (przyp. 14), gdzie tarczyca dodatkowa
wykazuje bujanie migzszu gruczolowego, bez wytwarzania jednak prawi-
dtowych pecherzykow i koloidu. Przypadek pierwszy jest tem ciekawszy,
ze nie spotkano zrostéw torebki gruczotu tarczowego z otoczeniem, zajecia
naczyi limfatycznych i przerzutow. Czyli, Ze nowotworowe bujanie tarczycy
dodatkowej wystapito tu samorzutnie, podobnie jak w miazszu tarczycy.
W przypadku natomiast drugim moznaby uwazaé przerost tarczycy dodat-
kowej za przerost zastgpczy w nastepstwie zanikania migzszu gruczolu
wlasciwego,

Nalezy tez zaznaczy¢, iz najczesciej spotyka sie tarczyce dodatkowe
usadowione wzdluz drogi jakg opuszczat sie zawigzek tarczycy, a nastepnie
w okolicy pni naczyniowych wychodzacych z serca, Tarczyce te w przypadku
bujania nowotworowego, moga przez ucisk na naczynia powodowac zabu-
rzenia w krazeniu, lub w przypadku zloSliwego bujania, dziataé destruk-
tywnie na najblizsze otoczenie t, i. serce i naczynia.

Ze zmian anatomicznych w innych narzadach u psow wolowatych,
na pierwsze miejsce wysuwaja si¢ przerostowe stany serca. Lecz tu, szcze-
golnie w odniesieniu do psow, spotykamy na pewne trudnos$ci odnosnie do
wyroznienia przyczyn tego przerostu, t. zw. serca wolowatego. Trudno$ci te
polegaja na tem, ze u psow bardzo czgsto zastawki sercowe, a zwlaszeza dwu-
dzielna, wykazuja zmiany pozapalne po przebytej nosowce w postaci
zgrubien, czesto bredawkowatych, zgrubieni i skrocen nitek sciggnistych,
Co prowadzi stale do zaburzen w krazeniu, a te skolei rzeczy prowadzg
do przerostu serca (przypadki 2, 3, 4, 7, 11, 12, 13). Podobnie tez przerost
migsnia sercowego spotykamy przy schorzeniach nerek (przypadki1,6,7), oraz
przy nieprawidlowych stanach gruczotu krokowego (przypadek 6). Tylko w czte-
rech przypadkach (5,8, 9, 10) stwierdzilem powigkszenie serca bez dzialania
jakichkolwiek innych przyczyn, ktore zatem nalezy wzia¢ na karb wola.

Pozostale narzady nie wykazujg zmian. W tem twierdzeniu jednak
wykluczam gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu, ktére pozostajac w ko-
relacji z tarczyca moga nie by¢ obojetne na sprawy toczace sie w gruczole
tarczowym. Gruczoly te nie byly jednak blizej badane. Jedynie w przypadku
10-tym dostrzezono nieprawidtowosé nadnerczy w postaci przerostu gru-
czotu prawego i niedorozwoju lewego.

Skolei nalezaloby zastanowié sie nad przyczynowoscia wola i wplywem
klimatu oraz polozenia geograficznego na czesto$é wystapowania zmian
w gruczole tarczowym.

Wspominatem juz, ze badane psy pochodzily ze samego Lwowa lub
najblizszej jego okolicy, a wiadomem jest, iz klimat tych okolic nie sprzyja
wystgpowaniu wola. Tymczasem odsetek zmian wolowatych wynosi 5:8%,
(na ogdlng liczbe psow 2:019), czyli biorac pod uwage okolice sprzyjajace
wystgpowaniu wola, procent ten jest dogé duzy. W konsekwencji zatem
nalezatoby przychyli¢ si¢ raczej do zdania Miiller'a i wykluczy¢ wplyw
klimatu, jako jeden z czynnikow gltownych powodujacych wole u psow.

Na pytanie wiec, gdzie nalezatoby dopatrywac si¢ przyczyny tak duzej
czgstosci zmian w tarczycy u psow, mojem zdaniem, moznaby odpowiedzie¢
dopiero po przeprowadzeniu doktadnych badan klinicznych i wywiadu od
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wlascicieli psow. Dopiero dane z trybu zycia zwierzecia, jakosci pobiera-
nego pokarmu i t. p., moglyby wraz z badaniem anatomo - patologicznem
i histologicznem dac jakas Scislejsza odpowiedz. Takich badain nie prze-
prowadzatem, lecz opierajac sig¢ na datach statystycznych, znajomosci Sro-
dowiska, z ktérego pochodzily badane psy, oraz urzedowym wywiadzie od
whascicieli doprowadzajacych psy do trucia, twierdze, iz gtowng rolg
w powstawaniu wola u pséw odgrywaja jakie§ czynniki przyrody we-
wnetrznej, moze intoksykacje, wyplywajace badzto z wadliwej przemiany
materiji tak czestej u starszych psow, badztez z przewodu pokarmowego.

Z punktu widzenia czynnika wywolujacego wole nowotworowe zto-
§liwe, waznem jest stwierdzenie w dwu przypadkach, obok bujania rako-
watego w tarczycy, nowotworow ztosliwych innych narzadow, a to w przy-
padku 3-cim gruczolako-raka watroby i w przypadku 13-tym raka napletka.
Nasuwa si¢ zatem przypuszczenie, ze czynnik wywolujacy w tych przy-
padkach bujanie nowotworowe w dwoch narzadach jest ten sam, powodujac
jedynie powstanie nowotworu wlasciwego dla danego narzadu. Ta wielo-
rakowo$¢ przemawialaby rowniez przeciw czynnikowi endemicznemu,
jako zasadniczemu w kwestji powstawania wola u psow, $§wiadczgc jedynie
w przypadkach jednorakowatosci — gruczolu tarczowego — za specjalnem
uczuleniem tego narzgdu do bujania nowotworowego w chwili zadzialania
czynnika, W przypadku zatem uczulenia innego narzadu, lub tez wiecej
narzadow, bujanie to moze wystapi¢ w danym narzadzie, albo w wiekszej
iloci narzadow, przyczem kazdy narzad reaguje w sposob swoisty, dajac
punkt wyjscia odpowiedniemu nowotworowi,

Wkoficu pragne poruszy¢ jeszcze jedng bardzo wazna kwestje w zwigzku
z wolem, mianowicie zachowanie si¢ kliniczne pséw wolowatych. Zauwa-
zytem, ze psy doprowadzane do trucia, mimo, iz sekcyjnie nie stwierdzono
u nich bujania gruczotu tarczowego, albo wogole nie nasuwaly zadnego
podejrzenia o jakiekolwiek zmiany Ww tarczycy, lub tez, chociaz posia-
daly wole stwierdzone za zycia, nie okazywaly zadnych objawow choro-
bowych, a wiasciciele ich podawali zupetnie inne powody, dla ktorych
zwierze miato by¢ stracone. Wyjatek stanowi przypadek 9; trzyletni
pies byl dotknigty rakiem farczycy, ktory zdazyt da¢ juz tak liczne i nie-
bezpieczne dla zycia przerzuty, ze objawy schorzenia byly widoczne nawet
dla nielekarza.

WNIOSKL

1. Czestos¢ zmian wolowatych u psow we Lwowie wynosi 58%,
z czego na nowotwory zlosliwe przypada 2:32%,. Natomiast czestos¢ nowo-
tworéw ztosliwych pierwotnych wszystkich innych narzadow lgcznie z tar-
czyca wynosi 783%, czyli, ze 1/, (29'74%,) przypada na nowotwory pier-
wotne tarczycy.

2. Gruczo! tarczowy psow odznacza sig szczegblng sklonnoscia do
bujania nowotworowego ztosliwego.

3. Pte¢ i rasa pséw nie majg wiekszego znaczenia w wystepowaniu
wola u psow.

4. Bujanie nowotworowe zlosliwe gruczotu tarczowego pséw dotyczy
przedewszystkiem osobnikow starszych od 7-go roku wzwyz.

5. Najczestsza forma bujania ziosliwego gruczolu tarczowego u psow
jest bujanie rakowe.

6. Komorki rakowe, zaleznie od warunkow sprzyjajacych ich rozwo-
jowi, lub utrudniajacych ich bytowanie, odznaczaja sie polymorfizmem,
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zwigkszajac objetos¢ swej protoplazmy lub uszczuplajac j3. Rozrost pro-
toplazmy jest nie kulisty, lecz pasmowy i z tego powodu komorki takie
laczac sie wypustkami protoplazmy, przybieraja posta¢ podobna do wrze-
cionowatych komorek miesaka.

7. Najczestsza zmiang wsteczng w gruczole tarczcowym rakowatym
u psow jest martwica miazszu nowotworowego, oraz zwyrodnienie szkliste
i wapnienie podscieliska.

8. Wapnienie moze dotyczyé tez pecherzykow gruczotowych, przy-
czem w tym przypadku wapnieniu ulega koloid.

9. Bujajaca nowotworowo tarczyca powoduje wskutek ucisku na
sgsiednie naczynia krwionos$ne zaburzenia w krazeniu, znajdujace swoj
wyraz w rozszerzeniu naczyn krwionosnych, przedewszystkiem torebki
gruczofu, a nastepuie naczyfi w samym gruczole, oraz w wylewach krwa-
wych w miazszu nowotworowym.

10. Zmieniona nowotworowo tarczyca psow jest sprzyjajacem miej-
scem powstawania perlakow.

11. Na sprawy toczgce sie w tarczycy nie sg obojetne tarczyce reszt-
kowe (dodatkowe), ktore w przypadku wypadania czynnosci gruczotu
tarczowego, lub tez zaniku jego miazszu, moga obejmowac jego role, ule-
gajac przerostowi o charakterze wola migzszowego, lub w przypadku bu-
jania nowotworowego ztosliwego tarczycy moga tez rownocze$nie ulegad
zmianom nowotworowym zto$liwym, o charakterze nieprzerzutowym.

12. Stwierdzony przerost serca (serce wolowate) w przypadkach zmian
wolowatych gruczolu tarczowego u pséw, w 4-ech przypadkach nalezy wziad
na karb zmienionej wolowato tarczycy, w innych mozna tez przypisac
zmianom pozapalnym na zastawkach sercowych po przebytej noséwece,
przewleklym zapaleniom nerek, lub nieprawidtowosciom gruczolu kroko-
wego.

13. W przyczynowos$ci zmian wolowatych u psow na terenie Lwowa,
czynnik endemiczny odgrywa tylko podrzedna rolg, wobec braku endemji
u ludzi, a stosunkowo duzym procencie wola u psow.

14. Dotknigte wolem psy nie okazuja klinicznie zwykle zadnych obja-
wow chorobowych.

15. Wspolczesnie z bujaniem nowotworowem zlosliwem tarczycy
moga tez wystepowaé w innych narzgdach pierwotne nowotwory ztosliwe
0 innym typie histologicznym (wlasciwe dla danego narzadu),
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tetnicy plucne;j.
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Rysunek — przedstawia ognisko perlakowe w migzszu nowotworowym.
Przegrodki sa wytworzone z ukfadajacych sie w pasma komo-
rek nowotworowych ulegtych juz cze$ciowo martwicy (powie-
kszenie 276 razy).

Prof. Dr. STANISLAW NIEMCZYCKI.

ROZWO] METODYKI OZNACZANIA LICZBY
BAKTERY] W MLEKU.

Potrzeba kontroli bakterjologicznej mleka targowego, ktora w nie-
ktorych krajach zdobyla sobie prawo obywatelstwa i u nas juz zaczyna
dociera¢ do opinji publicznej i czynnikow oficjalnych; stad tez i dobér
odpowiednich metod staje si¢ coraz bardziej aktualnym. Do niedawna uzy-
walismy do tej kontroli wylacznie metody ptytkowej; metoda ta ma oczy-
wiscie i dzisiaj swoje znaczenie, jednak jezeii idzie o wyniki szybkie, co
ma oczywiScie szczegdlne znaczenie dla kontroli mleka targowego, to me-
tody bezposredniego oznaczania liczby bakteryj] w mleku targowem zdo-
bywaja sobie coraz szersze rozpowszechnienie.

Zarowno przy stosowaniu jednej jak i drugiej metody, konieczne jest
ich znormalizowanie, bo tylko w ten sposéb mozemy otrzymywaé wyniki,
dajace si¢ ze sobg porownywac i tylko w ten sposéb mozemy ustalié
jednolita zasade dla ocenienia higjenicznej wartosci mleka i jego klasyfikacji.

Odnos$nie do metody plytkowej to najodpowiedniejszg dla niej po-
zywka jest agar sporzadzony na serwatce 1), Wedtug przepisu Demont'a
i Dorner'a?) serwatke otrzymana zapomoca podpuszczki wlewa sie do
odpowiedniej kolby, ktora nastepnie zatyka sie wata, ogrzewa si¢ w auto-
klawie w 105° przez godzing i pozostawia nastepnie przez 24 godziny,
poczem przesacza sig¢ potrzebna ilo$¢, a reszte pozostawia sie do pozniej-
szej dyspozycji; celem przyrzadzenia agaru rozpuszcza sie w 1200 w auto-
klawie 24 g agaru w 1100 cm® wody wodociagowej, dodaje sig nastepnie
12 g peptonu Witte, 2 g fosforanu sodowego, 400 cm?® serwatki odbiatko-
wanej w powyzej podany sposcb, ustala sie Pu na 69, klaruje sig¢ biatkiem,

1) Niemczycki: Oceny konkursowe czystogei mleka. Rozprawy biologiczne zzakresn
medycyny weterynaryjnej, rolnictwa i hodowli. T. XI, z. 2. (Odbitki do nabycia w Admi=
nistracji, Lwow, Kochanowskiego 61).

2) Abderhalden: Handbuch d. biologischen Arbeitsmethoden., Abt. XII. T. 2, p. 685,
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przesacza, rozlewa sig¢ do probowek, zatyka sig je wata i sterylizuje
w zwykly sposob dwukrotnie w dwoch po sobie nastgpujacych dniach
w parze biezacej po godzinie, albo w autoklawie jednorazowo pod cisnieniem
zwiekszonem o 0'6—07 atmosfery przez 30 minut; probéwki po sterylizacii
uktada sie skosnie i pozostawia przez 15 dni przed uzyciem w ubikacji suchej.

Bardzo waznym momentem jest znormalizowanie czasu pozostawania
plytek, zaszczepionych, w termostacie, jak i temperatury; dawniej trzymano
plytki przez 48 godzin w temp. 370 C: okazato sie jednek, ze gdy nastep-
nie pozostawiono plytki przez 23 dni w temperaturze pokojowej, poja-
wialo sie jeszcze bardzo wiele kolonij; ten blad byl przyczyna, ze przyjeto
jako maksymalng liczbg bakteryj dla mleka 100.000 w jednym cm3; wobec
powyzszego okazalo sig, ze norma ta byla wygorowang i skorygowano ia
na 500.000 kolonij w 1 cm?.

