Nr.' 9, LWOW, WRZESIEN — 1933. Rok XLVI.

| PRZEGLAD
WETERYNARYJNY

el A\ MIESIECZNIK POSWIECONY
7 “MEDYCYNIE WETERYNARYJNE]

|

WYCHODZ!I PRZY WSPOLPRACY GRONA PROFESOROW AKADEMJI
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ I LWOWSKIEGO ODDZIALU ZRZESZENIA
LEKARZY WETERYNARYJNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
WE LWOWIE.

Z Kliniki choréb wewnetrznych Akademji Medycyny Weteryn. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. Zygmunt Markowski.

Doc. Dr. STANISLAW MGLE].

PRZERZUTOWE ROPNIE W JAMIE BRZUSZNE]
PRZY ZOLZACH.

(Les absces gourmeux abdominales).

Zolzy to schorzenie pelne niespodzianek. Czesto sie bowiem zdarza,
ze po normalnym i naogot tagodnym przebiegu przychodzi do komplikacyj
najréznorodniejszych czy to droga naczyfi chionnych czyto krwionosnych,
badz tez droga przewodu pokarmowego. Do tych nalezg zropienia gru-
czolow krezkowych na tle zolzowem, przy ktorych pierwsze wpadajace
w oczy objawy wystepuja przewaznie w pewien czas po przejSciu wlasci-
wych zolzow.

Komplikacje spotykane przy zolzach sa najrozmaitsze: przeniesienie
si¢ procesu zapalnego na okolice gardzieli, zapalenie gardzieli, zajecie
workow powietrznych, zatok Highmora, ropne zapalenie gruczotow okoto-
gardzielowych, zapalenie naczyn chtonnych glowy z tworzeniem sie wzdiuz
nich guzow iropni, zapalenie ropne powierzchownych gruczotéw limfatycz-
nych, zapalenia stawéw, rozlegte flegmony i t. p. Z przerzutéw do orga-
now wewnetrznych ropnie spotykamy w gruczolach Srédpiersiowych,
krezkowych, krzyzowych, w plucach, watrobie, sledzionie, nerkach, miesniu
sercowym, mozgu, rdzeniu, ktorym to ostatnim towarzyszy zwykle ropne
zapalenie opon, dalej w mig$niach szyji, okolicy odbytu, w wymieniu,
jadrach i t. p.

Interesuja nas ropnie na tle zolzowem w narzadach jamy brzuszne;j.
Z tych najczeSciej spotykamy ropnie w gruczolach krezkowych krzyiowych,
ropnie w Sledzionie. watrobie rzadko w nerkach, trzustce.

Objawy kliniczne przy przerzutach do gruczotéw krezkowych sa
poczatkowo dosy¢ nieznaczne. Zwierzgta cierpia przez dluzszy przeciag
czasu na zaburzenie przewodu pokarmowego, jak zatrzymanie naprzemian
z biegunkg. Apetyt poczatkowo dosyé dobry, pézniej jest zmienny. Zwie-
rzgta zaczynajg chudnie¢. Blony Sluzowe blade, wlos staje sie suchy bez
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polysku, nastroszony, zwierzeta czgsto sig poktadaja, w pracy za$ szybko si¢
mecza. Pozniej zjawiaja si¢ dosy¢ czesto objawy kolkowe mniej lub wigcej
silne, czesto sie powtarzajace. Konie przyjmuja anormalne postawy wyciagaja
nogi przednie ku przodowi, garbig sig, postekuja. Brzuch podkasany. Cza-
sami utrzymujaca si¢ mierna goraczka. Tetno nieraz przyspieszone. Stan
taki moze trwaé nieraz dluzszy czas i zwierzeta w koficu ging z wycieni-
czenia. Czesto $mier¢ wystepuje nagle skutkiem kolek z zatkania, zapalenia
otrzewnej po peknieciu ropnia. Wyjatkowo zdarza sig, ze ropien taki pgknie
i zawarto$¢é jego wyleje si¢ do Swiatla jelita, poczem nastepuje wyleczenie.

W bardzo tylko nielicznych przypadkach przy obecnosci ropnia w gru-
czolach krezkowych zwierze nie okazuje pozornie zadnych objawow cho-
robowych.

Bardzo waznem jest badanie per rectum — wyczuwa si¢ wtedy po
lewej lub prawej stronie w. okolicy ledzwiowej guzy rozmaitej wielkosci,
od piesci do wielkosci glowy dziecka a nawet i wiekszej, o Scianach mniej
lub wiecej zgrubiatych nieraz niegtadkich, przy ucisku czasami chetbocacych
i bolesnych. Guzy te sa przesuwalne mniej lub wiecej na boki i przy
badaniu mozna stwierdzi¢, ze wychodza z krezki. Pozatem czgsto stwier-
dzamy objawy niedroznosci jelitowej na tle zatkania. Przy wypuku okolicy
ledzwiowej od zewnatrz mozZemy stwierdzi¢ nieraz stlumienia i pewng
wrazliwosd.

Przy ropniach w j. miednicowej spotykamy trudno$ci w oddawaniu
katu. Wyjatkowo draza one ku kroczu lub pod skore ogona i pgkajg na
zewnatrz (Alt mann), czeSciej uciskaja poszczegolne pnie nerwowe (N. obtu-
ratorius) lub tez wywoluja zapalenie nerwow z nastepowym zanikiem
odpowiedniej grupy mig$ni (Labat). Przez odbytnice mozna je dobrze
wyczuc.

Przy obecno$ci przerzutewych ropni w watrobie, $ledzionie, nerkach
spotykamy wysoka goraczke, szybko wystepujace oslabienie migsnia serco-
wego, przy$pieszenie tetna i oddechow, chwiejny chdéd oraz zajgcie sen-
sorjum. Badaniem per rectum mozemy stwierdzi¢ w tych przypadkach
powickszenie $ledziony oraz nerek. Konie szybko chudna i w wigkszosci
przypadkéw $mier¢ nastepuje w ciggu kilku dni.

W literaturze ostatnich lat spotykamy szereg obserwacyj przerzutow
zolzowych do jamy brzusznej. Rouaud obserwowat kilka przypadkow
ropni w gruczofach krezkowych. Kliniczne zolzy byly wyleczone, gdy zaczela
sie forma abdominalna. W kilku przypadkach nastapito nagle zej$cie. Leczenie
bezskuteczne. Wedlug autora nalezy obserwowa¢ kazdego konia miodego
o wlosie bez potysku i $ciagnigtym brzuchu.

7 obserwacji Sarnowskiego wynika, 2ze u pojedyiczo stojacych
koni zolzy tatwiej przechodza anizeli u koni 'stojacych w masie. U tych
ostatnich czesto wystepuja przerzuty do wewnetrznych gruczolow limfa-
tycznych oraz posocznica. Czgsto spotykat zajecie gruczolow krzyzowych
i sadzi, ze zakazenie w tych przypadkach nast¢powalo przez przewod
pokarmowy. Przy koficu okresu zarazy konie ciezej zapadaja na zolzy
anizeli w poczatkach.

Quentin miat 2 przypadki — pierwszy: ropiefi w gruczole krezkowym
z uciskiem na aorte. Smieré w tym przypadku nastapita skutkiem kolki
z zatkania, oraz drugi: ropien gruczolu krezkowego, ktory nastepnie pekl
i ropa wylata si¢ do jamy brzusznej.
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Davalii Pacifico obserwowal 12 ropni gruczoléw krezkowych
i leczyl je jodem oraz arszenikiem i miat otrzyma¢ w 10 przypadkach
zupeilne wyleczenie. Jod stosowal w formie zastrzykow dotchawicowych
w nast¢pujgcym skladzie: Jodi puri 1,00 Kalii jodati 5,00, Aquae destila-
tae 100.00 w dawkach wzrastajacych dziennie o 2cm? od 2cm® do 50 cm?,
oraz Acidum arsenicosum w dawkach wzrastajacych dziennie o 0.10 per os
od 0.10 do 2.00 gramow. Potem nastepowata 3 tygodniowa pauza, po ktérej
leczenie jak poprzednio. Per rectum stwierdzat zmniejszanie sie ropni.

Weiss opisal przerzuty na tle zolzowem w $ledzionie. Za zycia
zaobserwowal sztywny chod tylu, kroki skrocone, poZniej wystapily objawy
kolkowe. Badanie rektalne wykazato znaczne powigkszenie $ledziony kon-
systencji twardej. Kon po 7 dniach padl Sekcyjnie stwierdzil: wloknikowe
zapalenie otrzewnej, zrosty jelita biodrowego i §lepego z otrzewna. Sledziona
wagi 135 kg. zrosnigta z zoladkiem i otrzewna. W $ledzionie 2 duze jamy
po ropniach. Zropienie gruczolow limfatycznych sledziony. Anamneza wyka-
zala, ze kon przechodzit zolzy.

Henk opisal rowniez ropnie w $ledzionie na tle zolzowem u konia
2-letniego, ktory 6 tygodni chorowal na zolzy i nagle potem padt. Sledziona
byla znacznie powigkszona diugosci 83 cm., szerokosci zas 28 cm. We wnece
znalazt 2 ropnie wielkoSci pigSci. W pobranej ropie wykazano obecnogé
paciorkowca zolzowego.

Jak z powyzszego krotkiego zestawienia wynika, przerzuty na tle
zolzowem do organéw jamy brzusznej nie naleza do bardzo rzadkich przy-
padkéw. Co innego nas jednak uderza przy zolzach. Na podstawie 10 letniej
obserwacji na klinice mozemy stwierdzi¢, ze zolzy co kilka lat przebiegaja
w formie zloSliwej. W roku obecnym mieliSmy w ciagu 31/, miesigcy 54 przy-
padkéw zolzéw. W roku tym zolzy specjalnie przebiegaly ztosliwie to znaczy,
ze czgsto mieliSmy komplikacje najréoznorodniejsze, a nadto niespotykana
w ciagu  ostatnich 10 lat ilo§¢ ropni w gruczotach krezkowych. MielisSmy
zolzy u koni w wieku 1'/; — 21 lat. U koni powyzej lat 6-ciu w kazdym
przypadku stwierdzono obecnos¢ paciorkowca zotzowego badzto mikro-
skopowo na klinice, badztez mikroskopowo i hodowlanie w Zakladzie
mikrobiologji. Nadto przeprowadzono u koni pozostajacych na klinice mal-
leinizacj¢ z wynikiem ujemnym, oraz badania serologiczne w kierunku na
nosacizng w zakladzie Prof. Legezynskiego rowniez z wynikami ujem-
nemi. U 3 koni na 54 mogliSmy na podstawie anamnezy stwierdzi¢ z calg
pewnoscig, ze juz poprzednio przechodzily zolzy.

Wsrod tych 54 przypadkow mieliSmy nastgpujaca ilo$¢ komplikacyj:

5 przypadkow zropienia gruczoléw okotogardzielowych, 2 przypadki
zropienia gruczolow podsliniankowych, 2 przypadki z zajeciem workéw
powietrznych, 3 przypadki z zajeciem naczyfi limfatycznych glowy
z wytworzeniem si¢ wzdiuz nich guzow i ropni, 1 przypadek z zajeciem
gruczotéw podszczgkowych i zapaleniem gardzieli bez zajecia gruczolow
okologardzielowych, 6 przypadkow zapalenia gardzieli bez zropienia gru-
czolow podszczegkowych i to przewaznie u koni starszych, oraz 3 przypadki
ze zropieniem tylko jednego gruczolu podszczekowego. Wszystkie te przy-
padki zostaly wyleczone.

1 przypadek zapalenia mézgu i opon mézgowych na tle zolzowem
wraz z przerzutami w plucach ze zejsciem $miertelnem, 1 przypadek z utwo-
rzeniem si¢ ropnia powyzej stawu barkowego i nastepowa wybrocznica
rowniez ze zejsciem Smiertelnem, oraz 7 przypadkéw ropni w gruczotach




AR A

krezkowych, z ktorych u jednego konia padlego na klinice ropien stwier-
dzono przy sekcji w zakladzie prof. Zakrzewskiego.

Pozostalych 6 przypadkéw ropni w gruczotach krezkowych dokladnie
zbadano klinicznie, przeprowadzono badania hematologiczne, badania moczu,
w 1 przypadku wykonano probng punkcje jamy brzusznej.

W naszych do$wiadczeniach uzywali$my makrometody dla oznaczania
szybkosci opadania czerwonych ciatek krwi. Metoda ta postuguje sig klinika
berlifiska. Postepowali§my w sposob nastepujacy: do menzurki kalibrowanej
nalewali$my 4 cm3 3'6%, roztworu cytrynianu sodowego, nastgpnie krwia
z zyly jarzmowej napetnialiSmy ja do 20 cm3. MigszaliSmy dokladnie przez
20 sekund i wciagaliSmy do precyzyjnej biurety 10 cm® Leitza dokfadnie
do znaczka 10 cm? notowano odczytywana co 5 minut wysokos¢ slupa
krwinek na kartce. Zapisywanie uskuteczniano co 5 minut do 45 minut
wlacznie, a nastepnie jeszcze raz po 24 godzinach.

Biurete umieszczono prostopadle na stelarzu, byla ona podzielong
na 10 cm? z podzialka /5o cm? przyczem byla znaczona od dolu ku gorze
przeciwnie, niz przy innych biuretach. Nastepnie sporzadzaliSmy odpo-
wiednie krzywe opadania oraz sumowaliSmy wysokosci stupa czerwonych
ciatek krwi odczytane co 5’ i nastgpnie po 24 h, dzieliliSmy przez 10, otrzy-
mujac w ten sposob przecigtng opadania.

Rownoczes$nie badaliSmy krew, oznaczajac w niej ilos§¢ czerwonych
ciatek krwi, ilo$¢ bialych cialek krwi, 7/, hemoglobiny przy uzyciu hemo-
metru Sahli’ego i tablicy Tallquista, jakoSciowy skiad biatych ciatek
krwi. Do oznaczania jakosciowego skladu biatych ciatek krwi uzywaliSmy
barwienia metoda panoptyczng Pappenheima (May-Griinwald
i Giemsa). Poszczegolne typy poszczegélnych biatych cialek krwi ozna-
czali$my wedlug mianownictwa Jagic’a, dzielacego leukocyty na: obojgtno-
chtonne a te na: myelocyty (M), metamyelocyty (Mm), pateczkowate (P)
i segmentowane (S), kwasochtonne (K), zasadochtonne (Z), lymfocyty (L)
monocyty (Mn) i lymfoblasty (Lb).

Przypadek 1.

Klacz kasztan lysina 1. 5 Nr. 92 przyprowadzona do ambulatorjum
w dniu 7 lutego.

Wiasciciel podat, ze kof przeszed! zolzy przed miesiacem ze zropie-
niem gruczotéw podszczekowych. Od 3 tygodni objawy kolkowe lekkie
wystepujace nieraz 2—3 razy dziennie. Zywiona owsem i sianem.

Badania kliniczne: Ciepto wewn. 382, odd. 10, tgtno 40 na 1 minutg.
Blony $luzowe blade, brzuch podkasany, odzywienie Srednie. Badanie per
rectum — guz wielkosci 2 piesci po prawej stronie w krezce, Sciany gladkie,
przy ucisku wyczuwa si¢ lekka fluktuacj¢ oraz pewna wrazliwo$§¢ zwierzecia.
Badanie krwi: il. czerw. c. krwi: 5.200.000, il. bial. c. krwi: 14.000%, Z—0%%,
M—09%, MmO, P 10%, S 71%. K 1%, L 14%, Mn 4%, °;Hb. 55.

Opadanie czerw. c. krwi: 80, 7’1, 42, 36, 33, 32, 30, 28, 26, 2'4 —
przecietna opadania 4:02.

Badanie moczu bez zmian. Kal konsystencji normalnej.

Ocena obrazu krwi: erythropoenja, leukocytoza, eosynopoenia, limfo-
cytopoenja, neutrophilja z przesunigciem jader, przyspieszenie opadania
czerw, ¢. krwi. .

Kon byl jeszcze dwukrotnie w tutejszem ambulatorjum w ciagu 12 dni—
badanie wykazato stan bez zmian.
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Przypadek 2.

Kon watach gniady z muszka na czole lat 2. Nr. 168 z dnia 28.11. 33.

Przed 3-ma tygodniami przechodzit zolzy ze zropieniem gruczoléw
podszczekowych. Mniejwigcej od 10 dni wiasciciel zauwazyl zmienny
apetyt. Zywiony owsem z sieczka, burakami i sianem. Od kilku dni nie-
znaczna biegunka — od czterech za$ dni objawy kolkowe, ktore nie sa
zbyt gwaltowne i same ustepuja. Kon od tego czasu stracil apetyt. Nadto
wlasciciel zauwazy} trudnosci w oddawaniu moczu.

Badanie kliniczne: blony Sluzowe spojowek brudno zaczerwienione.
Stan odzywienia $redni. Ciepl. wewn. 387, odd. 18, tetno 60. Powloki
brzuszne miernie napigte, przy wypuku po prawej stronie w okolicy ledz-
wiowej przytlumienie oraz bolesno$¢. Kat rzadki okryty S§luzem zawierajacy
czesci niestrawionych resztek karmy. Per rectum po prawej stronie w krezce
guz wielkosci glowy dziecka o $cianach niegtadkich na ucisk wrazliwy,
niefluktujgcy.

Przy oddawaniu moczu zwierze si¢ garbi i postekuje. Obraz krwi:
ilos¢ czerw. c. krwi: 6.900.000, biat. c. krwi 42.000, %/, Z 0%,, K 0%/,, Mm 2%/,
P 14%, S 679, L 13%, Mn 4%, %, Hb 70.

Szybkos$¢ opadania: 9'8, 83, 65, 51, 41, 3'4, 3:1, 3:0, 29, 22. Prze-
cigtna opadania 4'84.

Mocz bez zmian, w kale jaja strongilidow w Sredniej ilosci. Ocena:
hyperleukocytoza, aeozynofilja, lymfocytopoenja, neutrofilja z przesunieciem
jader. Wskaznik Arneth’a 1/4. Przyspieszenie opadania czerw. ciatek krwi.

Przypadek 3.

Klacz butan lat 7. Nr. 268, z dn. 20/Ill. Wedlug anamnezy klacz prze-
chodzita zolzy przed 11/, miesiacem bez zropienia gruczoléw podszczeko-
wych. Od dluzszego czasu gorzej jadla, od 2 dni wystapily objawy kolkowe.
Zywiona owsem z sieczka i sianem. Od chwili wystapienia objawow kol-
kowych nie je.

Badanie kliniczne: zaczerwienienie widzialnych blon $luzowych, wy-
chudzenie, brzuch podkasany, powloki brzuszne bolesne. Cieplota 401,
odd. 18, tetno 78 stabo wyczuwalne. Per rectum guz po prawej stronie
wielkosci glowy dziecka, nierowny o grubych S$cianach, badanie rektalne
bolesne. Glowa itrzon jelita Slepego wyczuwalne wypelnione trescig pokar-
mow3 konsystencji ciastowatej. Brak oddawania katu. Kon poci sig. Pery-
staltyka ostabiona.

Obraz krwi: il. czerw. c. krwi 9,000.000, bialych c¢. krwi 54.000,
% Z 0%, K 0%, Mm 6%, P 23%, S 60%, L 9%, Mn 2%, %, Hb 75.

Opadanie: 89, 70, 54, 50, 48, 47, 43, 42, 4’1, 40. Przecietna opa-
dania 524. W moczu biatko obecne. Przeprowadzona punkcja do jamy
brzusznej dala wynik pozytywny — wydobyto 5 cm3 plynu przezroczystego
czerwonawej barwy.

Ocena krwi: bardzo znaczna leukocytoza, aeoezynofilja, lymfocytopoenia,
znaczna neutrofilja z przesunigciem jader, wskaznik Arneth’a !/,. Opadanie
czerwonych cialek mimo zageszczenia ktwi przyspieszone.

Mimo zesmy wiaSciciela uprzedzili, ze kon zginie nie chciat go zostawié
na klinice ze wzgledu na sentyment dla zwierzecia.

Przypadek 4.

Klacz gniada I. 4 Nr. 460 z 5. V. 1933. Wilasciciel kupil tego konia
przed 3 dniami. Od chwili kupna kon czesto lezy, postekuje, wycigga nogi,
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mocz i kat oddaje z trudnoscia, oraz nie chce jes¢ ani pi¢. Kon zostat
kupiony od znajomego, u ktérego przed 6 tygodniami przechodzit zotzy
bez zropienia gruczoléw limfatycznych podszczgkowych.

Badanie kliniczne: znaczne wychudzenie, wlos matowy nastroszony,
suchy. Blado$¢ spojowek. Cieplota wewn. 387, odd. 16, tetno 48, Przy
wypuku okolicy ledzwiowej prawej stlumienie i wrazliwosé. Per rectum
guz wielkosci glowy dziecka po prawej stronie, o Scianach nierownych,
konsystencji twardej na ucisk wrazliwy. Kat konsystencji plynnej. Napinanie
si¢ czeste i bolesnoéé przy oddawaniu moczu. Mocz bez zmian.

Badanie krwi: ilo§¢ czerw. c. krwi 4.080.000, bial. c. krwi 31.500,
0y Z 0%, K 1:59, silnie zdegenerowanych, Mm 1%, P 11'5%, S 69%, L 14%,
Mn 3%, °, Hb 55.

Opadanie: 79, 7'4, 34, 2'8, 27, 2'5, 2'5, 2'4, 2°2. Przecigtna opadania 3'60.

Ocena: erythropoenja, leukocytoza znaczna, lymfocytopoenja, eozyno-
poenija z degeneracja, neutrofilja z przesunigciem jader, wskaznik Arneth’a /5.
Bardzo znaczne przyspieszenie opadania czerw. c. krwi.

Przypadek 5.

Klacz gniada L. 5. Nr. 520 z 18.V. 1933. Klacz przeszla przed 2-ma
miesiacami zolzy ze zropieniem gruczoiéw podszczgkowych. Od 3 tygodni
nie je dobrze, oglada si¢ na boki po jedzeniu, grzebie nogami, poklada sig,
chudnie. Zywiona owsem i sianem. Przed 2-ma dniami wystapily gwalto-
wniejsze objawy kolkowe i wilasciciel zadal nastepujace leki: 1/, kg. oliwy,
1/, oleju rycynowego i 20 graméw aloesu. Na drugi dzien wystgpila silna
biegunka.

Badanie kliniczne: wychudzenie, wlos suchy bez polysku, nastroszony.
Blony $luzowe lekko zaczerwienione. Cieplota wewn. 40.0, odd. 14,
tetno 52. Per rectum guz wielkosci glowy dziecka po stronie lewej wycho-
dzacy z krezki. Kat plynny zawierajacy domieszke sluzu. Mocz zawiera
slady biatka.

Badanie krwi: ilo§¢ czerw. c. krwi 4,900.000, biatych c. krwi 25.000,
o Z 0%, K 05%, zdegenerowane, Mm 1%, P 167, S 63:5%;, L '16%,
Mn3%,, °, Hb 70.

Opadanie: 9'8, 95, 89, 83, 76, 71, 67, 65, 62, 30. Przecietna opa-
dania 7-36.

Ocena: erythropoenja, leukocytoza, lymfocytopoenija, eozynopoenja
z degeneracja, neutrofilja z przesunigciem jader, wskaznik Arneth’a 1/q
Opadanie znacznie zwolnione.

Przypadek 6.

Klacz szpak lat 4 Nr. 637 z 14. VL. 1933. Kon przed 7 tygodniami
przeszedt zolzy ze zropieniem gruczolow podszczekowych. Po zotzach kon
duzo lezat, byt ostabiony, apetyt miat zmieuny, schudf. W tym czasie zadnych
objawow kolkowych nie okazywal. Dopiero na 2 dni przed przyprowadze-
niem kofi przestat zupelnie je$é. Wiasciciel zadal 25 gramow aloesu poczem
wystapila biegunka, a koii nie jad} dalej.

Badanie kliniczne: wychudzenie, podkasanie brzucha, blony Sluzowe
blade, wtos matowy nastroszony. Cieptota wewn. 385, odd. 18, tetno 60,
Per rectum guz wielko$ci 2 piesci o powierzchni nierownej, mato bolesny
tuz za lewa nerka. Przy wypuku okolicy ledZwiowej' brak wrazliwosci.
Kat ptynny. Brak objaw6w zapalenia jelit. W moczu biatko nieobecne.
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Badanie krwi uskuteczniono w 2 godziny po zastrzyku 0°02 arekoliny
podskornie. 1lo§é czerw. c. krwi 4,730.000, bial. c. krwi 15.660 %, Z 0%,
K 0%, Mm 1%, P 12%, S 66%, L 19%, Mn 2%, °, Hb 65. Opadanie: 95,
85, 65, 4'8, 35, 32, 3'1, 30, 30, 2'5. Przecietna opadania 4'76.

Ocena: erythropoenja, leukocytoza, aeozynofilja, limfocytopoenja, neu-
trofilja z przesunigciem jader, wskaznik Arneth’a 1/5. Opadanie mimo
zageszczenia krwi po zadaniu $rodkow przeczyszczajacych przyspieszone.

Reasumujac nasze obserwacje mozemy stwierdzi¢, ze: zolzy w pewnych
latach przebiegaja w formie zarazy atakujacej czesto i starsze konie, a nawet
takie, ktore zolzy juz przechodzily. Maja tendencje do przerzutow. Ropnie
w jamie brzusznej naleza wtedy do czestszych schorzei.

Stwierdzenie ropni w gruczotach krezkowych, przy zolzach nie natrafia
na trudno$ci przy badaniu rektalnem. Wyczuwamy je jako guzy rozmaitej
wielkosci, od pieSci do glowy dziecka, wychodzace z krezki po lewej lub
prawej stronie jamy brzusznej, przesuwalne na boki. Powierzchnia guzow
czesciej nierowna, czasami przy ucisku guza wyczuwamy fluktuacje i bole-
sno$é. Na 54 przypadkow zolzow mieliSmy 7 przerzutéw do gruczolow
krezkowych. Wszystkie te konie przed 3—8 tygodniami przechodzity zolzy,
z tego 5 koni ze zropieniem gruczotéw podszczekowych, 2 zas bez zropienia.

We wszystkich przypadkach stwierdzono zaburzenia przewodu pokar-
mowego, czeste objawy kolkowe u 5 koni u 1 brak tychze.

Obraz krwi przy obecno$ci ropni w gruczotach krezkowych wykazywat
nastepujace zmiany :

Erythropoenje w 4 na 6 przypadkow, leukocytoze we wszystkich przy-
padkach, ilo$¢é b.c. krwi wahala od 14.000 — 42.000, w jednym za$§ wynosita
54.000. Procentowo stwierdzono neutrofilj¢ z przesunig¢ciem jader, wskaznik
Arneth’a '/ — 1/, eozynopoenjg, eozynofilje, limfocytopoenje.

Opadanie w 5 przypadkach przyspieszone i to nieraz znacznie. Prze-
cigtna opadania wynosita 360 — 4.76. W jednym przypadku opadanie
znacznie zwolnione 7-36. W tym przypadku nalezy zwolnienie odnie$¢ do
zageszczenia krwi na skutek silnej biegunki. Jak z tego widzimy obraz krwi,
a zwlaszcza odczyn Biernackiego moze nam oddac¢ cenne ustugi przy
obecnosci ropni pozolzowych w ustroju.

RESUME.

1. La constatation des abcés mésentériques gourmeux ne rencontre
pas de difficultés au cas de I’examen per rectum. Nous les sentons comme
tumeurs de grandeur différente sortant du mésenterium, parfois fluctuants,
sensibles a la pression, mobiles latéralement. Sur 54 cas de la gourme
nous avions 7 cas de I'abcés mesentériques gourmeux. Tous ces chevaux
ont passé par la gourme, il y a 3 & 8 semaines.

2. Dans tous les 7 cas des métastases gourmeuses on a constaté des
troubles digestifs, souvent aussi des symptomes coliques qui se répétaient.

3. L’examen du sang dans la présence des abcés mésentériques gour-
meux a montré des changements suivants: erythropoenie dans 4 sur 6 cas,
Ieucocytose dans tous les cas, le nombre des globules blancs était entre
14.000 et 42.000, dans un cas il montait a 54.000. Dans le pourcentage on
a constaté la neutrophilie avec le déplacement du noyau, I'index d’Arneth
1/; —1/,; eosinopoenie, aeosinophilie, lymphocytopoenie. La sédimentation
des globules rouges était considérablement accélérée dans 5 cas, et dans
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un cas ralentie,. Comme cause du ralentissement de la sédimentation on
doit considérer la condensation du sang causée par la forte diarrhée. La
sédimentation et I’examen du sang peut — comme il en résulte — nous
rendre de grands services aux cas de la présence des abcés postgourmeux
dans I' organisme.
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KAZIMIERZ SZOSTAKIEWICZ

major lekarz weterynaryjny.

NASTEPSTWA TRACHEOTOM|L.
(Anatomische Folgen der Tracheotomie).
(Dokoriczenie)

Kaniule majg — podobnie jak i te, ktore stosuje sie u ludzi — te
strong ujemna, ze uciskajg na przednig lub tylna $ciane tchawicy zaleznie
od tego, czy s3 za silnie lub za stabo skrzywione. Ucisk ten spowodowaé
moze nawet zgorzel tkanek. Celem uniknigcia tych powikfan zbudowat
Veunerholm tracheotubus. Skfada sie on z rurki zgietej pod katem pro-
stym zakoficzonej u gory do§¢ duza blaszka zgieta odpowiednio do zary-
s6w szyi. Drugi koniec rurki przedtuza si¢ w gietka spiralg z drutu. Czy
to wyklucza ucisk i polaczone z nim powiklania -- nalezy watpic.
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Jednakze jezeli przygladniemy sig blizej stosunkowi kaniuli tracheotu-
busa do tkanek, z ktéremi ona styka sie, to musimy zwrdci¢ uwage na
kilka okolicznosci majacych pierwszorzedne znaczenie. Przy tracheotomii
uszkodzeniu ulegta skora, tkanki pod nia lezace, obraczki tchawicy ze
swojemi wiezadtami miedzyobraczkowemi, oraz blona Sluzowa tchawicy.

Brzegi tego uszkodzenia oddala od siebie tkwiaca rurka tracheotu-
busa, ktéra procz tego na brzegi uszkodzenia wywiera znaczny ucisk.

Stan ten trwa czas dluzszy, czasami nawet bardzo dlugi, — wigc na-
suwa sie pytanie przedewszystkiem jakie beda nastgpstwa tego diugotrwa-
tego nacisku, nastepnie jak po usunigciu tracheotubusu postepowac bedzie
gojenie sie uszkodzonych tkanek, a wreszcie jakie zmiany zajda po zago-
jeniu sie uszkodzenia w samych tkankach i jaki bgdzie wplyw tych zmian
na rozmiary $wiatta tchawicy, co oczywiscie posiada pierwszorzg¢dne zna-
czenie przy oddechaniu.

Postanowilem przeto w pracy mojej stosunki powyzsze zbadac ce-
lem rzucenia nieco $wiatta na sprawe, ktorej literatura jest dos$¢ skapa
i nie obejmuje jej wyczerpujaco.

W literaturze, do$¢ zreszta — jak nadmienilem skapej — na pierwszy
plan wysuwa sie praca Petschelt’a, jako dos¢ wyczerpujacy zbiorowy
referat. i

Prace innych autorow ograniczaja sig¢ przewaznie do opiséow albo
poszczegdlnych przypadkéw, albo zmian, albo sposobow wykonania tra-
cheotomii. Préby jakie wykonat Ghisleni mialy na celu stwierdzenie czy
powiklania w postaci zwezen i znieksztalcef tchawicy dadza si¢ uniknaé
przez szycie rany. Otwierat tchawice w ten sposob, ze albo nacinat wig-
zadla miedzyobraczkowe, albo same obraczki (poprzecznie) — wykonywat
on réwniez oba powyzsze nacigcia réwnoczesnie tak, ze rana miafa ksztalt
krzyza. Wprowadzony do rany tej tracheotubus pozostawal 3—19 dni. Po
tym czasie brzegi rany od$wiezano i usuwano wystajace kawalki chrzastek,
samg za$ rang zaszywano dwupigtrowym szwem. Pierwszy szew laczyl
blone §luzowa i chrzastki, drugi czeSci migkkie otaczajace tchawicg, oraz
skore. Igte wkluwal autor u psa w odlegtosci 3 mm. u konia 5 mm. od
brzegu rany.

We wszystkich przypadkach w ten sposéb leczonych — z wyjatkiem
dwoéch u psow, ktére opatrunek usunely — nastapilo zagojenie przez
rychtozrost, a blizna posiadata ksztatt kreski.

Badanie histologiczne wykazato brak udzialu chrzastki przy zroscie
brzegéw rany. Ochrzestna, oraz czeSci migkkie otaczajace chrzastk¢ wyt-
warzaly ziarnine, ktéra pozniej przemieniala si¢ w bliznowata tkanke
laczng.

Miller przecina wiezadlo miedzyobraczkowe, rozszerza palcami otwor
i wprowadza przez niego kaniule. Sposéb ten zabezpiecza — zdaniem
autora przed powikfaniami.

Wohlthat zwraca uwage na niebezpieczenstwo uszkodzenia n. pne-
umogastricus i recurrens. Poleca tracheotubus eliptyczny, zlozony.

Drouin wskazuje na mozliwo$¢ tworzenia si¢ ropni podsurowicow-
kowych, do czego przyczyniaja si¢ uszkodzenia powstajace wskutek ru-
chéw kaniuli. Zwraca uwage na powstajace cz¢sto w nastgpstwie
tracheotomiji zwezenie tchawicy i zaburzenia oddechowe jako skutek tegoz.
Jako najodpowiedniejszy tracheotubus uwaza tracheotubus angielski.

Gressel opisuje zatorowanie tchawicy bujaniami ziarninowatego
pochodzenia. Zaden wiec z tych autorow nie wykonal systematycznych,
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a wyczerpujacych badan. Petschelt zajat sie szczegélowem opracowa-
niem zagadnien tracheotomji, jako zabiegu, a przedewszystkiem zmian
i powiklan w nast¢pstwie jej zachodzacych. Od czasu w ktérym Bour-
gelat (1748) wykonatl tracheotomje u konia, zabieg ten wykonywano za-
pewne dos¢ czesto, a najprawdopodobniej musiano do$¢ wezesnie zauwazyé
powiklania i zmiany bedace z zabiegiem tym w lgcznos$ci, a manifestujace
sie przedewszystkiem zaburzeniami oddechowemi.

Hartwig stanowczo twierdzi, ze zabieg Giinthera tj. przeciecie
obraczek daje t¢ korzys¢, ze tchawica w tem miejscu nie zweza sie, co
czgsto zauwazy¢ mozna po tracheotomji polaczonej z ubytkiem kawatka
Sciany tchawicy. Zwezenia te zmuszaja, albo do powtdrnej tracheotomii,
albo do rozszerzania tchawicy tepemi narzedziami, albo wreszcie do umiesz-
czenia kaniuli na stale.