W ostatnich czasach poddano powyzszy problem krytycznym doswiad-
czeniom; temperature do ktorej agar ma by¢ ochtodzony po rozpuszczeniu
ustalono na 45° C; przy masowych badaniach dobrze jest uzywaé zamiast
agaru w probowkach, agar wysterylizowany w kolbkach po 100 cm8, ktory
rozlewa sie do plytek dbajgc o to, azeby warstewka agaru byla we wszyst-
kich ptytkach jednakowa, warstewka agaru nie powinna by¢ grubsza jak
6 mm. Pracowaé nalezy szybko tak, azeby nie uplyneto wigcej jak 15 min,
od chwili sporzadzenia rozcieficzen ') do wylania piytek; skrzepnigcie agaru
powinno nastapi¢ po 30 minutach; poczem pozostawia sig piytki utozone
w zwykly sposob w t. 300 C; nigdy nie nalezy uktadac wiecej plytek na
sobie jak trzy; ponizej podajemy zestawienie wynikow do$wiadczen De-
meter’a®), ktore wyjasniaja wplyw temperatury i czasu wylegania :

Najmniejsza liczba Najwigksza liczba

== = 100
3 dni w 30°C. . 2 ; AT 100 “/,
5 , , 25°C+2dni w370C. 45 965/,
e R () R I ) ) ;42 91'6 %,
05 308Gl dzien 370 C. 37 79:3%,
e Ly e R A -3 6679/,
Sl s e M ME PSR ¥ 31-3%,
ek s L A e L 2159,

Poniewaz idzie o to, azeby o ile mozno$ci wszystkie bakterje daly
kolonje, a rownoczesnie idzie o to, azeby osiggna¢ wynik jak najpredzej,
to obydwom tym postulatom najlepiej zadogéczyni wyleganie przez dwa
dni w 300 C; ten czas i te temperaturg przyjeto w Niemczech oficjalnie.
W ostatnich jednak czasach Pederson i Yale?) stwierdzili, ze najlepsze wy-
niki otrzymuje si¢ przy dwudniowym wyleganiu w t. 320 C; nalezatoby
wiec te warunki przyjaé jako oficjalne.

Do liczenia powinno si¢ uzywac plytki z maksymalng liczba kolonij
300 a minimalng 20; plytki gestsze lub rzadsze liczy sie tylko wtenczas,
gdy niema plytek w tych granicach; do liczenia kolonij uzywa si¢ lupy ze
-stoliczkiem, oswietlanym zapomoca lusterka, 5—10 razy powigkszajacej.
Celem latwiejszego przeliczenia kolonij dno plytki dzieli sig kolorowym
ttustym otéwkiem na kilka wycinkéw i liczy si¢ kolonje w poszczegolnych
wycinkach, a nastepnie sumuje si¢ i wrazie rozcienczenia probki pier-
wotnej mnozy si¢ przez 10, 100, 1000 lub 10.000.

1) Niemczycki 1. c. p. 20.
2) Abderhalden L c. p. 683.
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Kolonje mozna liczyé najpierw golem okiem, znaczac kazda kolonje po
zewngtrznej stronie] dna atramentem, a nastgpnie zapomoca lupy wyszu-
kuje sie drobniejsze kolonje poprzednio przeoczone lub niedostrzezone,

Dla utatwienia liczenia mozna zastosowa¢ aparat automatyczny do
liczenia ') ; prawa reka znaczy sig kolonje piérem wiecznem, a lewa naci-
ska si¢ za kazda zaznaczong kolonja aparat do liczenia, ktéry na koricu
podaje ostateczng liczbe bakteryj wzgl. kolonij. Dobry jest aparat Pesch’a?)
t. zw. kolonoskop, ale jest drogi i przy plytkach za gestych daje wyniki
nieuzyteczne.

Liczbe kolonij na powierzchni agaru przelicza si¢ na 1 g mleka, mno-
zac przez 1000, a wrazie rozcienczania probki jeszcze przez odpowiedni
wspotczynnik.

Wspomnie¢ nalezy o modyfikacji metody plytkowej, podanej przez
Burri'ego; do wykonania jej potrzebna jest eza platynowa o pojemnosci
1 mg;3) dalej potrzebne sa probowki z agarem sko$nym, sporzadzone
w ten sposob, ze do zwyklych probéwek 160 mm diugosci i 16 mm Sred-
nicy odmierza sie po ca 4 cm® agaru z cukrem mlekowym lub na serwatce;
po sterylizacji probowek uklada sie je skosnie, tak, azeby otrzymac po-
wierzchnig¢ sko$na 6—10 cm dlugosci, po skrzepnigciu dla usunigcia wody
wycisnigtej trzyma sie probowki korkiem w dot w termostacie przez dwa dni.

Celem zaszczepienia ezy nie zanurza si¢ jej glebiej do mleka, lecz
dotyka sig nig lekko powierzchni mleka, azeby zaciagnela sie mlekiem, prze-
nosi si¢ nastepnie na powierzchni¢ agaru sko$nego w probéwece i przechy-
lajgc szybko rozposciera sie mleko na jak najwigkszej powierzchni agaru
i pozostawia sie w termostacie w t. 300 C (wzgl. 32° C) przez dwa dnij,
poczem liczy si¢ powstale kolonje.

Przy mleku ubogiem w bakterje probe te wykonuje sie z mlekiem
pierwotnem; jezeli mleko zawiera ponad 150.000 bakteryj w 1 cms
potrzebne jest silne rozciericzenie, tak, azeby liczba bakteryj na powierzchni
skoSnego agaru lezata w granicach 25—150; zwykle wystarcza rozcieficzenie
10—100-krotne ; przy kontroli mleka przedniej jakosci rozcieficzanie mleka
iest niepotrzebne, taksamo przy kontroli mleka pasteryzowanego.

Przy rozcienczaniu mleka trzeba uwzgledni¢, ze wskutek rozciericzania
zmienia sie¢ napigcie powierzchniowe mleka a w dalszej konsekwencji
pojemnos¢ ezy i dlatego przy rozcienczaniu 1: 100 trzeba otrzymang liczbe
bakteryj pomnozyé¢ przez 1'4. Burri*) sam nie rozcieficza mleka, tylko w razie
wigkszej liczby kolonij uzywa specjalnego przyrzadu stuzacego do odgra-
niczenia pewnej czesci powierzchni agaru, co pozwala fatwo obliczy¢ kolonje
na danym odcinku; przyrzad ten, to jest blaszka mosigzna zgigta, przyle-
gajaca do probowki; w blaszce znajduja sie dwa otwory, ktore ograniczaja
1o i Y00 powierzchni agaru; po przeliczeniu kilku takich powierzchni
srednig liczbe kolonij mnozy sie przez 10.000 wzglednie przez 100.000
i otrzymuje si¢ liczbe bakteryj w 1 cm® a wlasciwie w 1 g mleka; kolonje
musza by¢ liczone zanim zaczna sie¢ wzajemnie przerastaé, co latwo naste-
puje przy prébkach mleka bardzo silnie bakteryjnie zanieczyszczonych.
Burri zaznacza, ze ,omijajac rozciericzenie mleka ryzykuje si¢ pewien blad,
ktory jednak jest skompensowany oszczednoscia w czasie i w materjale

1) Dostarcza firma Laufenschliger, Monachium, Lindwurmstrasse 20/31.

- E. Leitz, Witzlar.

3) o » Haag Streit, Bern, Seelerstrasse 9 (drut plat. §rednicy 0°3 mm).
%) Le lait T. XTIV, 1934. p. 1017,

?)
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i w tem, ze bakterje moga rozwija¢ si¢ w cienkiej warstwie mleka na
powierzchni agaru; zresztg w praktyce wielka dokladno$¢ tem mniejsza
odgrywa role im wieksza jest liczba bakteryj“. Metoda Burri’ego ma pewne
zalety przy jakosciowem badaniu kolonij i ich przeszczepianiu.

Wedtug Demeter’al) metoda Burri’ego jest mniej doktadna od metody
plytkowej; twierdzenie, ze otrzymuje si¢ zapomoca niej liczby wyzsze nie
okazalo sig slusznem; warunki wzrostu bakteryj na skosnej powierzchni
suchego agaru-sa wedlug Demefer’a mniej pomySlne, a ponadto wchodzg
w gre btedy wynikajace z pojemnosci ezy; z tych powodow metoda Burri'ego
nie wchodzi w gre w Niemczech przy specjalnej kontroli w ramach usta-
wowych.

Natomiast Dorner i Demont?) wykazali zapomocg studjum porownaw-
czego, ze dokladnosé metody Burri’ego jest rownowazna z doktadnos$cia
metody plytkowej albo nieznacznie tylko mniejsza.

Burri3) tak okresla zalety swej metody:

1) nadzwyczajne uproszczenie,

2) liczba bakteryj jest raczej wigksza w porownaniu z metoda plyt-
kowa, gdyz powierzchnia sko$na agaru daje przewazajacej liczbie bakteryj
optymalne warunki rozwoju, jakich nie daje warstwa agaru przy metodzie
plytkowej; bakterje fakultatywnie beztlenowe a nawet o charakterze wybit-
nym beztlenowym rozwijaja sig,

3) ekonomja czasu i materjalu,

4) wylaczenie infekcji bakterjami z powietrza i wigksza pewnos¢
wynikow w szczegolnosci, jezeli liczba bakteryj jest mala,

5) mniejsze niebezpieczefstwo wysechania a stad moznos¢ diuzszego
przechowania i lepsze przystosowanie do badania jakosciowego i lepsze
mozliwosci konserwowania jako dowodu w wypadkach reklamacyj,

6) poniewaz kolonje sa wytacznie kolonjami powierzchniowemi, gatunki
i grupy wystepuja w sposob charakterystyczny, co pozwala osobom nawet
niedostatecznie wyéwiczonym otrzymaé nietylko wyniki liczbowe ale i obraz
jakosciowy,

7) ta metoda moze by¢ wykonana na jakimkolwiek odcinku aprowi-
zacji w mleko i eksploatacji mleczarskiej, a probowki zaszczepione mogg byc¢
nastepnie przeniesione do pracowni bez potrzeby specjalnych ostroznosci.

Ta metoda moze byé stosowana nietylko do mleka, ale we wszystkich
przypadkach, w ktdrych stosuje sig metode plytkowa dla oznaczenia
liczby bakteryj.

Jezeli mleko jest bardzo ubogie w bakterje uzy¢ nalezy do doswiad-
czenia 5 ez i otrzymana liczbe kolonij pomnozy¢ przez 200, azeby otrzymac
liczbe bakteryj w 1 g. :

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze metoda Burri’ ego ma wielkie
walory praktyczne, jezeli idzie o ekonomje czasu i materjafu; odpadaja
do$¢ klopotliwe instalacje, potrzebne dla metody plytkowej i trudnosci
transportu. Burri*) nadmienia, ze tylko dzigki tym zaletom mozna bylo
zastosowaé oznaczanie liczby bakteryj w mleku przy konkursie czystosci
mleka, obejmujacym 1300 uczestnikow ze wszystkich stron Szwajcarji’).

1) L. c. p. 686.
2) Landw. Jahrbuch der Schweiz. Jabrgang 1931. p. 488, Le lait T,XIV. 1934, p. 1017,
3) Le lait 1929. T. IX. p. 1030.

4) Le lait T. XIV. 1934 p. 1017.
5) Ibidem.
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Dla bezposredniego mikroskopowego oznaczania liczby bakteryj
w mleku mamy dwie metody, ktore walcza o pierwszefistwo a mianowicie
metoda Skar’a i metoda Breed’a. Metode pierwsza opisaliSmy juz?1)
a obecnie przedstawimy metode druga?) i skombinowanie iej z pierwsza,

Do wykonania metody Breed’a potrzebne sq nastepujace przyrzady
i odczynniki :

1) pipeta kapilarna dla odmierzania 0-01 cm® mleka (z wydmuchiwaniem),

Pipete te kontroluje sie przez zwazenie wydmuchanej ilosci, ktora
powinna wazy¢ 00103 g; pipeta nie potrzebuje byé wyjalowiona, musi byé
tylko utrzymana w pedantycznej czystosci; po uzyciu wszystkie pipety
przepiokuje si¢ natychmiast woda i wstawia sig przed ostatecznem oczysz-
czeniem do wody mydlanej.

2) Szkietka nakrywkowe z zakreslona powierzchnig 1 cm?2 lub z kilkoma
takiemi powierzchniami; szkietka maja na brzegu diuzszym pasek matowy
dla sygnowania kwadratow. .

Mozna takze zamiast szkielek podstawowych specjalnych uzywaé
szablon metalowy z wycietemi kwadratami o boku 1 cm.

3) roztwor, ktéry rownoczesnie utrwala, odttuszcza i barwi, o skladzie
nastgpujacym:

blegkit metylenu w proszku " ‘ . : lg
alkohol 959, . : . X - > .. 5lcmd
czworochloroetan (czworochloroacetylen) . 40 ,,
kwas octowy lodowaty . : 3 ; . 6%,

Roztwor ten przygotowuje sic w ten sposdb, ze migszaning alkoholu
i czworochloroetanu ogrzewa si¢ we flaszce do 700C i dodaje si¢ blekit
metylenu; po energicznem wstrzasaniu, gdy barwik zupetnie si¢ rozpusci,
dodaje si¢ kwas octowy lodowaty i po zmieszaniu przesacza si¢ i prze-
chowuje sig¢ we flaszce szczelnie zamknietej. Jestto modyfikacja Neumanna.

Po dokladnem wstrzasaniu probki mleka odmierza sie pipeta kapi-
larng 001 cm® mleka w ten sposob, ze koricem pipety napetnionej dotyka sie
czystej gazy celem ustawienia na marke i wydmuchuje sie na pole kwadratu
0 powierzchni 1cm® na szkietku podstawowem i rozprowadza si¢ na za-
kreSlonej powierzchni zapomoca drucika platynowego zagjetego pod katem
prostym i uklada si¢ szkielko podstawowe na poziomej podkiadce meta-
lowej, tagodnie ogrzewanej, dla osuszenia, w miejscu chronionem od pytu
i niedostepnem dla much; osuszenie powinno byé osiagnigte w ciagu
5—10 minut. Po osuszeniu wkiada si¢ szkielko do roztworu 3) zapomoca
pincetki i zaraz wyjmuje si¢; rozczyn dobrze jest wla¢ do kiwetki plaskiej
opatrzonej nakrywka. Po wyjeciu szkietka podstawowego z roztworu bar-
wigcego ukfada si¢ je na bibule a po wyschnieciu wkiada sie zapomoca
pincetki do kiwetki z woda na krotki czas, wystarczajacy do wyplokania
nadmiernego barwika; po wyjeciu z wody pozostawia si¢ do swobodnego
wyschniecia.

W migdzyczasie ustawia si¢ mikroskop przy pomocy mikrometru
podstawowego przez ustalenie tubusu tak, azeby $rednica pola widzenia
byla réwna 0205 mm (kazda kreska mikrometru oznacza 0:01 mm czyli 10p);
po ustaleniu pola widzenia notujemy wysoko$¢ tubusu i numer okularu.
Przy tem ustawieniu pole widzenia mikroskopowego pokrywa powierzchni¢

1) Przeglad Weterynaryjny Nr. 5. maj 1933.
2) Wediug Karl J. Demeter w Abderhalden: Handbuch d. biol. Arbeitsmethoden
Abt. XIL T. 2. H. 5. p. 672. 3
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1/a000 cm® (dokladnie 1302s); jedna bakterja w polu widzenia odpowiada
wiec 30003< 100 =300.000 bakteryj w 1 c¢cm3, Oblicza sie 30 pol; im mniej
bakteryj tem wiecej pol trzeba obliczy¢, gdyz wtenczas w niektorych polach
nie ma zupetnie bakteryj; jezeli za$ liczba bakteryj idzie w miljony wystar-
cza dziesie¢ pol.