Na powiklania te powaznie zapatruje si¢ Stockfleth. Sama tracheo-
tomia zdaniem tegoz autora, nie przedstawia niebezbieczenstwa, natomiast
nastepujace po niej zwezenia wykluczaja zwierzeta od pracy z powodu
objaw6w, dusznosci. Zwezenia te powstajg najczesciej wskutek zagiecia sie
chrzastek oraz wytworzenia si¢ chrzastkowych i tkanko-tacznowych bujafi.
Poza zgrubialg tkanka bliznowata wewnatrz tchwawicy, istnieje zawsze
mniej lub wigcej gruba jej warstwa pomiedzy tchawicg a skéra. Wybuja-
tosci te maja z czasem uledz skostnieniu. Zmiany te sa prawdopodobnie
niezalezne od sposobu w jaki wykonuje si¢ tracheotomje, a powstaja zapewne
w nastepstwie draznienia kaniula. Zdarza si¢ — chociaz wyjatkowo — ze
rana tchawicy nie chce si¢ zamknaé. Wygladzone brzegi rany powlekajg
si¢ w tych przypadkach tkanka bliznowata, albo obrastajg skorg, lub tez
blong $luzowa.

Hoffmann podaje, ze w nast¢pstwie tracheotomji] moze nastapié¢ albo
niedokiadne zamknigcie, zwlaszcza po tracheotomji z ubytkiem, albo tez
zwezenie Swiatla tchawicy wskutek wewnetrznego kostniejacego zapalenia
ochrzestnej (perichondritis interna ossificans). Przytem buja rowniez tkanka
taczna. To wszystko do tego stopnia zweza $wiatlo tchawicy, Ze zwierzeta
duszg si¢. W innych przypadkach zwezenie nast¢puje w nastepstwie wybu-
jatej ziarniny.

Cadiot i Almy sa zdania, Ze wystepujacego tak cz¢sto w nastepstwie
tracheotomji zwezenia tchawicy mozna uniknaé, wprowadzajac tracheotubus
migdzy dwie obraczki tchawicy. Zbyt szeroko ziejagca rana w tchawicy,
nadmierny cig¢zar tracheotubusa, oraz nieumiejetne postepowanie przy zmia-
nie kaniuli sg najczestsza przyczyna zwezenia Swiatla tchawicy. Wskutek
tego bowiem nastepuje przerost blony Sluzowej albo nadmierne bujanie
ziarniny na jej powierzchni, albo tez tworza sie t. zw. polipy. Przychodzi
rowniez czgsto do stwardnienia tkanki blony Sluzowej wskutek dofaczenia
sie ztogow soli wapniowych, albo do skostnienia. Moze rowniez tchawica
ulec przytem splaszczeniu od przodu ku tylowi. Frohner odroznia: 1) zwe-
zenia bliznowate w nast¢pstwie przewleklego zapalenia ochrzestnej i chrza-
stek tchawicy, przyczem nastepuje przerost tkanki lacznej i skostnienie
chrzastek, oraz 2) zwezenia powstajace przez nadmierne bujanie ziarniny
w nastepstwie draznienia tracheotubusem. Przypadek rozleglego skostnienia
w miejscu tracheotomji z nastgpowem wybitnem zwezeniem $wiatla tcha-
wicy opisuje Lafosse. Skostnienie to obejmowato nietylko obraczki tcha-
wicy, lecz rowniez i warstwe tkanek okrywajacych ja od zewngtrz na gru-
bosci okolo 1 cm.
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Leblanc zwraca uwage rowniez na zmiany zachodzace w tkankach
nad otworem po tracheotomji. Powstaja one wskutek draznienia zwrécong
ku gorze rynienkowatg czescia tracheotubusu. Sg to zgrubienia utrudniajace
w znacznym stopniu wprowadzenie tracheotubusu. Tkanka tych zgrubien
jest zbita, widknista, blyszczaca, biata; trudno daje si¢ kraja¢. Wewnagtrz
jej spotka¢ mozna miejsca ulegte zchrzestnieniu lub zkostnieniu w ksztattach
nieregularnych.

W przypadku Tiede’go na przecigtvch dwoch obraczkach tchawicz-
nych wytworzyla si¢ po przysrodkowej stronie gruba warstwa kostna pokryta
blong Sluzowa.

Tego rodzaju sprawy uwaza Johne za nastgpstwo perichondritis
interna ossificans. Poczatkowo zaczyna ochrze¢stna bujaé, a nastgpnie masy
wiokniste ulegaja skostnieniu. Poniewaz skostnienie to skupia si¢ dookola
chrzastek pokrywajgc je warstwami kostnemi wigc jest ono ponadchrzastko-
wem (supracartilaginaris). To zapalenie ochrzestnej nalezy uwazac za sprawg
pierwotng pochodzenia urazowego. Celem zniknigcia zwegzenia $wiatla tcha-
wicy poleca Albrecht pozostawi¢ tubus czas diuzszy. W przypadku
Wooda, wskutek duszno$ci u konia, spowodowanej zwezeniem tchawicy
w nastepstwie tracheotomji, wykonano powtdrng tracheotomje, mozliwie
najnizej. Skoro po pewnym czasie objawy niedrozno$ci tchawicy wystapily
powtornie, konia zgladzono, a sekcja wykazata wytworzenie si¢ guza z tkanki
wloknistej, zawierajacej czesci chrzestne i kostne. Guz ten lezal migdzy
obraczkami a blong Sluzowa. Autor jest zdania ze zgrubienie w nastgpstwie
tracheotomji jest zjawiskiem powszedniem; bujania nowowytworzonej tkanki
nalezg do rzadkosci,a powstajg pod wplywem draznienia tubusem, albo —
co bardziej prawdopodobne — w nastepstwie sprawy zapalnej.

Schirmann stwierdzit przy sekcji konia zgladzonego wskutek obja-
wow dusznono$ci w nastepstwie tracheotomji znaczne zweZenie Swiatta
tchawicy rozpoczynajace si¢ w odleglosci 10 cm. ponizej tchawicy, a ciggnace
sie az do jej rozwidlenia, w nastepsiwie wybujania btony sluzowej. Wybuja-
tosci te dochodzitly miejscami wielkosci orzecha wioskiego.

Peuch opisuje bujania w miejscu, w ktorem rozchodzily si¢ oba
ramiona tracheotubusa pomystu autora. Okolica rany byla czg¢sciowo sko-
stniata. Wybujatosci te musiano usuwaé co 5 — 6 miesigcy. Pozatem Swiatto
tchawicy bylo bez zmian.

W innym znowu przypadku stwierdzit autor ziarning dookola wewng-
trznego brzegu otworu w tchawicy, ktora w wysokim stopniu utrudniata
wprowadzenie tracheotubusa. Sciany kanatu skostniale. Bujania te odnosi
autor do draznienia krétkiego stosunkowo trzonu tubusa. Wobec tego zaleca
autor po tracheotomji dtuzszy tubus, gléwnie ze wzgledu na wystepujacy
zawsze obrzek, a dopiero pézniej, po zmniejszeniu si¢ obrzgku, odpowie-
dnio krotszy tubus.

W innym znéw przypadku stwierdzit autor zwezenie tchawicy w nastgp-
stwie stwardnienia i zgrubienia brzegow rany, oraz wybujaloSci ulegle
zwapnieniu,

Zdarza sie to najczeSciej w nastgpstwie tracheotomji z ubytkiem,
zwlaszcza przy uzyciu zbyt grubych tubusow, ktére silnie draznia tkanke.
Literatura ta nie podaje szczegolowych badan; ogranicza si¢ do opisow
zmian jakie stwierdzali autorowie na stole sekcyjnym Dlatego tez autor
postanowil przeprowadzi¢ wigcej wyczerpujace badania.

W przypadkach, stanowiacych materjal do badan autora, wykonano
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tracheotomjg, z powodu dtuzszy czas trwajacych objawow dusznosci, a wigc
w przypadkach przewleklego, a nie ostrego zapalenia w tchawicy.

Po dokfadnem zbadaniu uszkodzenia tchawicy i jego otoczenia, prze-
cinal autor tchawicg po stronie dorsalnej w Srodku, poniewaz w miejscu
tem najrzadziej spostrzegano zmiany chorobowe, mimo, Zze miejsce to
najwigcej narazone bylo na draznienie korficem kaniuli.

Autor podzielit powikiania w nastepstwie tracheotomji wedlug ich
rodzaji, a mianowicie: 1) owrzodzenia, 2) nowotworzenia, 3) sprawy zapalne
obraczek tchawicznych w okolicy rany po tracheotomji, oraz zagigcia
i przemieszczenia obraczek, 4) inne powiklania tracheotomji.

1. Owrzodzenia. Sa one najczestszem nastgpstwem tracheotomii.
Spotyka si¢ je u koni, ktore czas dluzszy mialy zalozony tracheotubus,
i to w rozmaitych okresach. Literatura weterynaryjna nie zawiera opisow
tych zmian. W literaturze medycznej Roger opisal je, mianowicie badajgc
przypadki tracheotomji u dzieci przy blonicy i odnoszac powstawanie
owrzodzen tchawicy do jakiego$ szczegdlniejszego charakteru tego nagmin-
nego schorzenia. Jednakze pdzniejsze spostrzezenia wykazaly, ze sprawy
te wystepuja takze po tracheotomjach wykonanych z innych wskazari.

Trendelenburg powatpiewa o stusznosci twierdzenia Roge’a co
do znaczenia zapalenia btony $luzowej tchawicy, jako momentu przyczyno-
wego powstawania owrzodzen ObecnosSci jego nie uwaza za konieczng
przyczyne dla tych powiklan.

Autor zauwazyt ze owrzodzenia te skupiaja sie zazwyczaj dookota
otworu po tracheotomji, a pozatem na tych czeSciach blony §luzowej, ktore
dotykal koniec kaniuli. Poczatkowo daje zauwazy¢ sie nieznaczne uszko-
dzenie blony $luzowej, polaczone z jej obrzekiem. Stan ten — o ile przy-
czyny, ktore go wywolaly przestang dziala¢ — moze zakonczy¢ sie zupel-
nem wyleczeniem, przyczem pozostala blizna wystercza nieco nad powierz-
chni¢ i ma charakterystyczny wyglad gwiazdkowaty. Czasami jednak uszko-
dzenie to blony Sluzowej staje si¢ punktem wyjscia zakazenia, ktére szybko
obejmuje znaczng przestrzefi. W wypadkach tych okolica uszkodzenia jest
wydatnie obrzgkla, samo miejsce uszkodzenia jest lejkowato zaciagniete,
a lezaca ponad niem tkanka wykazuje rozpad. Stan ten powstaje, gdy
przyczyna, ktéra spowodowala pierwotne uszkodzenie trwa w dalszym ciagu.
Po uszkodzeniu btony §luzowej, przedmiot uszkadzajgcy styka sie z lezaca
pod nig warstwa elastycznych podluznych widkien i z warstwg tkanki
wioknistej. Chrzastka jest odstonieta. Skoro draznienie i ucisk trwajg czas
diuzszy, to chrzastka ulec moze martwicy. Czasem ropa niszczy chrzastke
i przebija ja zupelnie.

Badanie drobnowidowe miejsc uleglych zwyklemu uszkodzeniu wyka-
zuje w warstwie pod nablonkiem liczne komorki chlonne, znaczne prze-
krwienie, oraz biale krwinki. Poprzeczny przekroj chrzastki wykazuje, ze
leukocyty wnikaja coraz bardziej wglab, formuja si¢ miedzy komorkami
chrzastkowemi, a oddzielajac je od innych komorek powoduja w ten sposéb
ich martwice. W tych zmartwiczalych odcinkach komorki nie posiadaja jadra
i 83 znacznie rozszerzone. Hematoksylino-eozyna nie barwi ich na niebiesko,
iecz na purpurowo. Zmiany te dotycza miejsc stykajacych si¢ bezposrednio
z ogniskiem; pozatem okazuje chrzastka do$¢ duzg odporno$é. Wyleczenie
nastgpuje przez wypelnienie ubytkow tkanka ziarninowa, wytworzong
z ochrzgstnej. Komorki okragle zmieniajg sie w wrzecionowate, a w koricu
w chrzastkowe. Owrzodzenia rzadko dadza si¢ klinicznie stwierdzié, ponie-
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waz objawy, jak pobudliwo$¢ do kaszlu i wzmozone wydzielanie sg zbyt
ogolnej natury, by mogly pozwoli¢ na wniosek pewny o istnieniu owrzo-
dzef. Waznym natomiast objawem jest obecnos$¢ zaschlej krwi na ramieniu
kaniuli, lub wydobywanie si¢ krwawej piany. Pobudliwo$¢ do kaszlu moze
zupelnie usta¢ jak to miato miejsce w przypadku autora mimo, Ze koniec
kaniuli zlepil si¢ z odpowiednim miejscem $luzowki tchawicy zapomocg
zaschtej krwi.

Jakkolwiek owrzodzenia te po najwigkszej czg¢sci goja sie pomysinie,
pozostawiajac po sobie $lad jedynie w postaci malej blizny lub zaglebienia,
to jednak zawsze przedstawiaja one niebezpieczenstwo wytworzenia sie
sprawy ropnej, lub ropowicy okototchawicznej albo podsurowicowkowej,
co nawet doprowadzi¢ moze do zwezenia $wiatta tchawicy ze wszystkiemi
tegoz nastepstwami, nie liczac oczywiscie niebezpieczernstw, jakie przed-
stawia wogole sprawa ropna, zwlaszcza rozlegla.

Zdarza si¢ rowniez, ze wytworzona dla wypelnienia tych ubytkow
tkanka zaczyna nadmiernie bujaé.

Typowe umiejscowienie wrzodow, mianowicie w miejscach, w ktorych
tubus styka si¢ z blong Sluzowa wskazuje, ze powstaja one pod wplywem
mechanicznego dzialania tubusa na tkanki. Procz tego uwzgledni¢ nalezy
ustawiczne draznienie ruchami kaniuli. Przy ruchach glowy i szyi porusza
sie kaniula, co na drodze odruchowej wywoluje kaszel powodujacy znowu
ruchy kaniuli draznigce $luzowke; wytwarza si¢ wigc pewnego rodzaju
circulus vitiosus.

Przyczyn zreszta innych wywolujacych ruchy kaniuli lub ucisk na jej
otoczenie, nie brak. Przyjmowanie karmy umieszczonej na dnie glebokiego
ztobu, ruchy kaniuli przy pracy zwierzecia i t. d. wszystko to stwarza
mnostwo sposobnosci wywolujacych ruchy kaniuli ze wszystkiemi tegoz
nast¢pstwami. Powstawanie mechanicznego draznienia ulatwia takze zbyt
wielki czgsto otwor tchawicy, nacigty czasami celowo dos$¢ wydatnie dla
latwiejszego wprowadzenia kaniuli. Sam obrzek przyczynia si¢ rowniez
w znacznej mierze do nieprawidtowego ustawienia kaniuli, a tem samem do
wywierania ucisku jej na blong sluzowa, co utatwia powstawanie owrzodzen.

Zdarzaja sig¢ jakkolwiek rzadko, réwniez owrzodzenia tylnej Sciany
tchawicy zazwyczaj w nastepstwie draznienia nieodpowiednim tubusem.

W korncu powstawanie wrzodow moze ulatwiaé uszkodzenie blony
sluzowej przy wprowadzaniu kaniuli, zwlaszcza jezeli zabieg ten wykonuje
sie¢ w sposob nieumiejetny.

Leczenie owrzodzen polega przedewszystkiem na chronieniu przed
draznieniem, co polega na doborze odpowiedniego tracheotubusa. O ile
wrzod wytworzy si¢ w okolicy dolnego konca kaniuli — co zdarza sig
najczesciej — nalezy przedewszystkiem wprowadzi¢ kaniulg krétsza, ewen-
tualnie w tubusach ztozonych, da¢ odpowiedniej dlugoSci rami¢ ruchome.

Autor zastanawia sig¢ takze nad tem, czy nie moznaby stosowac tra-
cheotubusow mniejtwardych, mianowicie gumowych, o do$¢ grubych Scianach,
nie poddajacych sie¢ zbyt latwo uciskowi i sadzi, ze jest to mozliwem
zwlaszcza przy do$§¢ obszernem Swietle tchawicy konia.

Drugi rodzaj powiklan w nastepstwie tracheotomji sg bujania btony
Sluzowej tchawicy zaciesniajace jej $wiatto.

Rozpoznanie obecnosci tych wybujatosci bywa czasami za zycia zwie-
rzecia trudne, zwlaszcza gdy one nie osiggaja tych rozmiarow, by wywolaé
objawy znacznego zwezenia Swiatla dos¢ obszernej u koni tchawicy.
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Wybujatosci te dotycza zazwyczaj tych czesci blony sSluzowej, ktore
albo przy samym zabiegu doznaly uszkodzen, albo nastepnie narazone byly
na ucisk tracheotubusa. Wystepujg wigc w okolicy otworu tracheotomijnego.
Co do czasu, to zwykle juz w tydzien po dokonaniu zabiegu mozna je
stwierdzi¢, chociaz wystgpowa¢ moga i znacznie pozniej.

Bujania te wystgpuja albo w postaci umiejscowionych i $cisle ogra-
niczonych guzdéw, albo jako wal wybujatej ziarniny w okolicy otworéow
po tracheotomji.

Moga one rozwijac sie w nastepstwie wszelkich uszkodzen, a zwlaszcza
polaczonych z owrzodzeniami, ktére wypetni¢ ma tkanka ziarninowa.

Mimo sprzyjajacych pozornie warunkéw naro$la te nie osiagaja zZwy-
czajnie zbyt wielkich rozmiarow. Kéhl i Schiller ttumacza zjawisko to
tem, ze wprawdzie ucisk i ruchy kaniuli przyczyniaja si¢ do powstawania
owrzodzen i ubytkow, jednak powstajaca ziarnina ulega réwnoczesnie pod
wplywem tego wlasnie ucisku trachoetubusa zniszczeniu. Zwracaja rowniez
uwage na okolicznos$¢, ze blona Sluzowa tchawicy, w przeciwieristwie do
blony Sluzowej wyscielajacej krtail, nie wykazuje wybitniejszych sklonnosci
do bujan.

Badanie drobnowidowe tych naro$li stwierdza komdrki okragle. Pun-
ktem wyjScia bujania jest warstwa podsurowicowkowa.