Jezeli jest mato bakteryj mozna uzyé mikrometru okularowego z kolem
podzielonem na cztery kwadranty; wtenczas jednak ustala si¢ tubus mikro-
skopu tak, azeby $redunica kota byla rowna 0'146 mm ;-wowczas powierzchnia
kota pokrywa powierzchnig odpowiadajaca !/s0.000 cM? mleka; jedna bakterja
w polu widzenia zakreslonem kotem rowna sie 600.000 bakteryj w 1 cmé mleka.

Demeter') poleca przy uzyciu stolika krzyzowego przy liczeniu
zastosowaé metode paskowa; zamiast liczy¢ bakterje w polach widzenia
liczy sie¢ wszyskie bakterje w pasku szerokim 0.205 mm przesuwajac powoli
szkietko podstawowe od jednej linji granicznej powierzchni 1 cm? do
drugiej o jedno pole widzenia; wtenczas jedna bakterja w takim pasku
odpowiada 6200 (doktadnie 6207) bakteryj w 1cm3 mleka; dla doktadniej-
szego ocenienia liczby bakteryj oblicza sie w ten spos6b bakterje w pasku
drugim biegnacym do pierwszego prostopadle i znalezione jednostki w obu
paskach mnozy si¢ przez 3100 azeby otrzyma¢ liczbe bakteryj w 1cmé® mleka.

Nalezy wyjasni¢ w jaki sposob w tym wypadku dochodzi sig do
liczby 6.207; otéz powierzchuia kolistego pola widzenia o Srednicy

1
0205 mm = 3555 em2, w pasku dtugosci 1cm (=10 mm) bedzie takich pol:

- : s : : 1 10

10: 0-205, zatem wszystkie pola przedstawiaja powierzchnig : 3028 ° 0205 cm?
1

czyli 62:074 S jedna bakterja w pasku odpowiada wiec 62:074 bakterjom

na 1cm?; poniewaz na 1cm? rozpostarto 001 cm?® mleka wiec na 1cm?d
mleka przypada 62:074X100 == 6207"4.

Demeter zaleca przy bezposredniem liczeniu bakteryj dla celéw kontroli
praktyczne] nie liczyc¢ poszczegolnych jednostek w skupieniach, gronkach
czy lancuszkach, ale kazde skupienie liczy¢ za jednostkg; wtenczas otrzy-
muje si¢ wyniki bardziej zblizone do wynikéw otrzymanych metoda piyt-
kowa, a przy probkach bogatszych w bakterje otrzymuje si¢ nawet muniej.

Przy bezposredniem liczeniu bakteryj mozna w pewnych granicach
orjentowaé si¢ co do rodzaju bakteryj (paciorkowce), a takze oznaczyé
liczbe leukocytow.

Ujemng strong metody bezposredniej jest to, ze mala kropelka mleka
decyduje o stopniu zanieczyszczenia bakteryjnego wielkich ilo$ci mleka,

Przy podawaniu wynikow bezposredniego liczenia bakteryj nalezy
zawsze poda¢ czy liczono skupienia za jednostke, czy tez liczono w sku-
pieniach poszczegolne jednostki.

W miejsce roztworu 3) przy modyfikacji Neumann'a polecaja Broad-
hurst i Long?) roztwoér w skiadzie nastgpujacym:

alkohol etylowy 95%, : ) ) : 54 cm#
czworochloroetan . . s - . 40 ,,
kwas octowy lodowaty . . : ; 6. »
czerwienn obojetna w proszku lg
zielen brylantowa . . 3 o LO0E

1) L ¢. p. 675,
2) Demeter 1. ¢. p. 673.
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Roztwor ten przyrzadza si¢ w podobny Sposob jak roztwor Neumann’a.

Szkielko podstawowe z rozcierkami osuszonemi zanurza si¢ w tym
roztworze dwukrotnie j postepuje dalej jak opisano poprzednio. Z ta mody-
fikacja otrzymuje si¢ bardzo piekne kontrastowe zabarwienie, bakterje
Czerwono zabarwione na tle zielonem. Medyfikacje te stosujemy w naszej
pracowni i otrzymujemy przy poréwnaniu z poprzednia liczby zawsze
wyzsze. Roztwor barwiacy w kiwetce wystarcza na kilkanascie, 10— 15 pre-
paratow,

Metoda Breed’a jako mniej skomplikowana zyskala sobie wigcej zwo-
lennikow; jednak bardzo jest korzystne skombinowanie metody Skar’a
z zastosowaniem roztworu Broadhurst’a i Long’a ktore stosujemy w naszej
pracowni; przy tej kombinacji uzywa si¢ szkielek podstawowych z zakre-
slong powierzchnia 500 mm? zamiast 480 mm*. W ten sposob metoda Skar’a
Zoslaje uproszczona a rownoczesnie zyskuje pewna wyzszosé ze wzgledu
na wigksza powierzchnie roztarcia i na swoja aparature.

Z Kliniki Chirurgicznej Akademji Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.
o A e e
STEFAN GAJEWSKI.

ZAGADNIENIE NOWOCZESNEGO ZNIECZULANIA
W CHIRURG]I WETERYNARYJNEJ.

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

Stowaina (Tourneau, 1903) nalezy do rzedu amino-alkoholi. Jest mniej
trujgca od kokainy (bezwzglednie; wzglednie jednak conajmniej tak jak
kokaina). Mozna ja wyjalawiaé przez zagotowanie, przyczem jednak ogrza-
nie nie moze siega¢ ponad 110—115 stopni. Uzywa sie jej w 2%, rozczynie,
przyczem dla nastrzykania wolarnego lub plantarnego wystarcza 10 cem.
Po 15—20 minutach uastepuje zupelne znieczulenie czgsci lezacych dookota.
Do znieczulenia ledzwiowego nadaje si¢ bardzo dobrze; zdaje sie, ze na
kanal rdzeniowy nie dziala draznigco, prawdopodobnie wskutek rozciefi-
czenia plynem mozgo-rdzeniowym. Udriski osiagnat zupetne znieczulenie
siggajace u psa i kota az do okolicy karku, a u konia az w okolice hypo-
hondrium, wzglednie fopatek. Dawka dla tych znieczulen wynosi dia kota
0-035, dla psa 0007, a dla konia 0:0015 g na 1 kg w.c. Znieczulenje wystepuje
w 3—20 minut po wstrzyknieciu, a utrzymuje sie 1—3 godzin, Stan réwna
Si¢ porazeniu, a ustepuje zwolna najpierw w obrebie przodu, a pozniej na
koriczynach tylnych.

Nie zauwazono jakichkolwiek zaburzeri. Po przedawkowaniu wyste-
puja padaczkowate drgawki, ktére jednak szybko ustepuja.

Tutokaina,

Tutokaina jest sola p-aminobenzoyldimethy]aminometylbutanol. Krysta-
lizuje w biatych, famliwych igietkach. W przekroplonej wodzie rozpuszcza
si¢ maksymalnie, mianowicie przy 11 stop. — 129, przy 20 stop. — 159,
przy 30 stop. — 239, Rozczyny wodne Sa obojetne, bezbarwne i daja sie
wyjalawiaé.
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Wedtug badan Schalemann’a jest znacznie mniej trujaca niz kokaina.

Adrenaline dodaje sig¢ tuz przed uzyciem Ww stosunku : 6 kropli na
10 ccm rozezynu tutokainy. Siedner (1928) dla celow urologicznych
wstrzykuje kilka lub kilkanascie ccm 0259, rozczynu tutokainy do cewki
na 10—15 minut przed operacja. Na kazde 10 ccm rozczynu dodaje
3—5 kropli 1%, rozczynu suprareniny.

Moser ¢1928) uwaza dodatek suprareniny nietylko za zbedny, lecz
nawet za niebezpieczny.

Dia znieczulenia blony $luzowej nosa, spojowek i rogowki uzywa sie
5%, rozczynu tutokainy. Doda¢ przytem nalezy, ze dzialanie tutokainy na
rogéwke wzmacnia sig znacznie przez rownoczesne podanie koloidow
zwierzecych (surowica konia, psa, krolika, biatko kurze). Roslinne kleje
(maczka ryzowa, pszeniczna, korzen $lazowy i t. p.) wplywaja ostabiajaco
na dziatanie tutokainy (Graf, 1928).

Dla znieczulefi podskornych uzywa sig 0:2%, rozczynu, ktéry daje
znieczulenie trwajace okoto godziny. Przy zwiekszaniu zageszczenia do

9/, mozna byto uzyskaé (Kdhler, 1926) znieczulenie trwajace do 6'/, go-
dziny. Siarczan potasu wzmacnia znieczulajace dziatanie tutokainy.

Markus i Fessler (1928) twierdza, ze rozczyn soli kuchennej nie
nadaje sie do rozpuszczania tutokainy, jako zawierajacy — wedtug farma-
kopei niemieckiej — 0:15%, sody, a tutokaina zasad nie znosi.

Po zastrzyknigciu 17, rozczynu tutokainy w boczne nerwy konczyn
mozna bylo bez zarzutu stwierdzi¢ znieczulenie w obszarach, ktore te nerwy
zaopatruja.

Wstrzykniecie 10 ccm 0:2—5", rozczynu tutokainy do v. jugularis nie
wywolywalo ani stanow podniecenia, ani ujemnego dziatania na krazenie.
Nie zauwazono rowniez jakiegokolwiek ujemnego dziatania na tkanki. Dla
miejscowych znieczulen nadaje si¢ zupelinie podobnie jak dla znieczulenia
bton $luzowych (5%). Jakichkolwiek objawow ubocznego dziatania brak.

Friedlander uzyskal przy operacjach brzusznych poczatkowo 0°5%;,
a nastepnie 0'2%, rozczynem tutokainy odpowiednio gtebokie znieczulenie
utrzymujace sig tak dlugo, ze nawet wigksze zabiegi operacyjne mozna
byto ukoficzy¢ przy pierwszej dawce.

Fauvet (1928) uwaza tutokaing jako znakomity Srodek znieczulajacy,
nadajacy sie szczegdlnie do znieczulenia ledzwiowego. Do tego celu nadaja
si¢ dwa preparaty, Z ktérych jeden zawiera 006, a drugi 0075 g suchej
substancii tutokainy. Pierwszego uzywa sie w poflaczeniu z suprarenina,
a drugiego z plynem rdzeniowym. Tutokaina, w przeciwienstwie do nowo-
kainy — zdaniem autora nigdy nie zawodzi. Znieczulenie trwa od 45 minut
do 3!/, godziny; bez dodatku adrenaliny trwa od 11,—21/4 godziny. Mimo
zupelnego znieczulenia ruchomos$¢ nie jest doszczetnie zniesiona.

Nie zdarza sie tyle powiklan co przy nowokainie.

Tutokaina — nawet bez dodatku adrenaliny — daje zadowalniajaco
diugie znieczulenie przy utrzymanej ruchomosci konczyn tylnych.

Przy znieczuleniu ledzwiowem daje si¢ koniowi 2—4 ccm 1:5—5%, roz-
czynu tutokainy.

Nad krzyzowem znieczuleniem u bydta wyczerpujace s badania
Veers’a (1931). U bydia wigksze praktyczne znaczenie posiada glebokie
(kaudalne) znieczulenie krzyZowe, obejmujace — Pprzy matych stosunkowo
dawkach — rzyé, ogon, prostnicg, srom, pochwe, a znoszace bolesnos¢
oraz tlocznie brzuszna. Migdzy pierwszy a drugi krag ogonowy wstrzykuje
sie 10 ccm 057/, rozczynu tutokainy. llosé ta dla zwierzecia, ktore stoi,




— 445 —

zazwyczaj wystarcza. Sztuki lezace, nie mogace powstac, otrzymuja 30 do
40 ccm 0'5°%, rozczynu. Znieczulenie to wystarcza do wykonania nawet
cigzkich zabiegéw (zabieg Albrecht’a przy cigzkich porodach, przy wy-
padnigciach, przy wydobywaniu poptoduy, skreceniu macicy, zeszywaniu
mig¢dzykrocza i t. p.).

Przy wysokiem (kranialnem) znieczuleniu (przez podanie wigkszych
dawek, ustawienie — wzglednie potozenie — wyzej miednicy w czasie
zastrzyknigcia,” zastrzykniecie micdzy ostatni krag krzyzowy, a pierwszy
ogonowy) mozna stosowaé¢ dawki 50—120 ccm 025, 050 i 1%, rozczynu
tutokainy bez obawy ujemnych dzialan ubocznych lub nastepstw. Przy tych
dawkach mozna u stojacego buhaja wykonac zabiegi na praciu. Przy 100 do
120 cem 19, rozezynu tutokainy mozna osiagna¢ (Veers, 1931) u bydta
ponad 400 kg wagi pewne znieczulenie zadu az do wysokosci ostatniego
kregu ledzwiowego. Wysokie znieczulenie krzyzowe jest bezpieczniejsze
od ledzwiowego; mozna przy niem wykonac zabiegi na wymieniu, praciu
i cigcie cesarskie,

Doswiadczenia Regnery’ego nad zniesieniem przewodzenia plexus
brachialis (100—500 ccm 05—19/, rozczynu tutokainy miedzy miesnie klatki
piersiowej a ramienia) nie przyniosty zadawalniajagcego wyniku, poniewaz
znaczne obszary koficzyny zatrzymywaly czucie.

Préby zniesienia przewodzenia n. medianus na przySrodkowej po-
wierzchni stawu lokciowego wykazalo, ze znieczulenie nie sigga poza
carpus.

Znieczulenie poprzecznego przekroju powyzej carpus uzyskano zas-
trzyknieciem tutokainy pod skore na szeroko$é dloni ponad stawem napiast-
kowym; daje ono znieczulenie przedniej powierzchni stawu napiastkowego.

Dla amputacji racic uzywa sie poprzecznych znieczulafi Sonksen’a,
Z jednego miejsca wkhicia na bocznej powierzchni falangi zastrzykuje sie
okoto 30 ccm 37, rozczynu tutokainy ku przodowi, tytowi i dotowi.

Hahn oznacza miejsca, w ktére nalezy wstrzykiwaé 2'5%, rozczyn
tutokainy z adrenaling. Do nn. volares i nn. plantares podskodrnie. Do
n. medianus, tibialis i peroneus profundus pod powiez. Do nn. volares
i plantares laterales tuz ponad gléwka pecinows. Natomiast do nn. volares
i plantares mediales w $rodku metacarpus, wzglednie metatarsus. Lekkie
rozlane obrzeki koficzyn znikaja samoistnie.

C) Perkaina,

Perkaina jest wodnikiem chlorowym alfa-butyl- oxycynchoninowego
kwasu dietyl-etylendiamidu, a wiec derywatem chinoliny. Wytworzyt ja
Miescher, Uhlman podat badania farmakologiczne, a o zastosowaniu jej
klinicznem napisali Christ i Hofer.

Rozpuszcza si¢ tatwo w stabo zakwaszonej wodzie; nie znosi zasad.
Najlepiej nadaje si¢ fizjologiczny rozczyn soli kuchennej, poniewaz rozczyn
wodny drazni silnie tkanki, powodujac bol, oraz naciek zapalny utrzymu-
jacy sie kilka dni. Adrenaline — (6 kropli %, rozczynu adrenaliny na
100 ccm rozezynu perkainy) — dodaje sie¢ tuz przed uzyciem. Bez dodatku
adrenaliny znieczulenie trwa !/,—1/, godziny diuzej, jak przy rownej ilosci
‘/a—17, rozezynu nowokainy. Z dodatkiem adrenaliny dziala o 6 godzin
diuzej. Nawet bez adrenaliny powoduje niedokrewno$c, trwajaca okoto
1/, godziny (Eichhoff, 1929),

Dawka trujaca wynosi — podtug Uhlmann’a — dla psa 001 g na
1 kg w. c. (kokainy 005, a nowokainy 04), nie odgrywa jednak pod
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wzgledem praktycznym roli, poniewaz rozczyn 1 p. m, zupelnie wystarcza
do znieczulania w rozmaity sposéb. Objawy zatrucia: zataczanie zadem,
chwiejny chéd, kurcze kloniczne, opistotonus, oczoplas, Slinotok i $mier¢
Z porazenia serca.

Znieczulenie po nastrzykaniu wystepuje po 15 minutach i trwa okolo
8 godzin, a jeszcze diuzszy czas potem utrzymuje si¢ obniZone czucie
obszaru operacyjnego, wiec nie zachodzi obawa pooperacyjnego bolu.
Poniewaz nastanie znieczulenia jest powolne, wiec postanowiono sprobo-
waé polaczenia perkainy z nowokaing. W ten sposob usunigto nietylko to
powolne nastanie znieczulenia, lecz takze uniknigto szkodliwego ubocznego
dzialania perkainy. Laczono 0'5%/, rozczyn nowokainy z 005%, rozczynem
perkainy. Z polaczenia tego mozna wstrzykna¢ najwyzej 175 ccm t. j. do
granicy najwyzszej dawki klinicznej. Jezeli zachodzi potrzeba nastrzykania
wiekszych obszarow nalezy uzyé 200 ccm 0:025%, rozczynu perkainy, aby
nie przekroczy¢ najwyzszej dawki. Znieczulenie przytem jest zupelne. Proby
wykazaly, ze dla trwania znieczulenia wigksze lub mniejsze stgzenie jest
praktycznie bez zuaczenia.

Dla znieczulenia przewodzenia u psa uzywal Lindner 1-—3 ccm
0’59/, rozczynu; znieczulenie nastgpowato natychmiast.

Blony $luzowe znieczula rowniez dobrze. Podiug Birkholz'a (1930)
29/, rozczyn perkainy znieczula blong $luzowa nosa tak, jak 5%, rozczyn
kokainy lub 2%, rozczyn kokainy-karbol. Znieczulenie jest silniejsze anizeli
tutokaing lub nowokaina.

Dla znieczulenia rogowki i spojowki wystarcza 20-ta czg$¢ ilosci
kokainy.

Obok znieczulenia powoduje perkaina nieznaczne rozszerzenie naczyr,
co mozna wyréwnac dodatkiem adrenaliny, oraz dziala hamujaco na narzady
o gtadkich mig$niach. See men (1929) uzywa rozczynow (w fizjologicznym
rozczynie soli kuchennej) 023 i 019, dla znieczulenia przewodzeniowego
i nasickowego.

Rozczyny mozna wyjalawia¢ czesciej, wobec czego perkaina jest
znacznie tanszg od kokainy i nowokainy.

Dos$wiadczenia Wiedenhorn’a (1930) na zwierzetach wykazaly, ze
perkaina podana dooplucnowo krolikowi jest 16—20 razy wigcej trujaca od
nowokainy, dootrzewnowo za$ 18—20 razy. Szybko ulega wchionigciu, wige
w krotkim czasie wieksze jej ilosci dostaja si¢ do obiegu krwi, powodujac
wnet zaburzenia. Podana dozylnie wywoluje spadek ci$nienia krwi i zwol-
nienie tetna. Spadku ci$nienia krwi nie zmniejsza dodatek adrenaliny. Po-
dana podskérnie nie powoduje zaburzefi w ci$nieniu krwi i oddechaniu.
Rozczyny 05—1 p.m. daly bardzo pomy$lne wyniki. Znieczulenie trwa
dlugo wykluczajac nastgpowy bol. Martwicy nie zauwazono. W pecherzu
i cewce dziala lepiej niz alipina.

Dos$wiadczenia Lindner’a (1931) wykazaly, ze po wstrzyknigciu 40 do
75 cem 05 p. m. rozczynu perkainy do jamy brzusznej, nastgpuje zupeine
znieczulenie otrzewnej i narzadow jamy brzusznej. Poniewaz powloki
brzuszne mozna znieczuli¢ miejscowo, wiec ogolna narkoza przy zabiegach
w jamie brzusznej jest zbedna. Omija si¢ wskutek tego okresu podniecenia;
bol pooperacyjny réwniez nie wystepuje. Jezeli perkaina dziala ostabia-
jaco — i to daleko krécej niz trwa znieczulenie — na motoryke jelit, to
moze byé to raczej uwazane za dodatnia jej wlasnos¢, zwlaszcza w przy-
padkach, gdzie unieruchomienie na jaki§ czas jelita jest bardzo pozadane
(n. p. ze wzgledu na zlepienie si¢ uszkodzonych czegéci i t. p). Celem
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uniknigcia nastepstw zbyt szybkiego wchlonigcia perkainy w jamie brzusz-
nej poleca Mandl (1930) przed zaszyciem powlok brzusznych przeplukaé
jamg brzuszng fizjologicznym rozczynem soli kuchennej celem rozcieficzenia
zalegajacego jeszcze w jamie brzusznej rozczynu perkainy.

Dziatanie znieczulajace polega czeSciowo na znieczuleniu powierz-
chownem otrzewnej, a czesciowo na przenikaniu do retroperitonealnej
tkanki i zblokowaniu w ten sposéb rami communicantes granicznego pasma.
Dlatego tez Mandl uwaza nazwe¢ ,znieczulenie przez przenikanie“ za
wlasciwa.

Jako Srodek dla miejscowego znieczulenia (Kaufmann, 1931) dziata
bardzo dobrze, o wiele diuzej niz jakikolwiek inny srodek znieczulajacy
i jest tanig. Szkodliwego dziatania nie zauwazono.

Srnetz (1932) otrzymatl po 8 cem 1 p. m. rozczynu perkainy znieczu-
lenie n. infraorbitalis trwajace 6—8 godzin; dla znieczulenia n. mentalis
wystarcza 5 ccem. Dla rozpoznawczych zastrzyknieé przy kulawiznach uzywa
si¢ 6 ccm 1 p. m. rozczynu; znieczulenie trwa 8—12 godzin.

Wedtug do$wiadczenr Ziegner'a (1929), 1 mgr perkainy zastrzykniety
cztowiekowi dordzeniowo wystarcza dla zupelnego znieczulenia az do tuku
zebrowego. Autor wstrzykiwatl 1 ccm rozczynu 1:100. Poniewaz przy 1 mgr
wystgpowaly czasami cigzkie objawy zapaduy, wigc autor ograniczat sie do
000003, a czasem nawet do 00005 g. Po wstrzyknigciu chory odezuwa
w nogach uczucie ciepfa, potem nastepuje znieczulenie, a nastgpnie ustaje
ruchomos$¢. Na pierwszy plan wystepuje — podobnie jak przy kokainie —
porazenie nerwow naczynioruchowych, co jest pewna oznakg znieczulenia,
a réwnoczesnie zaznacza, ze przyszto do znacznego przesuniecia krwi, ktore
moze sta¢ si¢ groznem, jezeli krew odplynie do trzewi jamy brzusznej, bo
wowczas w 10—15 minut nastgpuje zapad (blado$¢ twarzy, ziewanie, pot,
oraz spadek ci$nienia krwi). Zapad ten wystepuje tylko woweczas, gdy Sro-
dek znieczulajacy dziala na dorsalny odcinek rdzenia. Niebezpieczenstwo

to istnieje zawsze, poniewaz rdzen tetni wspolczesnie ze sercem, a roz-

czyn perkainy wstrzyknigty doledzwiowo podnosi si¢ w plynie rdzenio-
wym i poniewaz znowu z drugiej strony, cigzar perkainy jest mniejszy,
anizeli plynu rdzeniowego. Znieczulenia nie mozna ograniczy¢ do czesci
ledzwiowej rdzenia. Znieczulenie 0001 utrzymuje sie z reguly 10 godzin,
a czasami nawet dluzej. Hexeton zastrzykniety profilaktycznie zabezpiecza
przed powiktaniami. Zreszta niebezpieczenistwo zapadu po 2 lub 3 godzinach
mija zawsze. Powinno si¢ wstrzykiwaé powoli.

Reis (1930) zauwazyl, ze znieczulenie nast¢puje nieco pozniej niz po
nowokainie.

Przy epiduralnem zastosowaniu u bydla zauwazy! Ganslmayer
i Rajevic (1933) dwufazowe dziatanie, przyczem drogi ruchowe dluzej
pozostawaly pod dziataniem, anizeli czuciowe.

Dla znieczulen epiduralnych stosuje si¢ rozczyn 2 p. m., ilo$¢ jego nie
moze przekracza¢ 25 ccm, gdyz inaczej wystepuja porazenia ruchowe
(Srnetz, 1932) mogace utrzymywaé si¢ 7—18 godzin. Sellnick (1931) przy
odprowadzaniu wypadnigcia macicy wstrzykiwat epiduralnie 30'5 ccm 2 p. m,
rozczynu, a przy cigzkich porodach 60 ccm.

Kobler (1933) stosuje perkaing z dobrym skutkiem przy rozpozna-
waniu kulawizn. Okresu podniecenia brak. Podobnie przy przyzeganiu i przy
usuwaniu pazur6w u psow.

Biolato (1932) poleca 05—17, masé perkainowa jako $rodek dla
znieczulenia powierzchni. Mas¢ ta dziala bardzo dobrze réwniez i przy
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wszelkich bolesnych i swedzgcych cierpieniach skory n. p. przy owrzodze-
niach, zapaleniu skéry, a szczegolniej po oparzeniach, poniewaz powoduje
dtugotrwale (10—24 godzin) znieczulenie.

. Nierozpuszczalne w wodzie
(dla znieczulania bton $luzowych, wrzodow i t. p.).
Anestezyna.

Poniewaz ortoform, ester kwasu amidooksykarbonowego, posiada
ujemna wiasno$¢ draznienia tkanek, wigc Ritsert (1890) zalecit etelester
kwasu paraamidobensoesowego jako srodek znieczulajacy miejscowo.

Bialy proszek, w wodzie — zwlaszcza zimnej — rozpuszcza sie trudno
tatwo natomiast w spirytusie, eterze, chloroformie, acetonie, ttuszczach
i olejach.

W matych i érednich dawkach nie wywoluje szkodliwego dziatania
(Goldbeck). Dawki duze powoduja krotkotrwata methemoglobinemje (po-
dobnie fenacetyna).

Goldbeck (1907) stosowal anestezyne z pomyslnym wynikiem przy
zapaleniu zewnetrznego ucha u psow, przy wrzodzie ucha, oraz —u koni —
przeciw Swedzeniu przy gojeniu sig¢ ran.

7 do$wiadczern Eden’a wynika, ze anestyzyna w ilosci 00095 daje
dobre, lecz krotkotrwale znieczulenie.

Cykloform.

Cykloform, isobutylester kwasu p-amidobenzoesowego, jest to 1Snigco
bialy, krystaliczny proszek, fatwo rozpuszczalny w wyskoku i eterze. Trudno
natomiast rozpuszcza sie¢ w wodzie i na tem prawdopodobnie polega, ze
jest nieznacznie trujacym.

Stosuje sie go w proszku, lub jako 5—10% masc.

Dziala osuszajaco na rany, nie drazni i dziata szybko i silnie, ale
tylko czysto miejscowo i powierzchownie jako $rodek znieczulajacy. Wysy-
cony roztwér wodny znieczula po 2 minutach rogowke krélika. Dziala tak
silnie jak kokaina.

Nirwanin a.

Nirwanina wywolywata wprawdzie w ilosci ‘002 znieczulenie (Eden,
1903), jednak wyzsze dawki dzialaly silnie trujaco, a mniejsze byly bez-
skuteczne.

. Srodki drazniace lub zrace.
Kwas karbolowy.

Rozczyn 5%, kwasu karbolowego dawat w ilosci 1 ccm znieczulenie
(Eden, 1903), pod warunkiem jednak, by tkanka, ktora ma sie¢ znieczuli¢
nie byta zmieniona miazdzycowo lub bliznowo. Poczatkowo wystgpowaly
kurcze. Rezczyny 0°1-—03" nie dzialaly.

Rozczyn, jaki dodaje si¢ do surowic celem zakonserwowania, moze
rdzen pacierzowy do tego stopnia uszkodzi¢ — choéby przejsciowo — ze
zwierzeta upadajg . wsrod drgawek mig$niowych i objawow porazenia
(Seehawer, 1933). Do wstrzykiwan do przestrzeni nadoponowej uzywac
mozna tylko wolne od kwasu karbolowego surowice.
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Dionina.

Dionina dziata znacznie stabiej od morfiny. Do narkozy nie nadaje sie,
natomiast do podskérnych znieczulan.
Uspakaja stany zadraznienia drog oddechowych.

Peronina,

Namiastka morfiny. Podiug Bufalini’ego, 2—3 kropli 1.-2%; roz-
czynu w cieptej wodzie (30--35 stp.) wprowadzone do worka spojowko-
wego majg powodowaé natychmiastowe znieczulenie rogowki, uirzymujgce
si¢ rzekomo kilka godzin.

Zdaniem Regenbogen'a dziala podobnie jak dionina. Do$wiad-
czenia nad znieczulaniem rogéwki daly takiesame wyniki jak doswiadczenia
Bufalini’ego. Obrzek, ktory przytem powstaje, jest bez znaczenia.
Nadaje si¢ przy wyluszczaniu powieki trzeciej lub galtki ocznej.

Eden uzyskal przy 0:005—001 g peroniny bardzo dobre znieczulenie
rdzeniowe,

Eukupina

Eucupinum basicum (isoamylhydrocupreinum, spokrewniona z hydro-
chining) w wodzie skapo (9:01%,) rozpuszczalna i te rozczyny nietylko nie
znieczulajg dostatecznie miejscowo, ale wywoluja uszkodzenia tkanek
(Diierkop, 1920). Podobnie oleiste i wyskokowe rozczyny draznia tkanki,
a nie dzialaja zupelnie na czucie. Z tych wzgledéw eukupina — jako $ro-
dek znieczulajacy — w medycynie weterynaryjnej niema zastosowania.
Natomiast do znieczulenia pecherza i cewki moczowej zaleca Schneider
(1917) 1—-37, rozczyn oliwny. Objawéw zatrucia autor ten nie zauwazyl.