Procz tych ziarninowatych narosli istnieje jeszcze druga odmiana bujari
w zwigzku z tracheotomja. Wystepuja one wylacznie w poblizu miejsca
w ktérem lezy tubus, a szczegélniej ponad otworem tracheotomijnym.
Powierzchnia ich jest gladka i blyszczaca, a barwa albo nie rézni sie od
zabarwienia blony Sluzowej, albo jest jasna. Posta¢ ich jest najrozmaitsza,
albo usadowione sa na szerokiej, rozlanej podstawie, albo sa uszyputo-
wane, a wowczas ruchomos¢ ich w tchawicy bywa znaczna. Wielko$¢ ich
jest rozmaita, poczawszy od drobnego ziarenka do jaja kurzego.

Badanie drobnowidowe, wykazuje ze w budowie ich biora udziat
wszystkie skladniki btony Sluzowej, przyczem na pierwszy plan wysuwa sie
nablonek. W miejscu prawidtowego rz¢skowego, cylindrycznego nablonka,
znachodzimy gruby podkiad nablonka brukowego, ktorego pojedyncze
wypustki siggajg wglab. Wypustki te nie zawsze s rownomiernie wybujate.
W skrawkach wykonanych lege artis wykazuja calkiem atypowy rozwdj
w postaci czgsto rozgalezionych drzewiasto twordw tak, ze na pierwszy
rzut oka daja zludzenie raka. Jednak bujanie nabtonka ku tylowi ma regu-
larng fizjologiczna granicg¢. Sam nablonek nie wykazuje jednolitej budowy.
W warstwie podstawowej istnieje nagromadzenie komoérek cylindrycznych,
a ponad tem duze komorki kolczaste, z owalnemi wyraznemi jadrami. Te
komorki nablonkowe wypelniajg zupelnie przestrzen miedzy wypustkami
i w ten sposéb powstaje gladka powierzchnia, Podobne zmiany nabtonka
mozna regularnie znaleZ¢ w okolicy tych bujan, mianowicie zawsze najpierw
przychodzi tutaj do przemiany przybtona rzeskowego w brukowy, a nastepnie
dopiero do wytworzenia si¢ cial brodawkowych. Czesto z ta przemiana
przybtonka idzie rgka w reke zanik gruczoléw tak, ze w przypadkach tych
stwierdzi¢ mozna albo nieznaczng ich ilo§¢ albo zupelny ich brak w tych
odcinkach.

Podstawe tych tworéw polipowatych tworzy rusztowanie z mniej lub
wigcej unaczynionej tkanki lacznej. Wiokna jej leza tuz obok siebie wyka-
zujagc wezykowaty, falisty przebieg. Czesto spotykat autor widkna i komorkj
rozpuszczone lub porozszerzane od siebie przez mase plynng.
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Mozliwe, ze jest to obrzek zastoinowy, ktéry w tych wybujatosciach
jest zjawiskiem powszedniem. Komorki tkanki Iacznej posiadajg wyrazne
jadro, a miedzy komorkami czesto spotka¢ mozna biale krwinki.

Z badan tych wynika, ze te wybujatosci blony Sluzowej podzieli¢
mozemy na dwie grupy. Jedna z nich przedstawia typ tkanki granulacyjnej,
druga fibroepiteljalnej. Bujania tej drugiej grupy powstaja wylacznie rowniez
ze sprawy zapalnej, nalezac wskutek tego jako papillomy zapalne do bujan
ziarninowych.

Ziarninowce te nie dochodza zbyt wielkich rozmiaréw, a tem samem
nie powoduja zazwyczaj zbyt wyraznych klinicznych objawow i czgsto
uchodza spostrzezeniu. Natomiast te, ktore usadawiajg si¢ bezposrednio
w okolicy otworu tracheotomijnego sa fatwo widoczne. Czasami, po usu-
nigciu kaniuli, widzi si¢ je w postaci zwisajacych tworéw, albo rozrost ich
jest tak znaczny, ze utrudniajg lub uniemozliwiajg zmiang tubusa. Leczenie
nie napotyka na trudnosci. Jako latwo dostgpne mozna wybujatosci te
doszczetnie usunaé, a wiec i rokowanie brzmie¢ bedzie zwlaszcza co do
zycia zwierzecia — pomy$lnie. Jak diugo kaniula pozostaje na swoim miejscu,
zaburzen w oddechaniu nie powoduja.

Zupelnie inaczej przedstawiaja si¢ stosunki, gdy ziarninowce rozwijaja
sie po tracheotomji wykonanej przy ostrej sprawie zapalnej, i gdy tubus
usunie sie wkrétce. W przypadkach tych nawet nieznaczne wybujatosci
moga po usunieciu kaniuli powodowa¢ zaburzenia oddechowe, poniewaz
stan ostrego zapalenia przedstawia bardzo korzystne warunki dla ich rozwoju.

Co do genezy tych ziarninowcowych wzglednie fibroepiteljalnych
narosli, to umiejscowienie ich wylacznie w czesciach dla tubusa dostgpnych
wskazywaloby na przyczynowy zwiazek powstawania ich z uszkodzeniem
przy tracheotomji oraz z draznieniem tracheotubusem. Powstajg one naj-
czesciej w tydzien po wykonaniu zabiegu. W czasie tym na stosunkowo
$wiezych jeszcze brzegach rany wytwarza sig tkanka ziarninowa dla wyrow-
nania ubytkéw. Wypelnia ona wolne przestrzenie migdzy brzegami rany
a tracheotubusem bez wzgledu, czy tracheotomj¢ wykonano z ubytkiem, czy
bez ubytku tkanki.

Obecnosé najwydatniejszego bujania na gorze rany tlumaczg przede-
wszystkiem okoliczno$cig, ze waskie gérne ramig tracheotubusa nie jest
w stanie mechanicznie powstrzymaé rozrostu. Nastgpnie zwracajg uwage
i na to, ze podczas kazdej fazy oddechowej powstaje w gornej czgsci
tchawicy przestrzei rozrzedzonego powietrza, a wskutek zmniejszonego
w ten sposob ci$nienia naptyw krwi do bujajacej tkanki jest wydatniejszy.

Obecnosé fibroepiteljalnych naro$li odnies¢ mozna réwniez do mecha-
nicznego draznienia. Jezeli bowiem blona $luzowa tchawicy wykazuje na ogot
mato sklonnos$ci do bujania, to jednak trwale dziatajace bodzce moga spowo-
dowaé zmiany chorobowe uwydatniajace si¢ silniejszym rozrostem wszyst-
kich jej sktadowych, w postaci mniej lub wigcej wyraznych guzowatosci.
Wskutek draznienia kaniula nastepuje przemiana przyblonka rzgskowego
na plaski i wytworzenie si¢ kosmkow i brodaweczek. )

Narosle te znikaja czesto juz pod samym uciskiem tracheotubusa.

Poniewaz gromadza si¢ one — jak wyzej zaznaczono — na gérnych
czesciach nad tracheotubusem, przeto niektorzy autorowie radzg odwrdcic
tracheolubus, by szersze jego ramie tem skuteczniejszy wywieralo na wybu-
jala tkanke nacisk. Mozna usunaé je na drodze krwawej, co nie przedstawia
niebezpieczenstwa, poniewaz krew, ktéra moze desta¢ si¢ do drog odde-
chowych, zwierzeta z tatwoscia wydalajg przy kaszlu. Jezeli wybujalos¢
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usadowi si¢ ponizej otworu, wéwczas mozna prébowac albo przy pomocy
ucisku dhuzsza kaniulg spowodowaé jej zanik, albo wykonac ponizej ponowna
tracheotomje.

Trzeci rodzaj powiklafi w nastepstwie tracheotomji stanowig sprawy
zdpalne obraczek chrzastkowych tchawicy w okolicy rany tracheotomijnej.

Pamigta¢ nalezy przedewszystkiem o tem, ze obraczki tchawiczne
koni pod wzgledem swej budowy i stosunku do siebie i otoczenia wykazujg —
w warunkach zreszta prawidlowych — znaczne rézZnice u rozmaitych
osobnikow. g

Ze zmian chorobowych najczeSciej zdarza sie zgrubienie chrzastek
W nastgpstwie zapalenia.

Wyst¢puja one przewaznie na przySrodkowej stronie chrzastki, albo
W postaci odgraniczonych narosli chrzgstnych (ecchondrosis), albo jako
rozlane zgrubienia, przyczem lezaca ponad niemi blona Sluzowa, z reguly
nie wykazuje jakichkolwiek zmian. Ksztalt ich jest rozmaity; najczeSciej
guziczkowaty; fasolowaty, lub listeczkowaty. Lezaca na ich powierzchni
blona $luzowa jest silnie napieta. Poprzeczny ich przekréj daje obraz
chrzastki hyalinowej. Barwa wiec jest niebieskawo-biala. Zbito$¢ twarda.
W rzadkich przypadkach barwa przekroju jest bardziej zoltawa, a zbitosé
wigksza.

Poniewaz zgrubienia te — jak to wyzej nadmieniono — zwrd6cone sa
najczesciej ku $wiatlu (chawicy, wiec latwo moga dawac zludzenie polipo-
watych bujar blony $luzowe;.

Mimo tego umiejscawiania sie prawie wylacznie na powierzchni
wewngtrznej, to jednak sprawa rozpoczyna si¢ na- $cianie zewnegtrznej,
przechodzac réwniez na boczna Sciane sgsiedniej chrzastki. NajczeSciej
powstaje wskutek tego trwale polaczenie dwdch obraczek, jednak w licz-
nych przypadkach siegaja one poza sasiednia obraczke tak daleko, ze nakry-
waja ja dachéwkowato.

Zdarza si¢ rowniez, ze z tego samego miejsca chrzastki wyrasta wiecej
narosli chrzestnych, oddzielonych od siebie tkanka laczng. Na przekroju
poziomym wygladajg jak samoistne bujania chrzgstne w tkance Igczne;j.
W kazdym jednak przypadku da si¢ wykazac faczno$¢ miedzy temi naroslamij
a wlasciwa tkanka chrzestna, mimo czgsto bardzo waskich laczacych te tkanki
mostkow. W ten sam sposob biora udziat w podobnych sprawach zapalnych
rowniez inne odcinki chrzastki. Wybujatosci te rozciggaja sie¢ zasadniczo
rownomiernie we wszystkich kierunkach, ticza sie z sasiedniemi i tworza
zgrubiato$¢ dochodzaca niekiedy 3 cm. srednicy. Przekr6j poprzeczny ma
wybitnie odmienny wyglad od pierwotnej chrzastki hyalinowej. Barwa
szaro-biala. Budowa wioknista. Niekiedy mozna znalezé lezace w Srodku
ogniska rozmigkte, albo zwapniale, lub skostniate.

Na tym samym preparacie, obok zgrubieni rozlanych mozna spotkaé
rowniez bujania $ci$le umiejscowione.

Wszystkie te wybujatosci posiadaja wspolng ceche przedewszystkiem,
ze ograniczajg si¢ do przedniej $ciany tchawicy, a nastepnie, ze tworza sie
wogole tylko w miejscu stykania sie chrzastki z kaniula, a wiec w najbliz-
szem otoczeniu otworu tracheotomijnego.

Wyzszym stopniem tych spraw zapalnych, a poniekad rowniez zakofi-
czeniem ich jest przemiana tkanki chrzgstnej w kostna. Rozpoczyna sie
ona z reguly w miejscach narazonych na najsilniejsze drazniace dzialanie
tracheotubusa, a wiec tam, gdzie tracheotubus ze wszystkich stron przylega
SciSle do $cian tchawicy, tak, ze w miejscach tych znachodzimy niekiedy
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zupelny pierSciefi skostniatej chrzastki dookota brzegéw otworu po tra-
cheotomiji.

Skostnienie moze wystapi¢ w kazdym okresie sprawy zapalnej, tak, ze
czesto nieznacznie tylko zgrubiata chrzastka wykazuje znaczng przemiang
w tkanke kostna. Rozpoczyna sig ono zawsze w ochrzestnej, a stad postepuje
nieregularnie w glab chrzastki. Badanie drobnowidowe uwidacznia przede-
wszystkiem zmiane wygladu chrzastki hyalinowej do tego stopnia, ze cza-
sami wogéle niemozliwe rozpozna¢ chrzastk¢ hyalinowa. Prawie regularnie
znachodzimy w miejscu homogenicznej, migdzykomorkowej substanciji
rozluznienie tejze, albo wigcej faliste utozenie widkien. Mamy wigc rozpad
wldkien, ztaczonych masa kitowa w mase optycznie homogeniczna. Rozpad
ten na poszczegblnych obrgczkach jest tak daleko posunigty, ze w wielu
miejscach chrzastki mozna stwierdzi¢ zaledwie wloknistg substancje zasa-
dnicza. W $lad za tem ida zmiany w komorkach, kiore obraz prawidlowej
chrzastki jeszcze bardziej zacieraja. Zmiany te uwidaczniajg si¢ przede-
wszystkiem przez przemiane wsteczna. Pierwoszcze staje sie ziarnistem
i marszezy sie, jadro jest niewyrazne. Komorki staja sig bledsze, odgrani-
czenie ich zaciera sie, a wreszcie zanikajg zupetnie. Jedynie pojedyncze
utrzymujace sie jeszcze komorki chrzastkowe, wskazuja z jaka tkanka mamy
do czynienia. W innych znowu miejscach znachodzimy wakuole. Dookota
komérek chrzastkowych nawarstwiaja si¢ grube skorupy, od zewnatrz bez
ostrego. odgraniczenia. Stan taki mozemy zauwazyC¢ jako objaw starzenia
sie chrzastek.

Na preparatach barwionych hematoksyling i eozyna wystepuje otoczka
intenzywnie ciemno-niebiesko zabarwiona, podczas gdy warstwy migdzy-

komorkowe wykazujg wszystkie przej$cia az do ciemno-czerwonego.

W przeciwiefistwie do tych wstecznych przemian tkanki chrzestnej
stwierdzamy, ze na innych miejscach tejze, rozpoczynajga sie wybitne sprawy
proliferacyjne. Widzimy wigc dwie, cztery, albo wiecej komorek chrzgstko- -
wych w jednej otoczce, lub znachodzimy w miejsce okragtych komorek
z bardzo wyrazna otoczka, komorki wrzecionowate, wydtuzone lub bardziej
owalne, ktorych otoczka komodrkowa czgsto jest zaledwie zaznaczong, albo
wcale jej niema.

Obok tych zmian w komoérkach chrzastkowych i w warstwie migdzy-
komorkowej znachodzimy regularnie zgrubienia i roluznienia ochrzestne;j.
Istnieja tutaj podobne stany, jakie Albrecht opisuje przy zapaleniu oko-
stnej, przy ktérem tworza sig przestrzenie puste i luki wypetnione komor-
kami okragtemi.

Nastepnie z ochrzestnej rozpoczyna si¢ przemiana tkanki chrzestnej
w kostng.

Jakkolwiek praca ta uwzglednia wiele zagadnien ze strony histo-
patologicznej, to jednak daje zauwazy¢ sie i odczu¢ brak badan uwzgled-
niajacych potrzeby kliniczne, a mianowicie wyja$niajacych postgpowanie
gojenia si¢ rany po tracheotomji. Sprawa jest bardzo wazng, poniewaz
z nia $cisle zwigzane jest zagadnienie tracheotubusu.

Nieraz musimy osadzi¢ czy tubus moze pozostac dluzej, czy tez nalezy
go bezzwlocznie usunat. Musimy uwzgledni¢ dokladnie zmiany jakie zajs$c¢
moga w brzegach rany, w ich otoczeniu i w samej tchawicy pod wplywem
obecnos$ci kaniuli.

Tracheotomje wykonujemy bardzo czgsto przy braku jakichkolwiek
zmian chorobowych tchawicy. Wazna jest przeto rzecza, czy zabieg ten
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nie oddzialywa szkodliwie, wzglednie w jakim stopniu oddzialywa na spra~
wno$é tego narzadu.

Celem wlasnie rzucenia nieco $wiatla na to zagadnienie, postanowitem
wykona¢ szereg tracheotomiji doSwiadczalnych, a uzyskane stad preparaty
pochodzace z czasow od 24 godzin do 60 dni, od chwili wykonania zabiegu,
zbada¢ histologicznie, celem wykazania zasziych zmian.

Doswiadczenie 1.

Klacz kasztanka lat 16, wysokos$¢ 140 cm. $rednio odzywiona.

Dnia 15/XIL 1931. wykonano tracheotomje z ubytkiem (4,5 obraczka).

Wprowadzono podwdjny tracheotubus Thompsona. Dnia 16/XII. 1931.
brak jakichkolwiek zaburzen oddechowych. Cieplota i tetno prawidtowe.
Konia zgtadzono po 24 godzinach t. j- dnia 17/XII, 1931.

Rana skorna przedstawia typowa Swiezq rang cigta. Otoczenie jej pokryte
skrzepami krwi. W tylnej cze$ci rany mierny obrzgk w tkance podskorne;.
Kanat tracheotomijny przedstawia $wieze uszkodzenie tkanek, przy braku
wydzieliny przyrannej i tkanki ziarninowej. Na grzbietowej $cianie tchawicy
wida¢ powierzchowny ubytek blony $luzowej, pokryty S$luzem i podbie-
gniety krwia.

Badanie drobnowidowe wykazuije, ze powierzchnig uszkodzenia pokrywa
gruba warstwa bezpostaciowego wiéknika, w ktorej tkwia wigksze i mniejsze
skupienia czerwonych krwinek. Gdzieniegdzie skupily sie juz nacieki leuko-
cytarne. Naczynia w poblizu kanatlu rany sq silnie przekrwione. W przy-
leglych migdniach stwierdza si¢ pasmowe nacieki wielojadrzastych ciatek
dobrze barwiacych sie.

Doswiadczenie II.

Watach gniady lat okoto 22, wysoko§é 150 cm., Srednio odzywiony.