IV. Srodki wspomagajace
dziatlanie Srodkow znieczulajacych.

Do udoskonalenia znieczulenia przewodzeniowego dazono rozmaitemi
drogami. Przez zlozenie wysokowartoSciowych preparatow  starano sie
nastanie znieczulenia przys$pieszy¢, a samo znieczulenie wzmocnié. Tensam
cel starano si¢ osiggna¢ przez dodanie szczegolniejszych preparatéw do
znanych Srodkow znieczulajgcych, co jest tem wazniejsze, Ze u zwierzecia
zupelne przeniknigcie do tkanki nerwowej czesto nie nastgpuje spowodu
grubosci pni nerwowych. Ukazaly si¢ wigc prace o dodatku dwuweglanéw
(Lawen: ,Uber die Anwendung des Novokains in Natriumbikarbonat-
Kochsalzlosung zur lokalen Anaesthesie®. Miinch., Med. Wochenschr, 1910,
Nr. 39, S. 2044), boratéw (Braun: ,Lokale Anaesthesie¥, 1921), fosfatow
(Gross: ,Uber Narcotica und Lokalanaesthetica“, Arch, f. exper. Pathol.
u. Pharmakologie, Bd. 67, H. 2, 1912), oraz magnesiumchlorydu (Schon-
feld: ,Uber den Einfluss von Magnesiumchlorid auf die Ortlich betiubende
Wirkung des Novokains“. Inaug. Diss. Leipzig, 1925) do nowokainy. Ldwen
osiagnat dobry wynik przez dodanie fosforanu wapniowego. W medycynie
weterynaryjnej osiagnat Peters (,Uber die Potenzierung der Kokainwir-
kung durch Zusatz von Kaliumsulfat“. Inaug. Diss. Hannover, 1920) réwniez
spot¢gowanie dzialania kokainy przez dodanie fosforanu wapniowego.
Neumann i Horn (,Novokain-Normall6sung, ein schnell wirkendes Anae-
stheticum gepriift am Pferde*, Arch. f. wiss. u. prakt. Trheilknde, 1925,
Bd. 52) dodawali do nowokainy rozczyn normalny. Podlug tych autorow,
nastanie znieczulenia przy nastrzykaniu nerwow pecinowych przyspiesza
si¢ o par¢ minut. Scheunert (Ersatzpreparate des Kokains. Jahrber. 1908,
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S. 223) poréwnywatl znieczulajaca sile kokainy z akoing, eukaina, stowaina,
aliping, nowokaina, holokaing i anestezyng. Inne sposoby nie wychodza
poza granice doSwiadczen i nie znalazly szerszego zastosowania. Gaul
(Lokalanesthesie durch alkoholische Losungen“, Vet.-Med. Diss. Giessen,
1922) . Hillenbrand (Uber die Wirkung anaesthesierender Losungen bei
Zusatz von Salzen* Vét-Méd. Diss. Giessen, 1922), Kébele (Uber die
lokalanaesthesierende Wirkung niederer Alkohole¥, Vét.-Méd. Diss. Giessen,
1922), Gralmann (Chininharnstoff als Lokalanaestheticum. Inaug. Diss.
Hannover, 1921), Geiger (Lokalanaesthesie durch Aetherlosungen®, Vét.-
Méd. Diss. Giessen, 1922) probowali doswiadczen w tym kierunku.

Adrenalina,
Dziatanie adrenaliny opisalem przy kokainie, poniewaz i kokaing i jej
pochodne stosuje si¢ zazwyczaj w polaczeniu z adrenaling.

Mocznik
Wooldridge (1913) stosowal hydrochlorydy mocznika i chininy
w ilosci 1—4 cem 0'5%, rozczynu. Dziatlanie miato by¢ dobre, jednak bar-
dzo ograniczone, poniewaz znieczulenie nie rozszerza si¢ zbyt daleko poza
miejsce wstrzykniecia. Dziatania hemostatycznego nie posiada, mozna jed-
nak srodek ten stosowaé z preparatami nadnercza. Jest mniej trujacym od
kokainy, lecz dziata daleko powolniej (od chwili zastrzvknigcia do wysta-
pienia znieczulenia uplywa okoto 30 minut).

SO0l kuchenn a.

Wedtug badan Eden’a (1903), 209/, rozczyn soli kuchennej w ilosci
1—9 ccm dawatl dobre znieczulenie. Podobnie — chociaz tylko przejSciowo—
dziatat 1 ccm 029/, rozczynu; na dluzszy czas znieczulata wigksza ilos¢
(3 ccm).

Bromek potasu

Bromek potasu latwo rozpuszcza sie w wodzie i daje sig¢ wyjatlowic.
Schmidt (1925) stwierdzil, ze bton Sluzowych nie znieczula, natomiast
wstrzyknigty pod skore w postaci 4—59, rozczynu — przyczem wystgpuje
bolesnos¢ — daje dobre i diugo utrzymujgce sie znieczulenie. Nadaje sig
do znieczulenia przewodzeniowego u psa. Ujemnych nastgpstw autor nie
zauwazyl. Z preparatami nadnercza 1aczy sig¢ dobrze.

Dimitijew (1924), przy operacji wola (struma), trwajacej 45 minut,
uzyskat zupelnie zadowalniajace znieczulenie przy pomocy 280 ccm 1°/; roz-
czynu bromku potasowego. Autor ten podaje, ze daleko mniejsze ilosci
daja tensam wynik.

Proby z bromkiem sodowym daly wynik ujemny.

Normosal

Wedtug spostrzezen Delbriick’a, normosal przysSpiesza wybitnie
dzialanie nowokainy. Autor ten — opierajac si¢ na badaniach Eckstein’a—
ttumaczy szybkie wchianianie normosalu przez komorki ciala tem, ze nie-
uszkodzona komorka — przy pomyS$lnych fizjologicznych warunkach —
tatwiej wchiania nowokaing przy normosalu. Précz tego normosal daje tg
korzy$¢, ze czula na dzialanie zasad adrenalina daleko mniej rozpada sig
w prawie obojetnym rozczynie normosalu, a temsamem wydatniej dziala.
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Wod a.

Ghisleni zauwazyl, ze woda wyjalowiona znieczula taksamo jak
plyn Schleich’a. Nie dziata natomiast na otrzewna, oraz przy znieczu-
leniu przewodzeniowem. Spotrzezenie to potwierdza Geisler z tem, ze
znieczuleniu ulega tkanka niezmieniona miazdzycowo lub bliznowo.

Dos$wiadczenia Ed e n’a nad znieczuleniem rdzeniowem przy pomocy
3—10 g przekroplone;j wody daly wynik dodatni; mozna byto osiggnaé
daleko ku gorze siggajace znieczulenie.

Nadmieni¢ nalezy o prébach znieczulania narzadow jamy brzusznej
przez wprowadzenie do przestrzeni otrzewnowej Srodk6w znieczulajacych.

Obok prob Lindnera z perkaing, Kimmerer (1933) wlewal do
jamy brzusznej rozczyny meropitanu i neotonokainy otworem 15—2 cm
szerokim. Stopien znieczulenia oznaczat autor podwigzaniem naczyn krez-
kowych; o ile nie byto ono bolesne, znieczulenie bylo zupetne. Przy uzyciu
1-3% rozczynow uplywa od czasu wlania 8—10 minut zanim nastapi
dzialanie. Meropitan dziata w pewnych dawkach (6 cg na 1 kg w. c.) tru-
jaco; podobnie dziata i neotonokaina (20 cg). Najkorzystniejsza dawka przy
meropitanie wynosi 4—5 €g; przy neotonokainie 8—10 cg. Rodzaj, pleé
i wiek zwierzgcia niema wplywu na znieczulenie. Oba te srodki nadaja sie
w praktyce dla bezposredniego znieczulenia jamy brzusznej.

Poniewaz obecnie istnieje w chirurgji dazenie, by jak najmniej stoso-
wac parkoze, a natomiast jak najwigcej zabiegow wykonywaé w znieczu-
leniu miejscowem, przeto postanowilem réwniez naszkicowaé znieczulanie
najwazniejszych narzadéw celem zaznajomienia z technikg tegoz.

Znajomosé tej techniki jest wazng, poniewaz dotyczy ona znieczulenia
tak waznych narzadow jak oko, zgby, oraz tak czestych zabiegow jak tize-
bienie, ucinanie ogona, albo badanie kulawizny,

Majac obecnie znaczng ilogé $rodkéw do miejscowego znieczulenia,
lekarz powinien, z latwo zrozumiatych wzgledow, kazdy zabieg wykonywagé
tylko przy zupelnem znieczuleniu.

W zastosowaniu praktycznem, znaczenie dla chirurgji weterynaryjnej
posiada znieczulenie nasigkowe i przewodzeniowe; mniej rdzeniowe,

Znieczulenie nasieckowe stosuje si¢ przy zabiegach, gdzie trudno lub
niepodobna wykonaé znieczulenie przewodzeniowe, a innego rodzaju znie-
czulenia s3 niewykonalne lub przeciwskazane, Wykonanie jego jako poje-
dyncze i latwe nie wymaga osobnego oméwienia. Zwrécié¢ jednak uwage
nalezy, ze — jak kazdy zabieg chirurgiczny polgczony z uszkodzeniem
skory i tkanek pod nig lezacych — musi byé ono wykonane przy Scistem
przesirzeganiu zasad postepowania jalowego.

Natomiast znieczulenie przewodzeniowe, nabierajace coraz wigkszego
znaczenia i coraz szerszego zastosowania w praktyce, zastuguje na szcze-
golniejsze uwzglednienie tembardziej, ze — jako $cisle zwigzane z pewnemi
miejscami, w ktorych sie je stosuje — wymaga pewnych danych z zakresu
topografji odno$nych nerwéw. Z tego wige wzgledu uwazalem za wskazane

poda¢ — oczywiscie w rozmiarach szkicu — pewne wytyczne, ktdoreby
mogly byé wskazéwkami Frzy stosowaniu znieczulenia przewodzeniowego.
(GO S
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NOTATY Z PRAKTYKL
DR A. GINSBERG

Chorzéw.

OBCE CIALO W WATROBIE SWINSKIE].

Stosunkowo czesto lekarz rzezniany spotyka ciata obce w przewodzie
pokarmowym zwierzat prze zuwajacych, unikatami za$ sa takowe u Swifl.

Jak wiadomo ciata obce moga usadowiC sig we wszystkich odcinkach
przewodu pokarmowego, zachowujac sig¢ przytem biernie albo wywolujac
zgorzel, w nastgpstwie' czego przychodzi do przebicia §ciany przewodu
pokarmowego, krwotokéw, lub tez $miertelnych zatru¢. U przezuwaczy
spotyka sie zazwyczaj ciata obce w zwaczu i to takie, ktore pozostaja
przez cate zycie, nie wywolujac zadnych zmian i takie, ktore majac za-
ostrzony koniec przebijaja Sciang zoladka. Zazwyczaj tworza si¢ wowczas,

Wyeinek watroby 4wini z tkwigeym w nim drutem — d.

w najlepszym razie, ograniczone ropnie, zakazenia i zrosty ze sasiadujg-
cemi narzadami. W bardzo nielicznych przypadkach ciala obce nie powo-
duja procesow zapalno-ropnych.

Wedtug Joest’a ciala obce w watrobie nalezg do zjawisk bardzo
rzadkich, a skoro takie si¢ znachodza to dzieki przebiciu sciany zoltadka,
jelit, wzglednie przez przewéd zolciowy. Przy ciatach obcych cienkich
i gtadkich miejsce przebicia jest czegsto niewidoczne, a o ile ciato jest
jalowe, to zazwyczaj powstaje tylko miejscowe zapalenie tkanki lacznej.

U lochy w wieku okoto 4 lat liczacej zauwazylem przy badaniu watroby
zrosty ze siecig wielka plata prawego bocznego, a przy dokladnem ogla-
daniu tego miejsca stwierdzitem nieznaczne uwypuklenie, ktore pod palcem
okazato sie jako twardsze od pozostatego miazszu. Pozatem wida¢ bylo
wyrazny przerost tkanki acznej miedzyzrazikowej. Po nacigciu stwierdzitem
drut (okoto 10 cm dlugi), ktérego jeden koniec byl wiasnie usadowiony
w owem zgrubieniu i tam jakgdyby zakotwiczony, tak, ze przy poruszaniu
nie daje sie wyciagnac. Dookota drutu wytworzy! sig przewod ze zgrubiatej




tkanki facznej. Drugi koniec drutu skierowany byt w strone ptata prawego
przysrodkowego. W poblizu tego miejsca przechodzi dwunastnica, ktora
nie lezy wolno, lecz przebija wspomniany plat, otoczona migzszem watro-
bowym. A zatem przebieg dwunastnicy jest w tym przypadku nastepujacy:
poczawszy od odzwiernika kieruje si¢ jak zawsze w strone prawa, po
krétkim przebiegu gubi si¢ w miazszu watrobowym, przechodzi przez plat
prawy przySrodkowy, opuszcza go i biegnie dalej jak zwykle.

Watroba pozatem nie wykazywata zadnych zmian, spoistosé jej, jakotez
zabarwienie odpowiadaly normie.

Przy zastanawianiu sig, ktoredy ten drut dostat sie do miazszu watro-
bowego nasuwaja sie dwie mozliwosci, o ktérych wspomialem na wstepie.
Drut jako ciato cienkie i gtadkié mdgt przebi¢ zoladek w czasie jego naj-
wigkszego wypelnienia, a jako cialo jalowe wywotal tylko wspomniany
miejscowy obrzek tkanki lacznej na skutek stabego zapalenia, albo tez
przez przewod zdlciowy, tembardziej, ze wiasnie papilla Fateri (duodeni)
lezy w opisanym przypadku wewnatrz miazszu watrobowego.

Poza temi zmianami sztuka ta miala silnie rozwiniete wodonercze.
Szczegolnie nerka prawa byla znacznie powigkszona, gdyz na jej brzegu
tylnym znajdowaly sig¢ uchylki osadzone podobnie jak ziarnka maliny.
Uchylki te dochodzily wielko$ci orzecha wtoskiego, o barwie szarej, pozba-
wione miazszu nerkowego. Cafa nerka jakotez silnie rozszerzony moczowdd
(okolo 4cm S$rednicy) byly szczelnie wypelnione moczem. Nerka lewa
rowniez o rozmiarach powigkszonych posiadala jednak na rozkroju struk-
tur¢ normalna. Okolica nerki prawej przepojona byla silnie zapachem
moczowym.

Précz opisanych zmian sutki byly silnie obrzgkle i posiadaty gleboko
zakorzenione ogniska promienicy.

Ogélny stan odzywienia lochy byl staby.

PISMIENNICT W O.

Joest: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie der Haus-
tiere 1926. — 2) Ostfertag R.; Handbuch der Fleischbeschau. Stuttgart 1910.—
3) Trawinski A.: Nauka o badaniu migsa. Lwow 1934. — 4) Swiech S.: Ciata
obce w przewodzie pokarmowym psow niewscieklych. Lwow 1934,

STRESZCZENIA I OCENY.

Langer F. (1935): Zamknigcia gumowe do przekluwania na
flaszki z jalowymi zastrzykami (Vet. Med. Nachrichten, zeszyt 2).