W miejscu i w sposéb powyzej opisany wykonano tracheotomje dnia
12/XI11. 1931. Po 24 godzinach obfitszy wyplyw sluzowy, pozatem brak jakich-
kolwiok podmiotowych i przedmiotowych objawéw. Konia zgtadzono po
dwoch dniach t. j. 14 XII 1931.

Rana skorna szeroka rozwarta. W otoczeniu mierny obrzek tkanki
podskornej. Kanat tracheotomijny pokryty Swieza wydzieling przyranng
Z przymieszkg ropy. Tkanki ziarninowej nie spostrzega si¢ jeszcze.

Grzbietowa $ciana tchawicy nie wykazuje jakiegokolwiek uszkodzenia.

Badanie drobnowidowe: Powierzchnia przyranna pokryta jest jedno-
stajnym nalotem wioknikowo -krwawo -ropnego wysieku, ktory — idac od
kanalu wglab — przepaja tkanki na znacznej przestrzeni. Poszczegdlne
wlokna mig$niowe objete naciekiem wykazujg juz silne zwyrodnienie szkliste,
Nacieki od strony blony $luzowej krtani przenikaja wszystkie warstwy az
do chrzastki. Komorki wielojadrzaste w nacieku barwia si¢ jeszcze dobrze.

Doswiadczenie III.

Walach gniady lat 12, wysoko$¢ 183 cm., §rednio odzywiony.

W miejscu i w sposéb poprzednio opisany wykonano tracheotomje
dnia 12/XIL. 1931. Po 24 godzinach wyptyw Sluzowy a po dalszych 24 godzi-
nach obrzek. Brak jakichkolwiek zaburzen w oddechaniu. Dnia 15/XII. 1931
t. j. po trzech dniach konia zgladzono.

Rana ziejaca w otoczeniu mierny obrzek, ziarnina niewidoczna.
W kanale tracheotomijnym skapa ropiasta wydzielina przyranna. Miejscami
Swiezo rozpoczynajace sie ziarninowanie. Grzbietowa $ciana tchawicy
wykazuje powierzchowne ubytki blony Sluzowej i naloty krwawo - ropne.
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Badanie drobnowidowe: Naciek w otoczeniu kanalu rany wykazuje
juz pewng strukture: wiéknik tworzy, albo dos¢ regularne siatki, albo szkliste
grube beleczki. Mig$nie w obrebie nacieku ulegly w catosci zwyrodnieniu
szklistemu. Krwinki wielojadrzaste w wiekszosci barwig si¢ juz gorzej, lub
rozpadajg sie.

Doswiadczenie 1V.

Watach gniady lat 20, wysokos$¢ 145 cm., Srednio odzywiony.

W miejscu i w sposéb poprzednio opisany wykonano tracheotomje
dnia 12/XIL 1931, Po 24 godzinach wyplyw $luzowy, po dalszych 24 godzinach
obrzek. Konia zgtadzono po 4 dniach t. j. dnia 16/XII. 1931.

Otwor ziejacy. Okoliczna tkanka podskorna wyraznie obrzgkfa. Kanal
tracheotomijny pokryty jest ziarnina, ktéra miejscami posiada juz postac
tkanki bliznowatej. Na grzbietowej $cianie tchawicy brak jakichkolwiek uszko-
dzen. Brzegi rany w chrzastkach wykazuja pierwsze okresy pokrywania
sie tkanka ziarninowa.

Badania drobnowidowego, z powodu nadmiernego stwardnienia pre-
paratow w formalinie nie mozna bylo dokonac.

Doswiadczenie V.

Watach skarogniady lat 20, wysokos¢ 152 cm., srednio odzywiony.

W miejscu i w sposob wyzej opisany wykonano {racheotomjg dnia
12/X1l. 1931. Po 24 godzinach wystapil mierny wyplyw Sluzowy, a po dalszych
24 godzinach obrzek. Brak jakichkolwiek zaburzer. Konia zgtadzono po
5 dniach t. j. dnia 17/XIL. 1931

Rana ziejaca, o wynicowanych brzegach. W okolicy obrzgk tkanki
podskérnej. Kanat do$¢ rownomiernie pokryty ziarning, ktora wypukla sig
ponad brzegi chrzastki okrywajac je czesciowo. Na S$cianie grzbietowej
tchawicy dostrzegamy trzy powierzchowne ubytki pokryte nalotem wiokni-
kowo-ropnym, z podbiegnigciem krwawem, w otoczeniu. Ubytki te leza
wzdtuz linji réwnolegtej do kregostupa, na przestrzeni okoto 8 cm.

Badanie drobnowidowe. Nalot na powierzchni w sasiedztwie rany jest
stosunkowo cienki, poniewaz od strony tkanek wnika do niego szeroko
mlioda ziarnina, ktéra go usuwa. Widkna migsniowe w obrgbie nacieku
ulegly cze$ciowo zwyrodnieniu szklistemu, czgSciowo martwicy. Leukocyty
w pierwotnym wysieku ulegaja rozpadowi.

Doswiadczenie VI.

Klacz kara lat 9, wysokos¢ 153 cm., $rednio odzywiona.

W miejscu i w sposob wyzej opisany wykonano tracheotomjg dnia
30/XI. 1931. Po 24 godzinach wystapit obrzek, a po dalszych 24 godzinach
wyplyw Sluzowy, po trzech dniach obrzek osiggnal maximum poczem
zmniejszat sie¢ tak, ze po siedmiu dniach ustapit prawie zupelnie. Wyplyw
miernej ilosci $luzu utrzymywat sig do kofica. Konia zgtadzono po 10 dniach
t. j. dnia 10/XIl. 1931.

Brzegi rany lekko naciekle, kanat pokrywa skapa ilos¢ mtodej zywo-
czerwonej ziarniny, ktéra pokrywa réwniez czgSciowo ubytek chrzastki.
Na grzbietowej §cianie tchawicy widnieje gleboki ubytek blony Sluzowej,
pokryty ziarning wydzielajgca ptyn ropiasty. W otoczeniu drobne zakrzepy krwi.

Badanie drobnowidowe: Wicksza cze$¢ powierzchni kanatu rany utwo-
rzona jest z miodej obficie komorkowej tkanki ziarninowej. Tylko gdzie-
niegdzie zachowaly si¢ resztki dawnego wysigku jako bezpostaciowe, zle
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barwigce si¢ masy podminowywane ze wszech stron przez dochodzaca do
powierzchni tkanke ziarninowa.

Doswiadczenie VII.

Klacz siwa lat 13, wysoko$¢ 120 cm., dobrze odzywiona.

W miejscu i w sposéb wyzej opisany wykonano tracheotomje dnia
30/X1. 1931. Po 24 godzinach wystapil lekki obrzek oraz ropiasto- $luzowy
wyplyw. Obrzgk ten utrzymuje si¢ w jednej mierze przez dni siedem, poczem
zaczyna si¢ zmniejsza¢, jednak nie znika. Analogicznie zachowuje sie
i wyplyw. Cieplota i tetno niezmienione, brak jakichkolwiek zaburzen odde-
chowych. Konia zgtadzono po 15 dniach t. j. 15/XII. 1931.

Otwor pokryty klejka wydzieling ropiasta, ktora miejscami znajduje
sig¢ i na skorze otaczajacej otwor. Wiosy na skorze juz znacznie odrosty.
Kanat zwezony. Na caltej dlugos$ci pokryty jest ziarning, ktdéra rowniez
obrasta juz brzegi rany chrzastek. Na grzbietowej stronie tchawicy brak
jakichkolwiek zmian. W tkance lacznej podskérnej wzdhuz kanatu obrzek
przewlekty.

Badanie drobnowidowe: Powierzchnia przyranna utworzona jest wy-
facznie z ziarniny; nie wida¢ na niej pozostatosci z pierwotnego uszko-
dzenia. Ziarnina ta jest mtoda, bardzo obficie komérkowa, nie wykazujaca
jakiejkolwiek daznosci do bliznowacenia.

Doswiadczenie VIII.

Watach gniady lat 16, wysokos$é 130 cm., $rednio odzywiony.

W miejscu i w sposob wyzej opisany wykonano tracheotomje dnia
7/X1. 1931. Stan konia po zabiegu az do chwili zgtadzenia go po 20 dniach
t. j. dnia 27/XI. 1931 byl o bardzo podobnym przebiegu jak opisany
poprzednio.

Kanat z powodu bardzo obfitej granulacji znacznie zwegzony. W czes-
ciach migkkich w otoczeniu kanalu wida¢ rowniez obfita ziarnine.

Badanie drobnowidowe: Tkanka ziarninowa w sasiedztwie rany tworzy
waski pas, w ktérym obok starych wylewow krwi widnieja liczne smugi
szklisto zwyrodniatych widkien taczno-tkankowych. Ho$¢ komérek w tkance
ziarninowej jest juz znacznie mniejsza; widkna iloéciowo przewazajg.
W tkankach glgbszych poza obrebem ziarniny spotyka si¢ w miejscach
bylych naciekéw komorkowych rozrastajaca sie tkanke Iaczng widknisty,
oraz takze obfite stare wylewy krwi.

Doswiadczenie 1X.

Klacz kasztanka lat 20, wysoko$¢ 130 cm., odzywienia podupadlego.

W miejscu i w sposéb wyzej opisany wykonano tracheotomje dnia
7/X1. 1931. Przebieg az do zgladzenia zwierzecia po 25 dniach t. j. dnia
2/XIL. 1931 jak poprzedni.

W otworze widoczna ziarnina; mniej liczna w czesciach migkkich.
W grzbietowej czgsci tchawicy na pars membranacea powierzchowne ubytki
blony Sluzowej pokryte drobng ziarnina.

Badanie drobnowidowe: Samg powierzchnig rany pokrywa waski
rabek miodej, obficie komorkowej ziarniny. Glebiej ciagna si¢ przestrzenie
poroste dojrzewajaca lub dojrzaly tkanka laczna, ktéra od pobliza rany
ciagnie si¢ daleko w glab tkanek. U zewnetrznego otworu rany - dochodzi
ona az do naskdrka, przenikajac calkowicie skore wlasciwa i tkanke pod-
skorng. Gigbiej wrasta licznemi pasmami pomiedzy widkna migsne ugnia-
tajac je, a sama ulega cz¢sto zwyrodnieniu szklistemu.
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Doswiadczenie X.

Watach skarogniady lat 12, wysokos$ci 120 cm., dobrze odzywiony.

W miejscu i w sposob wyzej opisany wykonano tracheotomj¢ dnia
7/X1. 1931. Przebieg prawie taki sam jak w wyzej opisanym przypadku az
do zgladzenia zwierzecia po 30 dniach t. j. dnia 7/XIL. 1931.

Kanal obficie przykryty ziarning, wydzielajaca plyn ropny, w okolicy
otworu wlotowego. Z otworu zewnetrznego sterczy do tchawicy duzy czop
ziarniny. Na grzbietowej $cianie tchawicy nieznaczne zgrubienia blony
Sluzowej i powierzchowne ubytki.

Badanie drobnowidowe : Brzeg rany powleka cienka listewka miodej
tkanki ziarninowej, ktdra miejscami od powierzchni ulega obumarciu. Glgbiej
cigghie sie dojrzata wtoknista tkanka laczna, z ktorej odchodzg liczne smugi
w glab otaczajacej tkanki migsnej.

Doswiadczenie XI.

Klacz srokata lat 11 wysokos$ci 125 cm. dobrze odzywiona.

W miejscu i w sposéb wyzej opisany wykonano tracheotomj¢ dnia
7/X1. 1931. Przebieg prawie taki sam jak poprzednio az do zgladzenia zwie-
rzecia, ktore nastgpito po 60 dniach tj. dnia 7/I. 1932.

Pole operacyjne porosnigte wiosem. Sciana kanalu pokryta gruba, bladg
ziarning. Sam kanal znacznie zwezony. W miejscu wycietych chrzastek
sterczy ku tchawicy wat faczno-tkankowy, zbity i blady. Na dolnym brzegu
rany wytworzyl sie uszyputowany polip wielkosci duzej fasoli, ktory sterczy
swobodnie do $wiatla tchawicy. Tylna $ciana tchawicy nie wykazuje jakich-
kolwiek zmian.

Badanie drobnowidowe: Kanal przyranny pokrywa gruba warstwa
mlodej silnie ukrwionej ziarniny, w ktorej widoczne s3 liczne ogniska
wylew6w krwawych. Glebiej wystepuje szeroki pas dojrzalej, nawet blizno-
watej tkanki lacznej, ktora u zewnetrznego otworu rany przerasta wszystkie
warstwy podskoérza i skory dochodzac do naskorka. Naskérek w licznych
miejscach posiada wybujatos$ci wrastajace dosc gteboko do tkanki bliznowatej.

Ze zmian przy badaniu dostrzegalnych w pierwszym rze¢dzie widzimy
obrzgk. W preparatach pochodzacych z przypadkéw kilkudniowych jest
on mierny, z przypadkow starszych nieco wigkszy; nigdy jednak nie przy-
biera znaczniejszych rozmiarow. W przypadkach diuzszy czas trwajacych
obrzek ustepuje innym zmianom. Do nich przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy
tkanke ziarninowa, ktéra zjawia sig¢ juz czwartego dnia i szybko zaczyna
zmieniaé sie — z poczatku czeSciowo — w tkanke bliznowa. Okoto dzie-
siatego dnia pokrywa ona juz rowniez i uszkodzenia chrzastek. Pozniej
staje si¢ wigcej obfita i grubsza. Nieodstepnym jej towarzyszem jest wydzie-
lina ropiasta.

Blona S$luzowa tchawicy wykazuje stosunkowo niewielkie ubytki
i zmiany.

W przypadkach diugotrwatych widaé¢ silny, niekiedy przechodzacy
w bujania polipowate, przerost tkanki facznej. '

Badanie drobnowidowe preparatéw kilkudniowych wykazuje obfitos¢
widknika i czerwonych krwinek oraz leukocytarne wielojadrzaste nacieki.

Wezesnie zjawia sie szkliste zwyrodnienie wiokien, oraz coraz gorsze
barwienie sie wielojadzastych leukocytow. Dos¢ rowniez wczesnie zaczyna
naciek wykazywaé strukture. Nieco pozniej wida¢ czeSciowa martwice
wiokien, oraz rozpad leukocytow. Pozno stosunkowo nast¢puje przemiana
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tkanki ziarninowej w 1aczng, bez wybitnej daznosci do zbliznowacenia,
ktore zjawia si¢ bardzo pdzno.

Badania drobnowidowe uwidaczniaja, ze pozostawanie rurki tcha-
wicznej w ranie jest czynnikiem uposledzajagcym prawidiowe gojenie sie.
Ziarninowanie zaczyna si¢ naogo! pozniej, poniewaz stwierdzamy je dopiero
w piatym dniu po wykonaniu zabiegu. Zalegajaca rurka tchawiczna stale
drazni powierzchnig przyranna, dlatego to nawet w najstarszym ze zbada-
nych preparatow tj. w 60-cio dniowym brzeg rany nie jest wygojony
w postaci blizny, lecz w dalszym ciagu pokrywa go zupelnie mioda ziarnina.
Natomiast bliznowacenie wystepuje dopiero w tkankach potozonych glebiej
i widoczne jest wyraznie poraz pierwszy w preparacie 20-dniowym.

Skrecajace sie wiokna tkanki bliznowatej wywieraja dziatanie uciskowe
na otoczenie, co uwidocznito si¢ w licznych peczkach widkien migsnych
obrostych tkanka bliznowata, ktore ulegaja zanikowi. Tkanka bliznowata
rozrosia w poblizu zewngtrznego otworu rany w skorze wiasciwej dziata miej-
scami draznigco na naskorek i prowadzi do ograniczonych jego wybujato$ci.

Uszkodzenia urazowe tylnej S$ciany tchawicy powstate przez mecha-
niczne dzialanie rurki tchawicznej nie byly drobnowidowo kontrolowane.

Z wyniku ogledzin oraz drobnowidowych badan wysnu¢ mozna naste-
pujace wnioski:

1. Tracheotomja, zabieg sam jako taki — nie przedstawia grozniej-
szych niebezpieczenstw dla zycia zwierzgcia.

2. Pozostawanie diuzszy czas kaniuli utrudnia w znacznym stopniu
gojenie si¢ rany.

3. Dzialanie tracheotubusu na tkanki z ktéremi sie styka przedstawia
si¢ pod postacia objawdéw silnego zadraznienia.

4. Ubytki blony Sluzowej spowodowane tracheotubusem sa z reguly
nieznaczne i nie powoduja zazwyczaj jakichkolwiek powiklan.

5. Najznaczniejsze zmiany znachodzimy w samym kanale. Polegaja
one albo na zbyt obfitym rozroscie tkanki ziarninowej, albo na bujaniu
tkanki tacznej, ktorego wynikiem sa — niezbyt zreszta rzadkie narosle
polipowate.

6. Tracheotubus — jak z powyzszego wynika nalezy mozliwie pozo-
stawia¢ jaknajkroiszy czas. Jezeli istnieje wskazanie do pozostawienia
kaniuli na stale, wowczas rodzaj jej i rozmiary musza by¢ tak dobrane,
by ucisk i draznienie ograniczy¢ mozliwie najwydatniej.
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ZUSAMMENFASSUNG:

Die klinische Untersuchung einer frischen Tracheotomie-wunde erweist
ein massiges Oedem, welches nach einigen Tagen etwas grosser zu sein
pflegt. Spater-nicht vor dem vierten Tage nach der Operation-erscheint das
Granulationsgewebe, welches allmédhlich und stufenweise sich in das Narben-
gewebe umwandelt.

Um den neunten Tag werden auch die Knorpeldefekte mit dem Gra-
nulationsgewebe bedeckt, welches mit der Zeit dicker und reichlicher wird. Das
Granulieren ist stindig mit einem reichlichen Eiterausfluss vergesellschaftet.

Die Schleimhaut der Luftrohre weist verhiltnisméssig kleine Verdnde-
rungen auf. Es handelt sich meisst um kleine Geschwiire, welche manchmal
in polypenartige Hyperplasien des Unterschleimhautgewebes entarten.

Mikroskopische Untersuchung einige Tage alter Preparaten weist eine
starke fibrindse, erythro- und leukocytire Exudation auf. Recht bald erscheint
die hyaline Entartung des fibrilliren Bindegewebes, schwiachere Férbung,
sowie ein ginzlicher Zerfall der Leukocyten, partielle Nekrose der Binde-
gewebsfibrillen, wobei jedoch das Exudationsgebiet bereits weniger strukturlos
geworden ist. Die Umwandlung des Granulationsgewebes in eine wahre
Narbe beginnt sehr spit und ist meisstens unvollkommen.

Die Mikroskopische Untersuchungen bringen den Beweis, dass, das
Zuriickhalten des Tracheotomiershrchens bedeutend die Wundheilung ver-
zogert. Das Granulationsgewebe erscheint erst am fiinften Tage nach der
Operation. Das Rohrchen reizt stindig die Oberfliche der Wunde, so dass
sogar nach 60 Tagen die Wunde unvernarbt, mit frischem Granulations-
gewebe umrahmt ist. Die Vernarbung tiefer gelegener Gewebe beginnt erst
vom 20 Tage nach der Operation. Der Druck, welchen das Narbengewebe
auf die Umgebung ausiibt, dussert sich besonders in der schon sichtbaren
Atrophie der miteingerissenen Muskelfibrillen. Dagegen das iiber einer Narbe
hinziehende Deckepithel wird meisstenteils gereizt und bildet hie und da
kleine Ausschweifungen im Sinne einer ortlichen Hyperplasie.

Das Gesammtbild der Untersuchungen fithrt zu folgenden Schliissen:

1. Die regelrecht ausgefiithrte Tracheotomie bildet fiir das Tier keine
Lebensgefahr.

2. Langeres Verbleiben des Tracheotomierdhrchens stort bedeutend
die normale Heilung der Wunde.

3. Der Einfluss des Tracheotubus auf die Gewebe iussert sich im
Sinne einer starken Reizung.

4. Die mechanischen Schleimhautdefekte, welche der Tracheotubus
bedingt sind in der Regel gering und fithren zu keinen nennenswerten
Komplikationen.

5. Bedeutendsten Verdnderungen begegnet man im Kanale der Wunde.
Sie dussern sich im zu iippigen Granulations, oder Narbengewebe, was
ofters zu polypenartigen Auswiichsen fithrt.
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6. Es ergibt sich aus dem Obigen, dass der Tracheotubus nur kurz
in der Tracheotomiewunde gehalten werden darf. Im Falle, wo seine ldngere
Anwesenheit unbedingt notwendig ist, miissen seine Art und Dimensionen
der Bedingung entsprechen, dass der Druck und die Reizung der umge-
Jbenden Gewebe moglichst gering seien.

NOTATY Z PRAKTYKL

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

TADEUSZ ZULINSKI.

PRZYPADEK BABLOWICY (ECHINOCOCCOSIS)
U PSA.
(Ein Fall der Echinokokkose beim Hunde).

Wystepowanie bablowcow u pséw jest rzecza bardzo rzadka. Prze-
gladajgc odnosna literatirg widzimy, Ze r6zni autorowie wspominaja o tej
mozliwosci, thumaczac j3 samozakazeniem si¢ psa, jako gtownego zywiciela
tasiemca bablowcowego (Taenia echinococcus). Oprécz psa zywicielami
tego tasiemca sa: wilk i szakal, oraz kot, ktérego udato sie doswiadczal-
nie zakazic.

NajczeSciej spotykamy bablowice u bydta i §win, rzadziej u k6z i u koni,
a takze u czlowieka, przyczem tak zwierzgta jakotez i cztowiek zakazaja
si¢ jajami tasiemca wydalonemi z kalem psa.

Bablowce usadawiaja si¢ najchetniej w watrobie tak, ze Joest zalicza
je nawet do pasorzytow hepatofilnych, rzadziej znajdujemy je w plucach
i w innych narzadach. Wedle Kaufmanna w sercu spotyka sie je bardzo
rzadko i mogg tu wystgpowaé pierwotnie lub wtérnie — przerzutowo.
Ulubionem za$ miejscem ma by¢ prawa komora (Aschoff). Z miesni
najbardziej wrazliwe na zakazenie s3 migsnie tylnej polowy tutowia, nastep-
nie mig$nie uda, ramienia i szyi (Kaufmann).

Zakazenie poszczegolnych narzadow moze byé wtérne — kiedy pun-
ktem wyj$cia zakazenia poszczeg6lnych narzadow jest pierwotnie schorzata
watroba, lub tez pierwotne — gdy onkosfery z przewodu pokarmowego
psa przez naczynia chylusowe, limfatyczne, przewdd limfat. piersiowy,
a nastepnie krew dostana si¢ do pluc, nerek, $ledziony, mozgu, rdzenia,
krezki, kosci i t. d. Kaufmann przyjmuje jeszcze mozliwo$é zakazenia
wprost droga naczyn krwiono$nych, w oparciu o przypadek Vasilescuw
ktory stwierdzil u 66-cio letniego mezczyzny peknigcie do komory serca
pecherzyka bablowcowego, przyczem kawateczki torebki z zawigzkami
zostaly rozniesione po calym organizmie.

Opisanych przypadkow bablowicy u psow jest zaledwie kilka. I tak
Reimann znalazt w jamie brzusznej psa liczne pecherzyki bablowca wiel-
kosci od ziarna grochu do jaja kurzego, ktore przykrywaty w calosci trzewia.
Liczba tych pecherzykow byta znaczna, gdyz autor oblicza ja na 3.000,
cigzar ich na 887 kg., objetoS¢ zas na 8 I. Neumann natomiast w opisy-
wanym przypadku ocenia objetos¢ na 4—5 1., a ich liczbe na przeszto 100.000.
Pecherze umieszczone byly gléwnie na sieci, rzadziej na krezce i narzadach
(Hartmann, Reimann), gdzie tworzyly wieksze skupienia. Cze$¢ jedna-
kowoz z nich lezala wolno w jamie brzusznej (Reimann). Pegcherze

»
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bablowcowe w przypadku Hartmanna odpowiadaly czgsciowo bablowcowi
jednopecherzowemu wewnetrznemu (E. unilocularis hydatidosus), w przy-
padku Reimanna za§ — bablowcowi jednopgcherzowemu z zewngtrznemi
wtérnemi wolnemi pecherzykami (E. unilocularis granulosus), ktory cz¢sciowo
byt plodny, czeSciowo jatowy, natomiast w przypadku Neumanna —
jatowemu bablowcowi wielopecherzowemu (E. multilocularis). Jako nastgp-
stwo obecnosci tych bablowcow bylto chroniczne zapalenie otrzewnej (Rei-
mann, Neumann). Watroba w przypadku Hartmanna i Neumanna
zawierala bablowce podobne jak otrzewna, za§ w przypadku Reimanna
byta wolng od bablowcow. Reimann i Neumann utrzymuja, iz jelito ich
pséw nie zawierato tasiemca, u Har tmanna za$ brak na ten temat wzmianki.
Joest przyjmuje w przypadku Reimanna i Neumanua, ze otrzewnowe
pecherze mialy swoj punkt wyjécia w pecherzach watroby, natomiast powat-
piewa w umieszczenie pecherzy bablowca jako pierwotnych u Hartmanna.

Niniejszy przypadek przedstawial si¢ nastgpujaco:

Pies, samiec wilczur lat okolo 12 liczacy.

L. ks. s. 323/33 z dn. 12/VIIL. 1933 r.

Wywiady : stan porazenny.

Otruty KCN dosercowo na zyczenie wiadciciela.

Rozpoznanie sekcyjne (Prosektor Tadeusz Zulinski): po otwarciu
jamy brzusznej wylalo sig okoto 1/21. Z6ttawego przejrzystego plynu. Uwage
zwrocit twor po lewej stronie jamy brzusznej, ktéry przy blizszem badaniu
okazat sie torbiela wielkosci pieSci dorostego czlowieka, umieszczong
pomiedzy zewnetrznym i wewngtrznym migSniem sko$nym brzucha ponizej
dolka stabiznowego. Po wyluszczeniu tej torbieli i po jej przecigciu wyply-
neto z niej okolo 30 pecherzykow wielkosci od ziarna grochu do orzecha
wloskiego, otoczonych cieniutka, gtadkg biong barwy mlecznej, o lacznej
objetosci okoto 300 ccm, z ktdrych po nacigciu wylewat sig plyn wodnisty.
Trzewia utozone prawidtowo. Biona $§luzowa dwunastnicy i jelit cienkich
pofatdowana, zgrubiala, smugowato przekrwiona, pokryta nadmiernym
sluzem. W Swietle jelita obecne liczne okazy tasiemca bablowcowego
(Taenia echinococcus). Watroba ¢ma, krucha, sucha. Ponad powierzchnig
btony $luzowej woreczka zolciowego wystercza mnostwo torbielek wielkoSci
prosowkowej o zawartosci wodnistej. Koncowy odcinek jelita grubego
i odbytnica wypelnione zbitemi masami katu. Pecherz moczowy silnie roz-
szerzony, wypelniony jasno-zottym moczem. Pluca wybitnie blade, popstrzone
gesto pytkami wegla. Na brzegu platu podstawowego piuca prawego obecna
torbiel wielkosci orzecha laskowego, o przejrzystej sciance, zawartosci
wodnistej. Podobna torbiel wystercza ponad powierzchni¢ serca lewego
w okolicy zyly wieficowej. W worku osierdziowym bylo okoto 20 ccm.
zoltawego, przejrzystego plynu. Wsierdzie zastawkowe zastawki dwu-
i trojdzielnej w catosci zgrubiate i zmleczale, a na wolnych brzegach obu
zastawek byly guzkowate zgrubienia. W okolicy Srodka przepony, na powierz-
chni zwroconej do klatki piersiowej stwierdzono obecnos¢ jeszcze jednej,
malej torbieli, ktora ulegla zserowaceniu.

Badanie mikroskopowe wykazato w torbieli, znajdujacej si¢ w plucu
i na mie$niu sercowym obecnos¢ haczykow tasiemca bablowcowego. Nato-
miast w torbieli, jakotez w pecherzykach w niej zawartych, umieszczonej
pomiedzy mig$niami brzusznemi — haczykow nie stwierdzono.

Na podstawie powyzszych zmian sekcyjnych i badania mikroskopo-
wego przyjeto nastgpujace rozpoznanie anatomo - patologiczne: Ascites.
Cystis echinococcosa — echinococcus hydatidosus  sterilis — magnitudine
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pugni hominis adulti inter mm. abdomin. obliquum internum et externum
posita. Altera cystis echinococcosa — echinococcus unilocularis fertilis —
magnitudine ovi columbae lobi basalis pulmonis dextri et talis musculi
cordis sinistri, nec non una caseosa, partis centralis diaphragmatis. Gastro-
eénteritis chronica exacerbans. Multiplitia exemplaria Taeniae echinicocc. in
intestino tenue. Degeneratio perenchymatosa hepatis, nec non degeneratio
cystica mucosae vesicae felleae. Koprostasis. Retentio urinae et dilatatio
vesicae urinariae maioris gradus. Hydropericardium. Endocarditis verrucosa
peracta valvulae mitralis et tricuspidalis. Hydraemia.

Niniejszy przypadek, jakotez wogdle wystepowanie bablowicy u psow
jako rownoczes$nie zywicieli tasiemca bablowcowego — i to niemal jedy-
nych z naszych zwierzat domowych — nasuwa pewne wnioski.

Bablowce u bydia czy $win nie sg zjawiskiem zbyt rzadkiem, czyli
biorac pod uwage zrédlo zakazenia sig tych zwierzat musimy przyjaé, ze
dos¢ liczny odsetek psow posiada tasiemca bablowcowego. Tymczasem
u psow bablowicg spotykamy bardzo rzadko, chociaz, bedac zywicielami
samego tasiemca nie sg niewrazliwe na zakaZzenie si¢ tez jego formami
mlodocianemi, dajacemi w efekcie bablowce. Tlumaczenie Devaux’a, ze
migsne pozywienie chroni migsozerne zwierzgta przed zakazeniem sig,
mojem zdaniem nie jest zupelnie sluszne. Gdyz tak pies jak tez i kot
wskutek niewolniczych warunkow bytowania nie przyjmuja wylacznie
migsnego pozywienia. Nadto pies, bedac rownoczesnie zywicielem tasiemca
bablowcowego i wydzielajac jego cztony i jaja z kalem, ma przeciez dosta-
teczng sposobnos¢ do zakazenia si¢. Tymczasem nietylko, ze wyjatkowo
wogoéle znajdujemy bablowce u psow posiadajacych tasiemca, ale nadto
mozemy spotka¢ bablowce bez obecnosci tasiemca w przewodzie pokar-
mowym psa (Reimann, Neumann).

Mozna wiegc przyja¢ przypuszczenie, Ze nie tyle jako$¢ pozywienia,
ile pewna sklonuo$¢ konstytucjonalna, lub tez zmniejszona odpornosé
tkanek, czy tez pewien stopiefi dojrzatosci jaj — bedzie decydowat o zaka-
zeniu, a tem samem o wystapieniu bablowcow u psow.

ZUSAMMENFASSUNG.

Bei der Sektion eines zwolfjahrigen Wolfhundes wurde zufiillig eine
serose faustgrosse Zyste zwischen den mm. abdom. obliq. inter. und exter.
festgestellt. Ndhere Untersuchung erwies, dass es sich um eine Blase des
Echinococcus hydatidosus sterilis handelte. Drei andere Echinokokkenblasen
entdeckte man im Basallappén der rechten Lunge, im Muskel der linken
Herzkammer und in der Mitte des Zwerchfells. Zwei Erste entsprachen
einem Echinococcus unilocularis fertilis, der Parasit der Letzten war abge-
storben und erlag der Verkdsung. Der Darm des Huundes enthielt zahlreiche
Exemplare von Taenia echinococcus. Lie Parasitenblasen der inneren Organe
sind hochstwahrscheinlich- auf eine Inoculation mit eigenen Darmparasiten
zuriickzufithren.
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Lotze H. i Schulz W. Plemnik i ciaza. Z. f. G. Nr. 12, 1932

Przy sposobnosci badai nad uzyskaniem czasowej nieptodnosci u samic
przez zastrzykiwanie im surowicy samic ci¢zarnych, spostrzezono tez pew-
nego rodzaju jakby u$miercajace dziatanie surowicy ci¢zarnych na plemniki.
Podobne zjawisko zauwazono i u kobiet poczem na obfitym materjale
i postugujac si¢ metodyka, polegajacg na ogladaniu w kropli wiszacej zacho-
wanie si¢ plemnikéw w surowicy kobiety ciezarnej i nieciezarnej przekonano
sig, ze ruch plemnikéw utrzymuje si¢ w surowicy kobiety nieciezarnej prawie
o potoweg dluzej niz w surowicy kobiet ci¢zarnych. Jadowito$¢ niejako
surowicy dla plemnikéw jest wybitniejsza w pierwszej i trzeciej czesci
okresu ciazy anizeli w drugiej trzeciej czesci cigzy. Surowica kobiety nie-
cigzarnej, lecz begdacej w okresie miesigczkowania posiada tez wilasnosé
zabijania plemnikéw, podczas gdy najmniej niszczaco na plemniki dziata
surowica krwi kobiety w okresie owulacji. Dodatek preparatéw hormonal-
nych nie wplywa na jadowito$¢ surowicy.

Erban. Niebezpieczeristwo drzwi zsuwanych w stajniach.
D. T. W. 9. 1932.

Niebezpieczeristwo zsuwanych drzwi w stajniach obrazuje nastepujacy
wypadek : Z rana zauwazono, ze pod odchylonemi drzwiami do zsuwania
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znajduja si¢ kopyta obu przednich koriczyn konia, ktory przebywat w boksie.
Konia uwolniono z tej putapki w ten sposéb, ze przy pomocy kilku ludzi
zdjeto drzwi z gérnej szyny. Najprawdopodobniej ko tarzajac si¢ uderzyt
o drzwi, ktére wyskoczyly z szyn dolnych tak, ze wiszac na szynach
gbérnych zaczety wahaé jak wahadto ze Srodka boksu na zewnatrz i z po-
wrotem. Podczas jednego wahnigcia przednie kopyta konia dostaly si¢ pod
drzwi, ktore réwnoczesnie zacigly sie na kopytach konia. Wskutek szarpania
torebka stawu pecinowego ulegta rozdarciu i konia z koniecznosci zabito.

Morkeberg A. W. Bandaz z pretow zelaznych do unierucho
mienia stawu skokowego i czesci sasiadujacych. D. T. W. 10, 1932.

Przy ztamaniach stawu skokowego i sasiednich kosci, jakotez przy
przecieciu i przerwaniu Sciggna Achillesa wazna jest rzecza unieruchomienie
stawu w odpowiedniej pozycji. Do tego celu nadaje sie skonstruowany
przez Morkeberga bandaz ztozony z 3 diugich pretéw zelaznych, ktoére
moga by¢ nagiete do ksztattu koriczyny. Staw uzyskuje przy tem taki kat
jaki w danej chwili jest najodpowiedniejszy. Wybiera sig¢ pozycje fizjolo-
giczng, lub staw pozostaje lekko wyprostowany. Trzy prety sa polgczone
na obu koricach plyta metalowg 6—10 cm. szeroka, z ktdrych kazda jest
wygieta na podobieristwo pétmanszetu. Bandaz naktada sig tak, ze do
wklestosci manszetow zelaznych przypiera koriczyna. Jeden pret przypada
na przednig powierzchni¢ koriczyny podczas gdy oba pozostate prety przy-
padaja na obie boczne powierzchnie korczyny. Jednym koricem si¢ga bandaz
do stawu pecinowego drugim za$ do podudzia. Dla zwierzecia dorostego
przedni pret aparatu jest odpowiednio gruby aby si¢ nie wygial. Aparat
naktada si¢ na koriczyne poprzednio wypolstrowana i wygipsowang w miej-
scach gdzie majaq przylega¢ manszety zelazne. Potem naktada si¢ manszet
gipsowy na wierzch manszetu Zelaznego u gory i u dotu. Cze$¢ srodkowa
pozostaje wolna. Aparat ten zastosowano u Zrebigcia jeden dzien liczacego,
z przedartem $ciggnem Achillesa. Zaraz po zatozeniu Zrebi¢ mogio chodzi¢
gdy przed tem ciagle tylko lezato. Zrebie zostato uleczone. Tym samym
aparatem uleczono jednego konia dorostego z przerwanym migsniem brzu-
chatym Iydki (gastrocnemius), oraz jatéwke z powiktanem zlamaniem nad-
peciny.