Celem usunigcia niedogodnos$ci wynikajacych z potrzeby kilkakrotnego
nieraz pobierania zawarto$ci fiolki zatopionej jatowo, zastosowano do
flaszki dowolnej pojemnosci rodzaj korkéw gumowych w ten sposob przy-
rzadzonych, ze poprzez nie wkiu¢ mozna igle osadzong na wstrzykawce
i nabra¢ jalowo zawarto$¢ jej tyle razy, ile tego okolicznoSci wymagaja.
Zamknigcia takie wprowadzone przez zaktady Behringa w Leverkusen sa
podobne do korkéw gumowych, posiadajacych od wnetrza flaszki szeroki
kanat koriczacy sig Slepo tuz pod szczytem korka, wystajacym z szyjki
flaszki. Slepe zamknigcie wspomnianego kanalu w gumowym korku jest cienkie
i przedstawia miejsce gdzie wkluwaé nalezy igle do zastrzyku. Przed
wkiuciem igly korek z wierzchu oczyszcza sie eterem lub alkoholem, na-
stepnie igle wbija si¢ poprzez gumowe zamkniecie, wtlacza sie do flaszki
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powietrze i pobiera si¢ potrzebna ilo$¢ plynu. Nienadaja si¢ do tego rodzaju
pobierania plynéw igly grube, lub igly o lancetowatych ostrzach, gdyz takie
igly uszkadzajg zamkniecie gumowe do tego stopnia, ze pozostatos¢ naraza
sie na zepsucie, Igly i wstrzykawki do tego celu musza oczywiscig by¢
wyjatowione. Gdy chodzi o szczepienie wigkszej ilosci sztuk, wkluwa sig
przez korek osobna igle, ktéra pozostaje i stuzy do wielokrotnego pobie-
rania zawarto$ci, a osobnemi iglami dokonuje sig¢ zastrzykow.
K. Szczudtowski.

Lauber H. J. (1935).: Witaminy i gojenie ran. (Bruns’Beitr.
158, Ztrblt. £. Gyn.) Nr. 11.

Witamina A przy$piesza gojenie rane przy stalym dowozie matych
dawek, przy wiekszych dawkach gojenie pozostaje bez zmian, a ulega ono
znacznemu opoznieniu w razie przedawkowania. Nie zauwaza sig tez
zadnych zmian w gojeniu, jesli Sledzi si¢ sztucznie zadang rang u zwierzat,
ktorym na pewien czas przed do$wiadczeniem podawano witaming A.

Witamina D podawana w roznych dawkach, tak zwierzgtom przygo-
towywanym do doswiadczen wspomiang witaming, jako tez zwierzg¢tom
w przebiegu gojenia ran nie pozwala. zauwazy¢ zadnych zmian gojenia
w poréwnaniu do ran, ktére pozostawiono swemu losowi. Witamina Bi C
podawane w obfitych dawkach z pozywieniem nie okazuja ni przySpie-
szenia ani op6znienia odnowy tkanek, lecz wyniki tych badan brac¢ nalezy
krytycznie, gdyz wspomniane witaminy usuwaja sig¢ narazie z pod mozli-
wosci doktadnego dawkowania. Gojenie ran opdznia sig zawsze wyraZnie
przy niewystarczalno$ci witaminéw. Dowoz witaminy A w postaci stgzonej
w okresie wzrostu szczuréw prowadzi do ciezkich objawow chorobowych
a nawet do $mierci, lecz bywa znoszony przez starsze szczury bez klinicznie
zauwazalnych objawow churobowych. Podawanie czystej oliwy szczurom
w okresie wzrostu wywoluje ciezkie schorzenia niezytowe, jak zapalenie
phuc, lub biegunki, lecz jest nieszkodliwe dla szczurow dorostych. Takze
podawanie czystej oliwy starszym szczurom widocznie opaznia gojenie ran.

K. Szczudtowski.

Lauer H. J. (1935): Zwigzek miedzy wydzielaniem wewnegtrz-
nym a gojeniem ran. (Experimentelle Untersuchungen iiber die Bezieh-
ungen der innersekretorischen Driisen zur Wundheilung). Bruns'Beitr. 157,
Zentrblt f. Gyn. Nr. 11.

Wyrazne przySpieszenie gojenia si¢ ran zauwazono po Elytiranie,
Prolanie, Padutinie, jakotez Undeninie u samic, mierne przy$pieszenie gojenia
uzyskano po Hypofizynie, Adrenalinie, Erugonie u samcow. Insulina nie ma
zadnego wplywu na przebieg prawidlowego gojenia ran, natomiast Para-T-
hormony gojenie nawet opazniaja. Istnieje przypuszczenie, ze dzialanie
hormonow polega na przeistoczeniu miejscowej przemiany materji pod
wplywem ukladu wspolczulnego i przywspolczulnego. K. Szczudtowski.

Pollaczek K. F. (1935): Leczenie ran sztucznem $Swiatiem.
(Uber Wundbehandlung mit kiinstlichem Licht). Arch. klin. Chir. 175. Ztrblt.
f. Gyn. Nr. 11.

Matemi dawkami mieszanego $wiatla, lecz bogatego w promienie
pozafiotkowe uzyskuje sig¢ przy$pieszenie gojenia u Swinki morskiej, ktore
zaznacza sie szczegolnie wyraznie przy bezposrednio naSwietlanych ranach,
w mniejszym stopniu natomiast przy ranach®na$wietlanych z wigkszej
odlegtosci. Bezposrednio naswietlane rany gojg si¢ w poréwnaniu do innych
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gladszemi i bledszemi bliznami. Narost wloséw na bezposrednio naswie-
tlonych miejscach jest wzmozony. Przy podnoszeniu dawek sSwietlnych
zauwaza si¢ dzialanie niszczace. Ciekawem jest, Ze juz dawkami stosun-
kowo matemi, powtarzanemi jednak codziennie uzyskuje si¢ nietylko uszko-
dzenie miejscowe, ale tez wyrazne ujemne dzialanie ogélne. Nadwietlanie
energiczne o stopniowo powigkszanych dawkach w wigkszych odstepach
czasu zdaje si¢ przyspiesza¢ wydalanie cial obcych z przetok, bez ujemnego
jednak dzialania ogolnego. Uzywane dawki Swietine tylko w miernym
stopniu uszkadzaja drobnoustroje, tak, ze nie mozna ttumaczy¢ gojenia
réwnoczesnem niszczeniem zarazkGw i pobudzaniem komorek.
K. Szczudlowski,

Haefen K. (1935): Przyczynek do resorbcji katgutu. (Ein
Beitrag zur Catgutresorption). Bruns'Beitr. 158, Ztrblt, f. Gyn. Nr. 11.

Resorbcja katgutu rozpoczyna sig¢ po uptywie 7—9 dni. Jako najwcze-
Sniejszy termin ukoriczonej resorbeji nalezy uwazaé 120 dzief. Resorbcja
katgutu rozpoczyna sie dopiero wowczas gdy juz od dawna istnieje mocna
blizna, niema przeto potrzeby napaja¢ katgut solami metalow aby prze-
ciagna¢ czas jego resorbcji. Wysilki powinne poj§¢ raczej w kierunku
wynalezienia katgutu, ktéryby resorbowal sig. w czasie jaknajkrotszym.
Azeby uzyska¢ wczesng resorbeje katgutu nalezy uzywac sorty najcieniszej,
ktora jednak jest odpowiednio wytrzymala na rwanie. Nie powinno si¢ tez
méwié o zarastaniu katgutu, lecz o jego resorbeji, gdyz z pomiedzy
wszystkich materjaléw uzywanych do szycia tkanek on jeden tylko posiada
ta wilasciwosc. K. Szczudtowski.

Larsson A. R. (1933): Leczenie jatowos$ci goraca wodg
(Varmvattenbehandling mot sterilitet). Svensk. Vet.-tidskr. 38, The Vet.
Bull, Nr. 12.

Leczenie jalowych samic polega na zraszaniu pochwy goracg woda
o0 cieplocie 45—47% przyczem w ciagu 15—20 min. uzywa si¢ okoto 20—301.
pltynu. W ten sposob postepuje sie 3—4 dni. Nie nalezy stosowaé tego
leczenia w ten sam dzien kiedy wyluszczono cialko zolte spowodu nie-
bezpieczenistwa wywolania krwotoku, lecz $miato przeplukuje si¢ pochwe
juz w dzien nastepny po zabiegu, Poped piciowy pojawia sie piatego dnia
i krowe nalezy przypusdci¢ do buhaja, je$li chce si¢ uzyskac zacielenie.

K. Szczudtowski.

Tutt J. F. D. (1934): Leczenie porazenia poporodowego
wapnem, (Ca-terapin vid forlossningsférlamning hos ko. Suomen Eliin,-
lehti. 40.106--107). The Vet. Bull. Nr. 12, Vol. 4.

Do wstrzykiwan dozylnych przy porazeniu porodowem u kréw uzywa
si¢ plynu o nastepujacym skladzie: Calcium chloratum 15 g, Coffeinum
natrio-salicylicum 2—3g i roztwor fizjologiczny soli kuchenuej 1250 ccm.

K. Szczudtowski.

Kucera C. (1934): Narkoza chloralowa u zwierzat domo-
w yc h. (Chloralhydrat-Narkosen bei Haustieren). Schweiz. Arch. Tierhlk. 76.
The Vet. Bull. Nr. 12. Vol. 4.

Doswiadczenia przeprowadzone na szczurach, jagnigtach, kozletach
i Swiniach wykazaly, ze wodnik chloralu jest doskonalym $rodkiem do
narkozy dla zwierzat domowych. Celem wywolania glebokiego u$pienia,
trwajacego od 30—60 min., stosuje sie dawke 027 g na kg wagi ciata dla
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zwierzat mtodocianych, a dawke 02—025 g na kg wagi ciala dla zwierzat do-
rostych. Najlepiej uzywaé go dootrzewnowo w roztworach wodnych 7—10%;.
Jako odtrutka przy przedawkowaniu stuzy¢ moze tyroksyna i kofeina, ktére
przyspieszaja wydalanie narkotyku. K. Szczudtowski.

Brundza A. (1934): Zatrucia karmowe u koni. (Arkliu apsinou-
dijimai pasarais). Vet. ir. Zootech. Kovno. 10. The Vet. Bull. Nr, 12. Vol. 4.

U koni zdarzaja sie liczne przypadki zatru¢ szwedzka koniczyna (Tri-
folium hybridum), zo6itym Iubinem (Lupinus luteus) i wyka (Vicia sativa,
villosa, cracca). Konie zatrute szwedzka koniczyng wykazujg nizsza niz
zwykle cieplote ciala, sktonno$¢ do ruchu wstecz oraz zataczanie tylem
i kotysanie gtowa. Czasem glowa jest obrzmiala a §luzowki sa zazolcone.
Skutecznym $rodkiem na to zatrucie ma byé upust 3 1. krwi, podskérny

zastrzyk adrenaliny, oraz podawanie wapna, arszeniku i strychniny.
K. Szczudtowski.

Slagsvold L. (1934): Zatrucia fluorem. (Fluorforgiftning). Norsk.
Vet. tidsskr. 46. The Vet. Bull, Nr. 12. Vol. 4.

Bydto i owce przebywajace w poblizu fabryk glinu zapadaja na prze-
wlekle zatrucia fluorem. Na podstawie analiz i skarmiania dowiedziono, ze
ro$linno$é wokot takich fabryk jest skazona oparami nasyconemi fluoro-
wodorem pochodzacym z kryolitu stuzgcego do wyrobu glinu. Opar zawiera
znaczna ilo$é ostrych czasteczek tlenku glinuy, powodujacych szybkie i nie-
prawidlowe Scieranie sig¢ zgbow trzonowych u owiec. K. Szczudlowski.

Remlinger P., Bailly J. (1934): Biologiczne rozpoznawanie
ciazy w medycynie weterynaryjnej. (Le diagnostic biologique de la
gestation en médecine vétérinaire). Bull. Acad. vét. France 7. The Vet. Bull.
Nr. 12. Vol. 4.

Na podobiefistwo rozpoznawania cigzy u ludzi metodg Friedmanna,
badano mocz ciezarnych krow, $wif, koz, krolikow i §winek morskich oraz
mocz i surowice ciezarnych klaczy i oslic. W zadnym przypadku nie uzy-
skano dodatniego wyniku, tak, ze metoda wspomiana nie ma wartosci jako
sposob rozpoznawania ciazy u zwierzat domowych. K. Szczudtowski.

Egehoj J. (1934): Badania nad zwiazkiem migdzy gruczo-
tami chtonnemi glowy i szyi u $win. (Undersogelser over nogle Lym-
feknuders Forhold paa Hovedet og Halsen hos Svin) Maanedsskr. Dyrlaeg.
46, The Vet. Bull. Nr. 3. Vol. 5.

Wstrzykujac wodny roztwor barwika indyjskiego, lub mieszaniny jego
z zelatyna do uktadu chlonnego glowy i szyi $win przekonac si¢ mozna,
ze kazdy gruczol chlonny jest zbiorem kilku gruczolow i ze gruczoly
powierzchowne szyjowe sg punktem $rodkowym ukladu chlonnego glowy
i karku u $win. Z uwagi na ztozona budoweg takiego gruczotu odpowied-
niejsza jest rzecza mowi¢ o wezlach chtonnych niz o gruczolach chtonnych.
Fakt ze$rodkowywania sig naczyf chionnych glowy i szyi u §win w wezlach
szyjowych powierzchownych jest szczegolem waznym nietylko dla anatomyji

porownawczej, ale tez dla patologji przy ogledzinach migsa.
K. Szczudlowski.

Brunschwik (1934): Badanie krwi przy miesniochwacie
porazennym. (Quelques recherches sur le sang dans 1’ hémoglobinurie
paroxysmique du cheval). Rec. Med. Vet. 110. The Vet. Bull. Nr. 3. Vol. 5.

Sedymentacja krwi bez dodatku i z dodatkiem cytrynianu sodowego,
pobrana od 15 koni we wczesnych okresach miesniochwatu, a wigc migdzy




— 457 —

1-sz3 a 7-ma godz., a nastepnie migdzy 18-tq i 24-t3 godz. choroby data
nast¢pujace wyniki: Krew bez dodatku pobrana wczesnie krzepla szybko,
w niektorych przypadkach zupetnie przed ukoficzong sedymentacja, przyczem
kurczenie si¢ skrzepu byto normalne. We krwi bez dodatku pobranej
pozniej skrzep kurczy! si¢ powoli a w pieciu przypadkach nie kurczy! sie¢
zupelnie. Wynik sedymentacji krwi z dodatkiem $rodka przeciwkrzeplnos-
ciowego przerobiony wedlug wzoru Cesari'ego (wysoko$¢ stupka krwinek
dzielona przez wysoko$¢ calkowita krwi badanej i mnozona przez 100)
wykazywal znaczng anemije, ktéra jednak byta nie tak powazna jak w po-
dobnych prébkach krwi pobranych pozniej. K. Szczudtowski.,

J. Stotchnik: Leczenie bydia dotknietego larwami gza za-
pomocg roztworow soli. (Report on the brine treatment af Hypoderma
larvaein the back of catte). Journ. A. M. V. A, kwiecien, 1935,

W zwiazku z rozpowszechnionem wsréd hodowcow zapatrywaniem,
ze zmywanie wzgl. wcieranie w skore nasyconego roztworu soli kuchennej
zabija larwy gza, autor przeprowadzit do§wiadczenia nad dziataniem takiego
roztworu. Roztwor solny stosowat u jednej partji bydla w postaci zmywarn
na skorg owlosiong, u innej partji zmywal skor¢ po usunieciu wlosow
z okolicy guzow pasozytniczych, u jeszcze innej partji wstrzykiwal roztwor
soli wprost do wnetrza guzow zawierajacych larwy. Nastepnie po wydo-
byciu larw oznaczat ilo$¢ larw zywych i zabitych. Wyniki do$wiadczen
wskazuja, ze nasycony roztwor chlorku sodowego nie dziata zabdjczo na
larwy gza bydlgcego w zadnym stadjum ich rozwoju i nie posiada wlasnosci
leczniczych. E. Engel.