C. E. Richters. Zwierz¢ta w wojnie chemicznej. (Die Tiere
im chemischen Kriege). 141 str. 40 ilustr. 4 5 tablic Verl. R. Schoetz. Berlin.
1932. Cena M. 9°60.

Zwiezle, jasno, po zoiniersku, moze niekiedy zbyt pobieznie. ujmuje
autor zagadnienie ochrony zwierzat przed Srodkami chemicznemi jakiemi
postugiwaé si¢ bedzie bez watpienia przyszla wojna.

Opiera sie przytem nietylko na materjatach i doswiadczeniach zebra-
nych w ostatniej wojnie, lecz korzysta réwniez z obserwacyj poczynionych
w czasie t. zw. katastrofy fosgenowej pod Hamburgiem w maju 1928 r.,
oraz badari nad ,$mierciono$na mgla“, ktéra wystapita w Belgji w Maastal
w 1930 r. Przyjetym zwyczajem przypisuje pierwsze zamysty zastosowania
gazéw bojowych Francuzom, duma jednak narodowa zmusza go tu i dwdzie

do zachwytow nad genjalnoscia niemieckich chemikow, ktérzy przewyzszyli .

wszystkich innych umiejetnoscia wynajdywania niezawodnych, zabdjczych
$rodkéw chemicznych i odpowiednich metod ich stosowania. We wstepie
podkreslajgc znaczenie konia dla sprawnosci akcji- bojowej zwraca uwage
na konieczno$¢é ochrony przeciw broni chemicznej, juz nietylko zwierzat
w stuzbie wojskowej, ale i catego poglowia zwierzat domowych wewnatrz
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kraju, dokad rowniez dotrze w przyszlosci straszliwa w skutkach bron
chemiczna.

Nie mniejsza troske zdaniem autora stanowié powinna ochrona rzezni,
przetworni migsnych, sktadéw zywnosci i t. p.

Pierwsze trzy rozdziaty obejmuja krétki zarys historji powstania wojny
gazowej, obserwacje ogoélne nad wrazliwo$cia zwierzat na chemiczne $rodki
bojowe, ich budowe chemiczna i podziat na grupy, ktéry trudno jest jednak
przeprowadzi¢ dokladnie.

Ze wzgledow taktyczno-strategicznych dzieli si¢ je na:

a) zaczepne np. fosgen, adamsit, Dick,

b) odporne np. iperyt, lewisit.

O ile uwzglednimy dziatanie, jakie one wywieraja na ustroje zywe
mozna zestawi¢ je w cztery grupy:

a) $rodki draznigce

b) , duszace

c) » parzace

d) » szkodliwe bez charakterystycznego swoistego dzialania.

Autor stosuje podzial przyjety w armji niemieckiej, oparty na znakach
jakiemi opatrzone byly pociski gazowe mianowicie:

1) Krzyz zielony, $rodki draznigce — pochodne bromu i zwiazkow
organicznych wegla, $rodki duszace — potaczenia chloru, jak tlenochlorek
wegla fosgen, dwufosgen (perstoff-perpalite) chloropikryna i t. d.

2) Krzyz zd6tty, parzacy siarczek dwuchloroetylowy (iperyt— Lost—
gaz musztardowy).

3) Krzyz niebieski, duszaco-drazniace chlorki ,arsin“ weglowo-
doréw nienasyconych — Dick i Lewisit oraz chlorki ,arsin® weglowodoréw
aromatycznych Clark I., Clark I, Adamsit. .

Mniejsze znaczenie przypisuje autor ze wzgledu na trudno$é zastoso-
wania w terenie tlenkowi wegla i cyanowodorowi. Zbyt mato uwagi poswieca
sztucznym zastonom dymowym i t. zw. miotaczom plomieni.

W rozdziatach czwartym i piatym omawia wedlug tego podziatu sktad
chemiczny poszczegdlnych $rodkéw bojowych chemicznych, ich dziatanie
na zwierzg¢ta (konie, przezuwajace, psy, kury, golebie), opisuje objawy
kliniczne i zmiany anatomo-patologiczne, oraz podaje sposoby leczenia scho-
rzen wywolywanych przez te ciata.

Dtuzej zatrzymuje si¢ przy fosgenie i iperycie.

Rozdziatl szdsty poswigcony jest zagadnieniu uzycia zwierzat jako
zywych indykatorow przy wykrywaniu gazow. Pomysl specjalnej tresury
psow w kierunku wykrywania Srodkéw chemicznych wechem wydaje sie
jednak niewykonalny.

W rozdziale si6dmym podane sa sposoby i $rodki dla ochrony zbio-
rowej i jednostkowej zwierzat, oraz sposoby zabezpieczania, wzglednie
unieszkodliwiania skazonych cialami chemicznemi wody, paszy, miesa, ryb
i przetworéw migsnych.

Niestety rozdziat ten ujety jest zbyt ogélnikowo. W zakoriczeniu autor
przyznaje, ze ksiazka z konieczno$ci zawiera wiele niedoméwieri. Niemniej
uwaza, ze powinna ona wzbudzi¢ ogdlne zainteresowanie poblemami ochrony
zwierzat w czasie wojny chemicznej, co Iaczy sie bezposrednio z zaga-
dnieniem obrony kraju i jest nakazem chwili obecne;.

Zwraca uwage na szczegdlne znaczenie ochrony $rodkéw spozywczych
i umiejgtnodei ich odtruwania ze wzgledu na potrzeby ludnosci i wojska.
Przypomina ze sprawami temi zajeto si¢ juz wydatnie w prowincjach gra-
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nicznych, lecz prace ciagla i planowa nalezy podja¢ wszedzie, gdyz przy-
gotowanie obrony wymaga dtugiego czasu.

Wzywa nastepnie wszystkich lekarzy weter. do wspoélpracy, zakazujac
im trwaé¢ w bezczynnosci i poleca przy organizowaniu prac korzystaé
z doswiadczen ostatniej wojny. Celem ksztatcenia odpowiednich sit uwaza
za wskazane urzadzanie dla lekarzy weter, parstwowych, wolnopraktyku-
jacych i rzeZnianych kurséw z dziedziny chemji, fizyki i techniki wojennej,
oraz wprowadzenie specjalnych wykladow na ostatniem poéiroczu studjow
w uczelniach weter.

Wkoricu wyraza nadzieje, ze wywody jego wzbudza zajecie ta naj-
nowsza dziedzina medycyny weter. u najmtodszych jej adeptow.

Ksigzka ciekawa ze wzgledu na tre$¢ zastuguje na szczegélna uwage
z powodu zestawienia na wstepie (rozdz. Il.) w sposob wiele mowiacy
mozliwo$ci obrony przeciwgazowej w Polsce, Francji i Niemczech. Mimo
charakter naukowy owiana duchem wojennym budzi¢ winna czujnos¢ tych
wszystkich, ktérzy zdotali juz, lub moga snadnie przekona¢ si¢ o znakomitem
dzialaniu produktéw chemicznego wojennego przemystu niemieckiego.

Mitg niespodzianke stanowi umieszczenie w dolaczonym przez autora
spisie literatury pracy polskiej kpt. Dr. Goérniewicza p. t. ,Zagadnienia
indywidualnej ochrony koni przeciw chemicznym $rodkom bojowym*. (Prze-
glad kawaleryjski — Grudzien 1929). J. Scholta.

SPRAWY ZAWODOWE.

REGULAMIN
dla personelu weterynaryjnego rzezni publicznych m. Lodzi.

W przystosowaniu do rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite]
z dnia 22 marca 1928 roku o badaniu zwierzat rzeZnych i migsa (Dz. Ust.
Nr. 38, poz. 361) oraz rozporzadzeri Ministra Rolnictwa z dnia 31 grudnia
1928 roku (Dz. Ust. Nr. 3/29, poz. 31) i z dnia 29 stycznia 1929 roku (Dz.
Ust. Nr. 32, poz. 305) Magistrat m. Lodzi uchwata z dnia 6 lipca 1933 r.
Nr. 568 postanawia co nastepuje: :

Wstep.

§ 1. Personel weterynaryjny kazdej z rzeZni publicznych m. Lodz
(obwoddéw urzedowego badania migsa) stanowia:
A. Pracownicy miejscy.
a) kierownik rzeZni — lekarz weterynaryjny,
b) zastepca kierownika — I. asystent, lekarz weterynaryjny,
c) organa urzedowego badania migsa — asystenci, lekarze weterynaryjm
d) personel stacyj trychinoskopijnych :
1) starszy ogladacz migsa co do wtosni,
2) ogladacze migsa co do wlosni etatowi i djetarjusze,
e) personel pomocniczy — ogladacze migsa,
f) kontroler przepustek i furgonow,
g) sekretarka.
B. Pracownicy Administracji rzezni:
h) skrawkarz,
i) stemplarze,
i) kontrolerzy rzeZniani.
§ 2. Inspektor Weterynaryjny m. Lodzi w zakrese stuzbowym oraz
fachowym, przewidzianym § 35 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa z dnia
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31 grudnia 1928 roku, jest zwierzchnikiem personelu weterynaryjnego rzezni
publicznych, wyznaczanego przez samorzad do wykonywania wszystkich
agend, zwigzanych z ustawg o badaniu zwierzat rzeznych i miesa.

§ 3. Miejski personel weterynaryjny kazdej z rzeZni publicznych m.
Fodzi posiada wszystkie prawa i obowiazki, przewidziane pragmatyka
stuzbowg dla pracownikdw miejskich, jak réwniez ustawa o badaniu zwie-
rzat rzeznych i migsa, instrukcjami i regulaminem niniejszym.

.Prawa i obowiazki pracownikéw Administracji rzeZzni (stemplarze,
skrawkarz i kontrolerzy rzezniani) we wlasciwym zakresie wykonywania
przez nich ustawy o badaniu zwierzat rzeZnych i miesa ustanawiajg prze-
pisy niniejszego regulaminu.

§ 4. Personel weterynaryjny rzezni publicznych m. Lodzi obowigzany
jest pracowa¢ w godzinach i dniach, ustalanych przez Urzad Weterynaryjny
W porozumieniu si¢ z kierownikami rzeZni.

Kierownik rzezni.

§ 5. Kierownik rzezni — lekarz weterynaryjny jest bezpos$rednim
przetozonym asystentdéw, ogladaczy miesa co do wiosni, ogladaczy migsa,
sekretarki i kontrolera, przydzielonych Iub delegowznych zarzadzeniem
Magistratu m. Lodzi do odnosnego obwodu urzgdowggo badania migsa
w celu pefnienia czynnosci administracyjnych i fachowych.

§ 6. Do zakresu dzialania kierownika rzezni nalezy w szczegolnosci:

a) bezposrednie kierownictwo i nadz6r nad wykonywaniem czynnosci
stuzbowych przez personel weterynaryjny oraz na podstawie § 35 rozpo-
rzadzenia Ministra Rolnictwa z dnia 31 grudnia 1928 roku (Dz. Ust. Nr. 3/29,
poz. 31) nadzér nad wykonywaniem w obwodzie ustawy o badaniu zwierzat
rzeznych i miesa;

b) bezposredni nadzor nad stanem sanitarnym terenu rzezni, targowisk
rzeznianych, budynkéw rzezalii, obor, przedchtodni, szatni, ustepdw, réznych
pomieszczen, zwigzanych z eksploatacja rzeZni oraz urzadzeri wodociggo-
wych, kanalizacyjnych i utylizacyjnych;

) bezposrednie petnienie czynnosci organu badania zwierzat rzeznych
i migsa, o ile otrzymatl przydziat stuzbowy;

d) bezposrednie wykonywanie na terenie rzezni i targowisk rzeznia-
nych ustawy o zwalczaniu zarazliwych choréb zwierzecych;

e) nadzor nad wykonywaniem regulaminu rzezni tédzkich;

f) nadzér nad dzialalnoscia stacji badania migsa i wyrobow wedli-
niarskich przywozowych ;

g) bezposredni nadzdr nad nieszkodliwem usuwaniem miesa niezdat-
nego do spozycia, oraz nadzor nad unieszkodliwianiem migsa warunkowo
zdatnego i sprzedaza w taniej jatce migsa mniej wartosciowego;

h) nadzér nad prawidtowem funkcjonowaniem stacyj trychinoskopij-
nych zgodnie z regulaminem niniejszym oraz zal. Nr. 6 do rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa z dnia 29 stycznia 1929 roku;

i) nadzér nad prawidtowq rejestracja zwierzat poddawanych ubojowi,
oraz wynikéw oceny migsa w raportach asystentéw ;

i) prowadzenie uproszczonego dziennika urzedowego badania zwierzat
rzeznysh i migsa, rejestracji zwierzat rzeznych oraz rocznych zestawie
wynikéw urzedowego badania;

k) przyjmowanie odwolari od oceny migsa przez asystentéw i nada-
wanie dalszego biegu ponownemu badaniu, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Rolnictwa z dnia 31. XIL. 1928 roku (Dz. Ust. Nr. 3/29, poz. 31);

1) nadz6r nad badaniem zwierzat przed ubojem; kierownik rzezni regu-

3
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luje wped zwierzet rzeZznych w zaleznos$ci od kazdoczesnej pojemnosci rze-
zali oraz ilosci wolnych miejsc;

1) inkasowanie weterynaryjnych optat miejskich, ewent. paistwowych,
oraz odprowadzanie ich do wlasciwych kas pod osobista odpowiedzial-
noscia stuzbowa;

m) bezposredni nadzdér nad sprzedaza migsa, zajetego i dostarczonego
przez organa policji parstwowej lub kontroleréw rzeZnianych, w zwigzku
ze Sciganiem przestepstw za przekroczenia przepiséw miejskich o nadzorze
weterynaryjnym nad potajemnym ubojem oraz migsem i wyrobami wedli-
niarskiemi przywozowemi;

n) bezposredni nadzdér nad przechowywaniem znakow (stempli) urze-
dowych do znakowania migsa surowego i wyrobow wedliniarskich;

§ 7. Kierownik rzezni prowadzi kancelarj¢ obwodu przy pomocy
sekretarki, przyczem:

a) podpisuje samodzielnie urzedowa korespondencje, wychodzaca do
Urzedu Weterynaryjnego, Administracji swojej rzezni, kierownika innego
obwodu m. Lodzi, swego Komisarjatu P. P., swego .Dozoru Sanitarnego,
wszystkich Okregéw Weterynaryjnych m. Lodzi, Biura Wojskowego m. Lodzi
oraz urzedow gmin miejskich i wiejskich w sprawach ewidencji zwierzat
oraz wtadz skarbowych w sprawach, zwigzanych z wykonaniem § 6 p. m.
niniejszego regulaminu ;

b) ksieguje $wiadectwa na wywo6z migsa z obwodu i wydaje odpisy
protok6tdéw niezdatnego, warunkowo zdatnego i mniej wartosciowego migsa
oraz odpisy dziennych raportow rzezald, kierujac si¢ przytem przepisami
statutu o miejskich optatach kancelaryjnych:

¢) prowadzi osobiscie dziennik poufnej korespondencji i przechowuje
akta jej pod zamknigciem;

d) przedktada Urzedowi Weterynaryjnemu sprawozdania statystyczne,
wyplywajace z ustawy o badaniu zwierzat rzeZznych i migsa oraz nadzoru
nad stacjami: trychinoskopijna, przywozowego migsa i bakterjologicznego
badania miesa, tania jatka i inkasowaniem opfat.

§ 8. Kierownik rzezni przedktada Urzedowi Weterynaryjnemu w ter-
minach, ustalanych przez Inspektora weterynaryjnego m. fodzi, wnioski:

a) przydziatu rzezali poszczegélnym asystentom,

b) udziatu personelu weterynaryjnego w nocnych ubojach,

c) zwolnieri personelu weterynaryjnego w dni mniejszych ubojéw,

d) usprawnienia catoksztattu pracy obwodu.

§ 9. Kierownik rzezni przyjmuje udzial w posiedzeniach, zwolywa-
nych przez Urzad Weterynaryjny, jak réwniez na skutek delegacji tegoz
Urzedu w posiedzeniach innych Wydziatéw Magistratu m. Lodzi lub innych
urz¢dow.

§ 10. Kierownik rzezni bezzwlocznie powiadamia Urzad Weteryna-
ryjny o wszelkich niezwyklych wypadkach, zasztych w rzeZni, jak réwniez
o przybyciu na inspekcje przedstawicieli witadz samorzadowych lub pari-
stwowych, ponadto powodujac tychze do wpisania sig¢ do ksi¢gi wizytacyjnej.

§ 11. Przy wykonywaniu swych czynnosci fachowych i administra-
cyjnych kierownik rzezni kieruje si¢ obowigzujacemi ustawami weteryna-
ryjnemi, jak réwniez regulaminami, instrukcjami i zarzadzeniami Magistratu
m. Lodzi.

Zastepca kierownika rzezni.

§ 12. Zastepca kierownika rzeZni — I asystent, lekarz weterynaryjny

podczas pelnienia zastepstw z powodu czasowej nieobecnosci, choroby lub
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urlopu kierownika rzeZni korzysta ze wszystkich praw i obowiazkéw tegoz.