F. Ertl. Tamowanie krwawienia po operacjach, przy kto-
rych usunigto wielkie cze¢sci tkanek, zapomocg zaimprowi-
zowanego tamponu. (Jugoslovenski Veterinarski Glasnik Nr. 4. 1935).

Autor zaleca po operacjach, przy ktorych usunieto wielkie czesci tka-
nek jak n.p. po operacji przetoki sznurka nasiennego, piasecznicy i innych,
po kiérych wystgpuje silne krwawienie migzszowe i naczyniowe, stosowa-
nie zaimprowizowanego tamponu, Do tamponowania uzywa on gumowe;j
detki fotbalowej najmniejszego numern i 1 do 140 m2 gazy. Detke wyjato-
wiong owija gazg i wklada do rany, brzegi rany zaszywa, nastepnie detke
napompowuje powietrzem i zawiazuje. Napompowana detka dokfadnie
wypelnia rane, naciska na tkanki i naczynia i momentalnie wstrzymuje krwa-
wienie, ma te¢ zalet¢, ze nie wchiania krwi i po ponownem wyjalowieniu
mozna j3 znowu uzy¢. Po 24—36 godzinach wypuszcza powielrze z detki
i po przecigciu szwow detke wyjmuje z rany. K. Szo.

SPRAWY ZAWODOWE.

Z NADZWYCZAJNEGO WALNEGO ZEBRANIA
Warszawskiego Oddzialu Zrzeszenia Lekarzy Weter. Rz. P.
ktére odbyto si¢ dnia 12 maja 1935 r. przy udziale 89 cztonkéw.

Kol. Petrych odczytuje wniosek Pomorskiego Oddziatu Zrzeszenia
w sprawie obrony zagrozonych intereséw zawodowych korporacyj w zwiazku
z obsadzaniem kierowniczych stanowisk w rzeZniach publicznych nie przez

lekarzy weter.
Kol. nacz. Peski referuje sprawe odczytanego wniosku Oddziatu Pomor-
skiego, oraz szeregu wnioskéw Zarzadu Warszawskiego Oddziahu.
4




— 458 —

Kol. Peski w zupetnosci podziela stanowisko, zajete przez kolegow
z Pomorza. Jest wielka bolaczka naszego zawodu, twierdzi méweca, ze tylko
509/, kolegéw zapisanych jest do Zrzeszenia. Wing tego stanu jest z jednej
strony brak uspolecznienia wérod kolegéw, z drugiej zas niedos¢ szybkie
i sprawne wnikanie przez Zarzad Gtéwny w aktualne sprawy i bolaczki
zawodu. Brak zainteresowania sprawami, ktére nie zostaly wysunigte na
szerokie forum, a sa palace, jak np. jedno- czy dwutorowos$é urzedowej
weterynarji polskiej; lezy odlogiem sprawa szkolenia lekarzy; Sprawg
eksportu konserw i przetworéw migsnych ujeli w swe rece agronomowie,
gdyz mysmy nie wykazali dostatecznej inicjatywy; nie bylo reakcji Zarzadu
Gléwnego na szkalujace caly zawdéd wzmianki w prasie codziennej, czy-
nione przy okazjach pojedyiczych naduzyé. W ,dniu konia“ lekarze skupieni
w Zrzeszeniu ex officio udzialu nie biorg; sprawa rugéw i mianowar
w Rzezni warszawskiej, obecnie juz przedawniona, nie zostata wysuni¢ta
w odpowiedniej chwili na forum zainteresowari Zrzeszenia, ani tez nie prze-
prowadzono zadnych interwencyj. Pomor sig szerzy za posrednictwem
strzykawki pravatzowskiej, wedrujacej od jednego kétka roln. do drugiego;
niefachowcy dzieki umiejetnej akcji prasowej, dopigli swego — dostali suro-
wice do swych rak, a Paistwo zamiast opanowania rézycy, ma coraz sil-
niejszy pomor. Szczepienie zostato zdyskredytowane przez spizedaz w apte-
kach niewiadomego pochodzenia i niejatowo rozlewanej surowicy, ale nie
styszelismy glosu protestu ze strony autorylatywnego naszego przedstawi-
cielstwa. Zostaje rozstrzygany caly szereg spraw palacych i bezposrednio
nas tyczacych bez wiedzy i udziatu naszego zawodu. Narzekamy na odczyty
radjowe z dziedziny weterynarji, ale co zrobiono, poza poboznemi zycze-
niami, aby te spraweg uja¢ w swoje rece. Dotychczas nie ruszyla naprzéd
sprawa Izby Lekarskiej Weterynaryjnej, a W nowej konstytucji, jak wiadomo
Izby zawodowe maja zastrzezone duze przywileje. Méwca proponuje utwo-
rzenie statego jreferatu prasowego, celem poruszania na forum publicznem
naszych spraw zawodowych. Celem propagandy racjonalnego lecznictwa
Kol. Peski proponuje zalozenie przy Zrzeszeniu lecznicy zwierzat, prowa-
dzonej przez specjalistow. Mtodsi koledzy uciekaja od Zrzeszenia i nie
nalezy temu sig¢ dziwi¢, bo poza ptaceniem sktadek nic od niego nie maja.
Musimy dopingowaé nasze wladze Zarzadu Gloéwnego, zeby sig ujawnily
i zaczely przemawia¢ w imieniu ogotu.

W podobnym duchu przemawiali nast¢pnie Koledzy Petrych i Zaniewski.

Nad wnioskami Oddziatu Pomorskiego otwiera przewodniczacy Kol
Mackiewicz dyskusje, w ktorej wypowiadali si¢ Koledzy Poptawski, Dr. Ma-
licki, Kottoniski, Millak, Szyc.

Skolei Kol. Koskowski uwaza, ze wnioski kolegéw z Pomorza sa zbyt
ostre w formie i zbyt pochopnie przypisuja wszystkie nieszczescia Zarza-
dowi Gléwnemu. Zanim wystepuje sig¢ z oskarzeniami i ferowaniem wyro-
kéw, nalezatoby zapyta¢ oskarzonego i zbada¢ sprawe u Zrodla t. j. w Za-
rzadzie Giownym. Kto z szeregu obecnych oskarzycieli wystepowat z tworcza
inicjatywa, gdzie sa te whioski i postulaty zadnych wspotpracy z Zarzadem
Glownym ? Parg osob z Zarzadu, reprezentujacych go w Warszawie, ma
ponie$¢ obecnie konsekwencje ciezkiego i przykrego splotu wypadkow
i okolicznosci, ktére spowodowaly te odruchowe protesty kolegow. Zada sie
od Zarzadu Gtéwnego zbyt ciezkiej i nie na sity odpowiedzialnosci za
sprawy niezawinione. Zarzad Gtéwny mial juz wystapi¢ z memorjatem do
Ministerstwa Rolnictwa w sprawie obsadzania stanowisk dyrektorow rzezni




przez lekarzy wet., ale ze wzgledow taktycznych, po zasiagnieciu w Min-
Rolnictwa pewnych informacyj, narazie wstrzymat sie z jego wyslaniem.

W dalszej zywej dyskusji przemawiali koledzy: przewodniczacy Opie-
lewicz, Spiewat, Peski, delegat Oddziatu pomorskiego, Dr. Wréblewski,
Schéonborn. Po skoriczonej dyskusji odbyto si¢ glosowanie nad wnioskami
Zarzadéw Oddzialéw Pomorskiego i Warszawskiego, ktore przyjeto w ca-
tosci z tem, ze w sprawie punktu 7-go ma sie wypowiedzie¢ wpierw Rada
Delegatéw, ktorej posiedzenie ma sie odby¢ bezposrednio przed normalnym
Walnym Zjazdem Zrzeszenia w jesieni. Tem samem odpada zyczenie wyra-~
zone w punkcie pierwszym, zwolania nadzwyczajnego Walnego Zebrania.

W wolnych wnioskach, niezakoriczonych uchwatami, poruszono
m. i. sprawe uboju rytualnego, oraz sprawe ewentualnego przydzielenia
spraw weterynaryjnych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych.

Szczegotowy protokdt z nadzwyczajnego Walnego Zebrania bedzie
przestany do wiadomosci wszystkim Oddziatom Zrzeszenia.

Wnioski.

Walne Zgromadzenie cztonkéw Warszawskiego Oddzialu Zrzeszenia
Lek. Wet. Rz. P. uchwala:

1. Wezwa¢ Zarzad Gtéwny w mysl § 24 ¢ Statutu, do Nadzwyczaj-
nego Walnego Zjazdu, poswigconego w catosci zagadnieniom obrony inte-
resow zawodowych.

2. Walne Zgromadzenie czlonkéw Warsz. Oddz. Zrzeszenia Lek. Wet,
Rz. P. protestuje przeciw angazowaniu na stanowiska dyrektrréw (kierow-
nikOw) rzezni publicznych, niefachowcéw i wzywa Zarzad Gléwny Zrzesz.
Lek. Wet Rz. P. do domagania si¢ od czynnikdw miarodajnych wydania
zarzadzenia, aby na stanowiska dyrektoréw (kierownikow) rzezni publicz-
nych powotywani byli tylko lekarze weterynaryjni.

3. Wezwaé¢ Zarzad Gléwny do przedstawienia nadzwyczajnemu Wal-
nemu Zebraniu cztonkéw Zrzeszenia programu dziatalnosci Zrzeszenia na
najblizszy paroletni okres czasu, a to w celu wszechstronnego poglebienia
tej dziatalnosci, wytkniecia sobie celu i drdg, jakiemi Zarzad Gt.ma dazy¢,
by osiagna¢ wszystkie swe zamierzenia zawodowe, a w pierwszym rzedzie,
by pociagnaé¢ do zapisania si¢ do Zrzeszenia wszystkich lekarzy wet., pom-
nac na dewize: w jednosci sita.

4. Wezwa¢ Zarzad Gléwny do ztozenia Walnemu Nadzwyczajnemu
Zebraniu cztonkéw sprawozdania, jakie i kiedy i u kogo Zarzad Gt. czynit
starania, lub sktadat memorjaly, wysylal delegacje do miarodajnych czyn-
nikéw, poczynajac od 1931 r. w naszych sprawach zawodowych i jakie
osiagnat ta droga wyniki.

5. Wezwa¢ Zarzad Gtéwny do powotania przy Zarzadzie Gt. referatu
prasowego, a to w celu statego perjodycznego o$wietlania w prasie ogdlnej
i rolniczej oraz ekonomicznej zagadnieri weter. w celu przedstawienia ta
droga spoleczenistwu i zainteresowanym czynnikom nalezytej dziatalnosci
stuzby wet. w kraju i jej znaczenia na poszczegdlnych odcinkach dla rol-
nictwa, hodowli, zdrowia publicznego i t. p.

6. Wezwaé Zarzad Gléwny do nawiazania blizszego kontaktu z po-
krewnemi organizacjami zawodowemi i cialami gospodarczemi, w szcze-
golnosci ze Zwiazkiem Rolnikéw z wyzszem wyksztalceniem, ze Zw. Izb
i Org. Roln., ze Zw. Miast i Zw. Samorzadu Terytorjalnego, a to w celu
nalezytego oswietlenia zagadnier gospodarczych, zwigzanych z dziatalnoscia
stuzby wet.
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7. Wezwaé Zarzad Giéwny do obmy$lenia wspolnie z przewodniczg-
cymi poszczegélnych Oddz. Zrzesz. programu i sposobu podniesienia etyki
zawodowej i uspotecznienia lekarzy wet. ze wskazaniem drog osiagnigcia
tego celu.

8 Wezwaé Zarzad Giowny do rozwazenia i przedstawienia Panu
Ministrowi Roln. i Ref. Roln. oraz Gt. Inspektorowi Wet. szkodliwosci
i niebezpieczenistwa dla rolnictwa i rozwoju hodowli liberalnego traktowa-
nia sprawy szczepier przeciwrozycowych, dokonywanych przez laikow,
powodujacych szerzenie sie choréb zarazliwych trzody chlewnej — co lek.
wet. stale stwierdzaja.

9. Wezwaé Zarzad Glowny do umieszezenia na porzadku dziennym
Walnego Zjazdu i opracowania przez specjalna Komisjg fachowa sprawy
reorganizacji studjow zawodow. w Polsce, w kierunku dostosowania ich do
zmienionych obecnie warunkéw gospodarczych i ekonomiczaych Parstwa.

10. Wezwaé Zarzad Gtdéwny do jaknajrychlejszego poczynienia starari
4 Pana Ministra Roln. i R. R. oraz u Pana Gt Inspektora Wet. o przyspie-
szenie wydania przepisow o organizacji Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

11. Wezwaé Zarzad Gléwny do zreorganizowania Kasy Pogrzebowej
w kierunku jej spopularyzowania i uprzystepnienia nalezenia do niej jak-
najszerszego grona lek. wet.

12. Wezwaé Zarzad Gtowny do opracowania - i ogloszenia ramowej
taksy laborum dostosowanej do obecnych warunkéw gospodarczych kraju.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Przeglad posiedzefi naukowych Lwowskiego Oddzialu
Zrzeszenia lekarzy wet. Rzp. P. w roku 1935.

Posiedzenie 8-cie odbyte dnia 22 czerwca 1935 r.

Kolega Dr. Asyst. 7. Moraw wygtosit odezyt pod tytutem: ,Znaczenie me-
chanicznego ucisku na powstanie zmian w tworzywie kopytowem¢. (Rzecz
ukaze sie w druku). W dyskusji zabiera gtos Kolega Prof. Dr. K. Szczu-
dtowski zaznaczajac, Ze procz przyczyn podanych przez prelegenta odgrywaja
tu jeszcze rolg dyspozycja i wiek zwierzecia. U miodych koni rzadko spo-
tykamy sig z nagniotami, u koni zaé w wieku okoto 8-miu lat i starszych
latwiej przychodzi do tego schorzenia, nalezy wigc przypuszczac, ze starsza
tkanka latwiej ulega temu schorzeniu, jak rowniez diuzsza praca starego
konia moze wywieraé tu swoj wplyw. Dos¢ czesto pojawiaja sig nagnioty
u koni posiadajacych bialy rog, a jako przyczyng podaje si¢ mniejsza wy-
trzymato§¢ rogu pozbawionego pigmentu. Podobne objawy kliniczne jak
przy nagniotach wystepuja przy tak zwanej $cianie oddzielonej, przy ktorej
tworzy si¢ luka migdzy podeszwa a Sciang rogowd, $ciana oddzielona ma
czesto swoj punkt wyjscia przy wykrzywianiu sig $ciany rogowej, jak row-
niez przy nagrzaniu w czasie kucia. W nagniotach chronicznych przychodzi
do zmian w kosci kopytowej, w ktorej wskutek ztego odzywiania powstaja
naro$la na jej powierzchni przyziemnej, powodujace wypuklanie si¢ po-
deszwy, co najczgsciej ma miejsce na plaskich kopytach.

Kolega Asyst. A. Cisowski zademonstrowat ciekawy przypadek nowo-
tworu wychodzacego z gruczolu mlecznego suki. Stara 13-letnia suka wedle
zeznan wiascicielki rodzita dwa razy, poraz ostatni przed 6 laty, wkrotce
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po porodzie wytworzyt si¢ w okolicy tylnych gruczotéw mlecznych po
stronie prawej guz wielkosci jaja kurzego, niezbyt twardy; guz ten przez
przeciag kilku lat wcale si¢ nie powickszal, a suka czula si¢ zupelnie
dobrze. Przed dwoma miesigcami zaczal si¢ gwalttowny wzrost guza, ktory
doszedt do rozmiarow wielkosci glowy cztowieka dorostego. Suka nie mogta
usta¢ na tylnych koficzynach, mimo dobrego apetytu chudta. Zgineta otruta
cjankiem potasu na zyczenie wlascicielki. Przy ogledzinach zewnetrznych
stwierdzono, ze guz posiada powierzchnie gladka, jest spoistosci twardej,
miejscami chelbocacy, zajmuje po stronie prawej cala przestrzen od kanatu
pachwinowego az do okolicy podzebrowej, wierzcholkiem za$ zwisat po-
nizej stawu skokowego, wzgledem podtoza nieprzesuwalny, skéra nad nim
silnie napieta, zcieficzata, zrosta z guzem. Waga guza 3000 gr (suka wazyla
13 kg). Powierzchnia rozkroju guza wykazywala w czesci Srodkowej précz
klejkiej rozowo zabarwionej wydzieliny mase¢ martwiczg, czeSci za$ przy-
srodkowe i obwodowe o spoistosci dogé jedrnej, barwy ciemno-szarawej,
sam za$ obwod skiadal si¢ z warstwy niezbyt grubej tkanki lgcznej.

Badanie histologiczne guza wykazalo utkanie nowotworu
zlosliwego, o charakterze §luzako-miesaka (myxo-sarcoma).

W dyskusji zabiera glos Kolega Prof. Dr. AL Zakrzewski, podajac
przyczyny powstawania guzow w gruczotach mlecznych suk, zaznacza, ze
guzy nowotworowe u suk nie naleza do rzadkosci, stojg czesto w zwiazku
ze staroscia, a powyzszy przypadek jest o tyle ciekawy, Ze guz ten przez
dluzszy okres czasu zachowywat sie jako nowotwor dobrotliwy, potem
przeszedl w bardzo szybkim czasie w nowotwor ztodliwy o obrazie histo-
logicznym myxo-sarcoma. Cisowski A.

Wykaz wydanych dyploméw lekarsko-weterynaryjnych

dla absolwentéw Akademji Medycyny Weterynaryjnej w czasie od
dnia 11V. 1935 do dnia 15 VII. 1935.

28. Sztaba Michal, ur. dnia 131X. 1893 r., Rudnik n/Sanem woj. Lwow,
dyplom uzyskat dnia 21V. 1935.

29. Pietraszko Stanistaw, ur. dnia 1V. 1909r., Zywiec woj. Krakdw, dyplom
uzyskal dnia 21V. 1935,

30. Silicki Wtodzimierz, ur. dnia 15 VIL. 1905 r., Wilno, dyplom uzyskat
dnia 31V. 1935

31. Brzezafiski Stanistaw, ur. dnia 2:1V. 1904 r., Niestanice woj. Tarnopol,
dyplom uzyskat dnia 31V, 1935.

32. Kosmala Roman, dr. dnia 9 VIII, 1907 r. Pleszew woj. Poznaf, dyplom
uzyskat dnia 51V. 1935.

33. Nestiuk Dyonizy, ur. dnia 5 VI 1904 r., Lwéw, dyplom uzyskat dnia
111V, 1935.

34. Jachimowicz Tadeusz, ur. dnia 31 1907 r., Warszawa, dyplom uzyskat
dnia 251V. 1935.

85. Stawski Wiodzimierz, ur. dnia 161. 1907 r., Mogielnica wcj. Tarnopol.
dyplom uzyskat dnia 301V, 1935.

36. Speidel Zbigniew, ur. dnia 1V. 1910 r., Dabrowa woj. Krakow, dyplom
uzyskat dnia 301V. 1935.

37. Kotodyfiski Tadeusz, ur. dnia 3 VIL. 1907 r., Sambor, woj. Lwow,
dyplom uzyskal dnia 6 V. 1935.
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59.

60.

61.

62.
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Stomka J6zef, ur. dnia 25 XIl. 1905 r., Swiatniki Gérne, woj. Krakow,
dyplom uzyskat dnia 7 V. 1935. s

Szwabowicz Adam, ur. dnia 51X. 1912, Stanistawoéw, dyplom uzyskal
dnia 7V. 1935.

Mikotajewicz Eugenjusz, ur. dnia 2111, 1903 r., Podbuz woj. Lwow,
nostryfikacja dyplomu 7 V. 1935.

Domaszewski Tadeusz, ur. dnia 11II. 1907 r, Myslenice woj. Krakow,
dyplom uzyskat 10 V. 1935.

Laskowski Emil, ur. dnia 1 VIL 1910 r., Lwéw, dyplom uzyskat dnia
10 V. 1935.

Senator Jozef, ur. dnia 15 VIL. 1906 r., Belsko woj. Warszawa, dyplom
uzyskat 13 V. 1935.

Obst Eudwik, ur. dnia 25 VIII, 1909 r., Botochow woj. Stanistawow,
dyplom uzyskal dnia 13 V. 1935.

Ostrowski Jan, ur. dnia 11X. 1905, Ossowce woj. Tarnopolskie, dyplom
uzyskat dnia 15 V. 1935.

Petryna Bazyli, ur. dnia 23 VIIL 1907, Zapytow woj. Lwow, dyplom
uzyskat dnia 15 V. 1935.

Makowski Ludwik, ur. dnia 9 VL. 1907, Torun woj. Pomorze, dyplom
uzyskat dnia 31 V. 1935.

Sokulski Piotr, ur. dnia 10 VI 1906, Ostrog woj. Wolynskie, dyplom
uzyskat dnia 31 maja 1935.

Milchert Jozef, ur. dnia 26 V. 1907, Bydgoszcz woj. Poznan, dyplom
uzyskat dnia 1 czerwca 1933.

Lozynski Tadeusz, ur. dnia 22 VII. 1910, Srem woj. Poznaf, dyplom
uzyskat dnia 4 VL. 1935.

Weiss Alojzy, ur. dnia 22 VI. 1908, Lubiewo woj. Pomorskie, dyplym
uzyskat dnia 5 VI. 1935.

Koztowski Boleslaw, ur. dnia 29 VIL 1908, Berlin (Niemcy), dyplom
uzyskat dnia 7 VI. 1935.

Jamro Mieczystaw, ur. dnia 7 VIL 1905, Sekawa woj. Krakéw, dyplom
uzyskat dnia 8 V1. 1935.

Mleczko Jan, ur. dnia 12 V. 1909, Rzeszow woj. Lwéw, dyplom uzyskat
dnia 8 VI. 1935.

Kuzniar Tadeusz, ur. dnia 17 V. 1910, Ludwikowka woj. Stanistawow,
dyplom uzyskat dnia 8 VI. 1935.

Landwéjtowicz Antoni, ur. dnia 16 VI. 1907, Kozowa woj. Tarnopolskie,
dyplom uzyskal dnia 12 VI. 1935.

Wazny Tadeusz, ur. dnia 4 VI 1911, Sambor woj. Lwow, dyplom uzy-
skat dnia 12 VI. 1935 :
Stojowski Jozef, ur. dnia 17 VIL 1912, Stanistawoéw, dyplom uzyskal
dnia 14 VI 1935.

Bratkowski Marjan, ur. dnia 19 XI. 1907, Brzes¢ Kujawski, dyplom
uzyskat dnia 14 VI. 1935.

Mendelski Stanistaw, ur. dnia 7 1. 1905, Nieledew woj. Lubelskie,
dyplom uzyskat dnia 14 VI 1935.

Gargula Henryk, ur. dnia 29 VI 1909, Lwow, dyplom uzyskal dnia
14 VI. 1935.

Wojakiewicz Kazimierz, ur. dnia 20 II. 1911, Czchéw woj. Krakowskie,
dyplom uzyskat dnia 18 VI. 1935.

Adamek Ludwik, ur. dnia 14 X. 1910, Pewel Wielka woj. Krakowskie,
dyplom uzyskat dnia 18 VI. 1935.
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Weigel Stanistaw, ur. dnia 19 XI. 1912, Jarostaw woj. Lwowskie, dy-
plom uzyskat dnia 18 VI. 1935,

Jakowicki Czeslaw, ur. dnia 28 I. 1908, Zapasniki (Rosja), dyplom uzy-
skal dnia 21 VI. 1935.

Lenkiewicz Franciszek, ur. dnia 1 I 1907, Ostroteka woj. Biatostockie,
dyplom uzyskal dnia 21 VI. 1935,

Rath Maksymiljan, ur. dnia 2 X. 1912, Ottynja woj. Stanistawowskie,
dyplom uzyskal dnia 21 VI, 1935.

Cytlak Kazimierz, ur. dnia 25 II. 1905, Tarnowo woj. Poznanskie, dy-
plom uzyskat dnia 22 VI. 1935,

Bardak Mykita, ur. dnia 5 X. 1909, Rudniki woj. Lwowskie, dyplom
uzyskat dnia 22 VI. 1935.

Mielcarek Leon, ur. dnia 26 III. 1910, Osniszczewko woj. Poznai, dy-
plom uzyskal 24 VI, 1935.

Stein Bronistaw, ur. dnia 2 IV. 1912, Tarnopol, dyplom uzyskal dnia
24 VI 1935.

Ladyzynski Bohdan, ur. dnia 8 IX. 1908, Brody woj. Tarnopolskie, dy-
plom uzyskat 27 VI. 1935.

Tomaszczyk Jozef, ur. dnia 15 I. 1910, Migdzyrzecze woj. Slaskie,
dyplom uzyskal daia 28 VI. 1935.

Radomski Sylwester, ur. dnia 17 XI. 1905, Mogilno woj. Poznarnskie,
dyplom uzyskal dnia 28 VI. 1935,

Migdzobrodzki Michat, ur. dnia 5 VIIL 1912, Stanistawow, dyplom uzy-
skal dnia 1 VII. 1935.

Mosaniuk Tadeusz, ur. dnia 16 VI, 1911, Lwow, dyplom uzyskal dnia
1 VIL 1935.

Goliszewski Kazimierz, ur. dnia 27 VIIL 1909, Zawiercie woj. Kieleckie,
dyplom uzyskat dnia 9 VI 1935,

Pepkowski Adolf, ur. dnia 1 IX 1906, Luzany (Rumunja), dyplom uzy-
skat dnia 9 VII. 1935.

Losinski Tadeusz, ur. dnia 18 XI. 1908, Wrze$nia woj. Poznarnskie,
dnia 9 VIL 1935,

Zuk Karol, ur. dnia 18 X. 1907, Skoloszow woj. Lwowskie, dyplom
uzyskat dnia 9 VII. 1935,

Tymniak Mikotaj, ur. dnia 15 V. 1910, Gliniany woj. Tarnopolskie,
dyplom uzyskal dnia 10 VII. 1935.

Dom Bolestaw, ur. dnia 28 II. 1911, Stanistawéw, dyplom uzyskat dnia
10 VII. 1935.

Swiatkowski Marjan, ur. dnia 8 XI. 1908, Tarnogéra woj. Lubelskie,
dyplom uzyskat dnia 10 VIL 1935.

Budzyriski Jan, ur. dnia 1 V. 1908, Pasynki (Rosja), dyplom uzyskat
dnia 10 VI. 1935.

Wykaz wydanych dyploméw doktorskich
w czasie od 1 1V. 1935 do 15 VII. 1935.
Golaszewski Henryk, ur. dnia 23 VIIL 1899, Szydtowiec woj. Kieleckie,
dyplom uzyskat dnia 13 V. 1935,
Sobolewski Edmund, ur. dnia 20 V. 1878, w Wigckowach woj. Pomor-
skie, dyplom uzyskat 31 V. 1935,
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Wykaz zarazliwych choréb zwierzecych w Rzplitej Polskiej
w dniu 15-go (g6rny rzad) maja 1934 i 1-go (dolny rzad) czerwca 1935 r.

Alfabetyczny porzadek wojewoddztw: 1) Bial
belskie, 5) Lwowskie, 6) Lodzkie, 7) Nowogrodzkie, 8)
skie, 11) Slaskie, 12) Stanistawowskie, 13) Tarnopolskie, 14)

szawskie, 16) Wilenskie, 17) Wolynskie.

ostockie, 2) Kieleckie, 3) Krakowskie, 4) Lu-
Poleskie, 9) Pomorskie, 10) Poznan-
M, st. Warszawa, 15) War-

\ 3
b B Wojewodztwa nazwane 2 "é’ 3
Nazwa choroby o3 liczbami wedtug s 3 0
=2 | porzadku alfabetycznego 2|l & | S

o =
. 7| 2,4,5,8,12,13,17 20| 24| 34
Waglik 9|1.45810,12,13,1517 | 24| 27| 35
~ ’ 3.113;12;113 7 10 11
Szelestnica 5| 35,12, 13,17 14| 18| 20
Zaraza dziczyzny ibydia| 6 | 2,6,9, 10, 15,17 15| 26| 27
rogatego . . . - .| 9|26-10,15—17 16 | 30| 34
Gruzlica bydta rogatego | 3 | 9,11, 15 3 3 3
(posta¢ otwarta) . 416,911,15 5 6 6
v 12 | 1—6,8,9, 12—14, 17 37 | 111 | 118
Nosacizna 14 | 1—6,9—15,17 32| 105 | 114
: : g 2| 5,10 T S S
Anemija zakazna koni . 2|5, 10 5 2 2
. . 10 | 1—5,8—10, 14, 17 20| 30| 35
SicIEC ko] 11 | 1—5,8—11, 13,17 23| 31| 36
tnialld o ‘ 17 | 1—17 75 | 141 | 177
Wicieklizna psow i kotowl 16 | 1—17,9—17 82 | 147 | 169
Wicieklizna innych zwic—\ 9| 24,6—10,12,15 25| 37| 48
rzat. . . - . - - | 11|1,2,4,6—10,12,1517 25| 35| 45
PO 11| 1,2,4,6—11,15,16 50 | 142 | 290
Bomor: swil 12| 1.2, 4,6—11,15-17 64 | 155 | 309
S it 10 | 1,5—11,15,17 26| 59| 88
Zaraza swin 10 | 1,2,5—10, 15, 17 30| 62| 100
Pomér powiktany zaraza | 9 | 1,4,6,8—11,15, 17 7L 30 =88
S . . o e ] 9101,4,6,8—11,15,17 25| 36| 51
: . 16 | 1—-13,15—17 79 | 136 | 158
Rozyca swit 15 | 1—7,9—13,15—17 77 | 145 | 151
: 5(1-3710 7 8| 31
Cholera drobiu 512,36,0,15 6 7! 28
Influenza koni . _1 E) _‘ _1 _1

——
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