§ 13. O przekazaniu czynno$ci przez kierownika na czas urlopu
i dlugotrwalej choroby i przejeciu ich przez zastepce winien by¢ powiado-
miony na pi$mie Urzad Weterynaryjny.

§ 14. Zastepca kierownika rzezni peini ponadto funkcje organu urzg-
dowego badania zwierzat rzeznych i migsa, kierujac sie w tych czynnosciach
przepisami niniejszego regulaminu dla asystentéw.

§ 15. W razie nieobecnosci kierownika i I. asystenta, czynnosci zastep-
cze przyjmuje z urzedu II. asystent rzezni.

Asystenci rzezni.

§ 16. Asystenci — lekarze weterynaryjni wykonywuja samoistnie
urzgdowe badanie zwierzat rzeZnych lub badanie miesa, stosownie do przy-
dzialu, ustalanego okresowo przez Urzad Weterynaryjny na wniosek kie-
rownika rzezni. :

§ 17. -Badania zwierzat przed ubojem i badania migsa asystenci wyko-
nywuja zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Rolnictwa z dnia
29.1. 1929 roku pod swoja osobista odpowiedzialnoscia.

§ 18. Asystenci — lekarze weterynaryjni wykonywujacy urzedowe
badanie migsa wieprzowego w rzezalni $wiri, sprawuja bezposredni nadzér
nad stacjg trychinoskopijna, a w szczegdlno$ci przestrzegaja i odpowiadaja
osobiscie za $ciste wykonywanie przez ogladaczy miesa co do wtosni prze-
pisow zatacznika Nr. 6 do wyzej cytowanego rozporzgdzenia Ministra
Rolnictwa.

§ 19. Znakowanie migsa i osr6dkéw wykonywane jest przez stem-
plarza, do tego upowaznionego przez Urzad Weterynaryjny, pod bezpo-
srednim nadzorem i odpowiedzialnoscia asystentéw — lekarzy weteryna-
ryjnych. Poza znakami urzedowego badania organa urz¢dowego badania
winny znakowa¢ tusze¢ swoja pieczatka, zawierajaca numer, dla kazdego
z nich wyznaczony przez Urzad Weterynaryjny.

§ 20. Asystenci — lekarze weterynaryjni zgltaszaja bezzwlocznie kie-
rownikowi rzezni kazdy wypadek stwierdzenia zarazliwej choroby zwierzecej,
w celu dalszego urzgdowania, zabezpieczajac réwnoczesnie wszystkie nie-
zbedne czesci i narzady w celu ustalenia istoty choroby.

§ 21. Asystenci — lekarze weterynaryjni wystawiaja samodzielnie
Swiadectwa na migso zbadane przez siebie, a wywozone z obwodu do innej
miejscowosci, odst¢pujac odpisy tych $wiadectw kierownikowi rzezni w celu
zaksiggowania w dzienniku kancelarji.

§ 22. Asystenci prowadza osobiscie dzienne raporty rzezali wedle
ustalonych szematow i przedktadaja je po uprzedniem podsumowaniu i zaopa
trzeniu we wiasnorgczny podpis kierownikowi rzezni w celu prowadzenia
uproszczonego dziennika urzedowego badauia.

§ 23. Asystenci sprawuja nadzor sanitarny nad rzezalnia, w ktorej
wykonywuja badanie migsa, przestrzegajac réwnoczesnie przepisow regula-
minu porzadkowego rzezni tédzkich. W razie naruszenia regulaminu porzad-
kowego przez pracujacych w tej rzezalni, asystenci obowiazani sa pociagnaé
winnych do odpowiedzialnosci na podstawie § 22 tegoz regulaminu.

§ 24. Poza czynnosciami, wyplywajacemi z zasadniczego przydziatu
rzezalii, asystenci obowiazani sa pemi¢ wszystkie inne czynnosci, zlecone
im przez kierownika rzezni z tytutu chwilowych Iub stalych zastepstw innych
asystentow oraz czynnosci fachowe, zlecone przez Urzad Weterynaryjny
z tytulu zastepstw innych miejskich lekarzy weterynaryjnych.
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Personel stacji trychinoskopijne;j.

§ 25. Ogladacze migsa co do wlosni obowiazani sa poza staty praca
w rzezni wykonywac inne czynnos$ci fachowe i kancelaryjne, zlecone im
przez kierownika rzezni na terenie obwodu lub przez Urzad Weterynaryjny
poza obwodem w godzinach, przewidzianych § 4 niniejszego regulaminu.

§ 26. Sposdb pobierania prébek miesa wieprzowego lub wyrobéw
z tego migsa oraz urzgdowe badanie tych probek na wlosnie reguluje szcze-
goétowo zat. Nr. 6 do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa z dnia 29. 1. 1929 roku
(Dz. Ust. Nr. 32, poz. 305).

§ 27. Starszy ogladacz migsa co do wiosni jest odpowiedzialny za
nalezyte wykonywanie obowiazkéw stuzbowych przez caty personel stacij
trychinoskopijnej i prowadzenie raportéw dziennych przez poszczegolnych
ogladaczy migsa co do wiosci oraz prowadzenie przez sie wspélnego dzien-
nika badania.

§ 28. W razie ujawnienia wlo$ni przy kontrolnem sprawdzaniu juz
zbadanych prébek winny ogladacz podlega natychmiastowemu zawieszeniu
w czynnosciach przez kierownika rzezni oraz zostaje pociagniaty do odpo-
wiedzialno$ci dyscyplinarnej, ponadto moze by¢ pociagniety do odpowie-
dzialnosci karnej z art. 31 p. 4 rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej z dnia
22.1II. 1928 roku (Dz. Ust. Nr. 38 poz. 361).

Ogladacze migsa.

§ 29. Ogladacze migsa stanowia przejsciowy, fachowy, pomocniczy
personel weterynaryjny rzezni publicznych m. Lodzi.

§ 30. Ogladacze migsa wykonywuja wszystkie zlecenia asystentow,
do pomocy ktérych zostali przydzieleni, i bez upowaznienia tych lekarzy
lub kierownika rzezni nie moga podejmowaé jakichkolwiek czynnosci lub
zarzadzen, wyptywajacych z ustawy o badaniu zwierzat rzeznych i miesa.

§ 31. Poza czynnoSciami, wyptywajacemi z przydzialu do pomocy
lekarza, ogladacze migsa obowiazani sg wykonywac na terenie obwodu inne
czynnosci fachowe, zleconé im przez kierownika rzezni oraz czynnosci
fachowe poza obwodem, zlecone przez Urzad Weterynaryjny, w godzinach
przewidzianych § 4 oraz specjalnemi uchwatami Magistratu.

Sekretarka.

§ 32. Sekretarka kancelarji rzezni zatatwia wszelkie czynno$ci kan-
celaryjne, wyplywajace z urzedowania kierownika w rzeZni i obwodzie,
prowadzi biurowos$¢ wedlug wzordw, ustalonych przez Urzad Weteryna-
ryjny, oraz dziennik urzedowej korespondencji.

§ 33. Sekretarka kancelarji jest odpowiedzialna za prawidtowy i ter-
minowy bieg spraw kancelarji rzezni.

Kontroler przepustek.

§ 34. Do zakresu dziatania kontrolera przepustek nalezy:

a) Scista kontrola legitymacyj osdb, przybywajacych do pracy w rzezni,
jak réwniez usuwanie przy pomocy asysty policyjnej osGb, przebywajacych
na terenie rzezni wiasciwej bez legitymacyj lub bez pracy w danym dniu,

b) kontrola stanu sanitarnego furgondéw migsnych, przybywajacych do
rzezni po odbior migsa i produktéw ubocznych.

W czynnosciach tych kontroler podlega stuzbowo kierownikowi rzezni,
otrzymujac od niego zarzadzenia oraz instrukcje.

Skrawkarz, stemplarze i kontrolerzy rzeZniani.

§ 35. Kontrolerzy rzeZniani sa funkcjonarjuszami odnos$nych admini-

stracyj rzeZni publicznych, podlegaja stuzbowo dyrektorom rzeZni, lecz
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obowiazani sa na terenie rzezni wykonywacé zarzadzenia kierownika rzezni,
wyplywajace z art. art. 31 i 32 ustawy o badaniu zwierzat rzeZnych i migsa
(Dz. Ust. Nr. 38., poz. 361).

§ 36. Skrawkarz i stemplarze sg funkcjonarjuszami odnosnych admi-
nistracyj rzezni publicznych i podlegaja stuzbowo dyrektorom rzezni.

Skrawkarz obowiazany jest — zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa z dnia 26 maja 1928 roku (Dz. Ust. Nr.62, poz. 575) — posiadac
urzedowe Swiadectwo uzdolnienia dla ogladaczy migsa co do wlosni.

Skrawkarz i stemplarze obowigzani na terenie rzezni wykonywac
w zakresie wlasciwym dla kazdago z nich zarzadzenia kierownika rzezni
oraz s3 odpowiedzialni z tytulu upowaznienia, przewidzianego § 31 rozpo-
rzadzenia Ministra Rolnictwa z dnia 29 stycznia 1929 r. za przetrzymywanie
i uzywanie powierzonych w czasie urzedowania w rzezni znakow.

§ 37. Regulamin niniejszy wchodzi w zycie z chwila ogloszenia
w ,Dzienniku Zarzadu m. Eodzi* i rdéwnocze$nie tracqg moc wszystkie
instrukcje, wydane poprzednio przez Magistrat dla personelu weterynaryj-
nego rzezni publicznych m. Lodzi w zakresie objetym niniejszemi przepisami.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Sprostowanie: W artykule Dra A. Kruszki napis pod Fig. 4, na stro-
nie 305 winien by¢ umieszczony pod Fig. 5, na nastepnej stronicy, zas napis
z pod Fig. 5, powinien znajdowa¢ si¢ pod Fig. 4.

Sesja Rady Delegatéw i Zarzadu Gléwnego Zrzeszenia
Lekarzy Weterynaryjnych Rzp. P.

odbyfa posiedzenie w dniu 11 wrzesnia w sali obrad Rzezni poznanskiej
przy obecnosci 21 uczestnikow i mja Dra med. wet. Nadwornika jako milego
goscia z Czechostowacji. Przewodniczyt Kol. Dr. Piotrowski.

Obrady byly posSwigcone sprawom organizacji sekcyj weterynaryjnych
na X1V. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow, oraz Walnemu Zgromadzeniu
Zrzeszenia, ktore to imprezy mialy si¢ rozpocza¢ nastgpnego dnia. Uchwa-
lono sktad prezydjum Walnego Zgromadzenia w osobach Kol. Kowalew-
skiego, jako przewodniczgcego, Kol. Lipskiege, Szczudlowskiego, Zakrzew-
skiego jako zastepcow, Kol. Kowalskiego i Witkowskiego jako sekretarzy.
Odstapiono od dawnego zwyczaju powolywania prezydjum honorowego.
Postanowiono wyslanie depeszy z zyczeniami pod adresem Komitetu Orga-
nizacyjnego XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow. Zarzad Glowny Zrzesze-
szenia przedstawit szczegolowo opracowany preliminarz budzetowy, ktory
zawiera po stronie dochodow i wydatkow kwote 22.390 zt. Obraz statego
i znacznego powigkszania si¢ majatku Towarzystwa przedstawia si¢ nastg-
pujaco:

Zaczasow Zwiazku Zawodowego wdniu 1. I. 1927 majatek wynosit 1.859 z1.
Y IR U L I . 1613,
L Eat T8 [ S| y 2316 ,,
e Pl 51930 o - 5483 ,

Zaczasow Zrzeszenia Lek. Wet. Rzp.P.,, 1.V. 1930 : 5 7470 ,
AT By I ] ” o 9.808 ,,
UL G832 P , 13647 ,
w 1:loe 1833 b - 19.195 ,,
o 1 1X2:1933 % " 19.530 ,,
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Do majatku Zrzeszenia nie wliczono zalegtosci wkladkowych ze strony
Oddziatow wojewodzkich, ktore w dniu 1.1X. 1933 wynosily :

Oddzial Biatostocki czlonkow 43, zalegtos¢ 1.041 zl, t. j. 24°2 z}. na czlonka

» Kielecki - 46 = 599 e 1308 5 »
» Krakowski ” 60 9 280 »w » 47 n » ”
, Lubelski ] 50 DB 15 15 BBy oy, P
» Lwowski - 91 - 3224 (1, 2354 o -
, Lodzki ; 4 2545 , , 518 4 » ' »
» Nowogrodzki - 21 . 7685 iy 30BN x
, Poleski . B 17, o i s 220 5 1= BT
» ~Pomorski - 43 ,, 112304 Sl iR e it 5
» Poznaiiski » 91 » 5.966 » » 656 »n » »
»  Slaski 5 7Y [ 214425 1N 506y e s
» Stanistawowski 27 % 14911 o ol e 65205 80 »
» Tarnopolski ; 42 - 1.088155 + #1 20:9°5505 ,,
» Warszawski - 135 x 3.606 s 20: T 9
»  Wilenski o 24 3 995 5 i 410 L ith »
» Wolyriski . 2SN 540 ,, , 186 , » »

Razem zalegtosci z wkladek wynosza 29.016 zlL

Nastepnie omowiono kandydatow do przysztego Zarzadu Glownego
i uchwalono powiekszy¢ liczbe cztonkow Zarzadu z 12 na 15, a to z powodu
rosnacych agend. Przyjeto Czlonkéw Honorowych bytego Matopolskiego
T-wa lekarzy weterynaryjnych w poczet Cztonkéw Honorowych Zrzeszenia.
Uchwalono wystanie w imieniu Zrzeszenia jednego delegata na migdzyna-
rodowy kongres lekarzy weterynaryjnych w Stanach Zjednoczonych A. P.
Wyboru delegata dokona we wiasciwym czasie Zarzad Glowny i Rada
Delegatow. Wreszcie ponowiono uchwale dalszego wydawania pisma »Lycie
Weterynaryjne“ w mozliwie skromnych rozmiarach.

Walne Zebranie
Zrzeszenia Lekarzy Weterynaryjnych Rzp. P.

odbyte w Poznaniu dnia 12 wrze$nia 1933 w okazalej sali nowego gmachu
Wyzszej Szkoly Handlowej o godzinie 15, zgromadzito stosunkowo nie-
wielka liczbe 118 uczestnikow. Przewodniczyt Kol. Ptk. Kowalewski. Wystu-
chano szczegdétowego sprawozdania z czynnoSci ustgpujacego Zarzadu.
Po przeprowadzonej dyskusji i udzieleniu absolutorjum wybrano prawie
jednomy$lnie nowy Zarzad w nastgpujacym skiadzie: I. Czionkowie
Zarzadu: Braun Jan, Dobiasz Leopold, Dowgialto Stanistaw, Guzek
Wiadystaw, Jakubowski Stefan (Torun), Klabecki Kazimierz, Koskowski
Anastazy, Lenkiewicz Albin, Labgdz Maksymilian, Mackiewicz Antoni, Mar-
czewski Marcin, Millak Konrad, Szwejkowski Heliodor, Zaniewski Zbigniew,
Ztotnicki Edward. Zastepcy: Ceglowski Jozef, Korabiowski Bernard,
Kwiatkowski Antoni, Le$niewski Pawel, Majewski Stanislaw, Sieficzewski
Stanistaw. Il. Komisja Rewizyjna: Cholewinski Jan, Czempifski
Bolestaw, Lemieszewski Jan, Schonborn Pawel, Stefariski Stefan. Zastepcy:
Katloniski Jan, Preczkowski Zygmunt, Zawidzki Jan. 1Il. Sad Honorowy:
Gajewski Stefan, Gordziatkowski Jan, Gummer Kazimierz, Kiszkiel Jan,
Kowalewski Maxymilian, Lang Henryk, Lipski Mirostaw, Makowski Rajmund,
Matuszewski kLucjan, Runge Stanistaw, Skoczynski Hipolit, Taniewski
Bolestaw.
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Z wazniejszych spraw omodwionych na Zebraniu nalezy wymienic¢
projekty ustaw w ochronie zawodu lekarsko weterynaryjnego i o Izbach
lekarsko-weterynaryjnych, ktére przedstawit w zarysie referent Kol. Mar-
czewski. Oba projekty beda stanowily tre$é najblizszego zeszytu »Zycia
Weterynaryjnego“. Ostateczna redakcje tych projektow i troske o nadanie
tym ustawom mocy prawnej poruczono Zarzadowi Gléwnemu wraz z Rada
Delegatow, przyznajac im do tego celu uprawnienia Walnego Zgromadzenia-

Sekcje Weterynaryjne XIV. Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu

pracowaly w dniach 13 i 14 wrzes$nia w pieknych salach Wyzszej Szkoty
Handlowej przy Watach Zygmunta Starego 1. 2—4. Niebywata liczba 117
referatow i odczytow spowodowala rozbicie obrad na poszczegolne sekcje,
W I Sekcji Medycyny Weterynaryjnej teoretycznej przewodniczyt Kol. Mar-
kowski, zastgpcg byt Kol. Skowroniski, sekretarzami Kol. Flek i Sym. Sekcja
ta obradowata w dniu 13-go. Najobszerniejsza sekcje I. — Patologji
i Terapji Zwierzat podzielono na dwa pododdzialy. W pierwszym — Choroby
wewngtrzne i zakazne zwierzat — prowadzil obrady Kol. Zakrzewski, na
zastgpcow powolano Kol. Legezyiiskiego i Lopatynskiego, sekretarzowali
Kol. Grycz i Maternowska. W pododdziale drugim — Chirurgja — prze-
wodniczyl Kol. Kulczycki, zastepowat go Kol. Piotrowski, pioro prowadzili
Koledzy Dowgiatto i Schwarc. W sekcji III. — Higjeny produktéw spo-
zywczych pochodzenia zwierzecego oraz hodowli i higieny zwierzat —
prowadzit obrady Kol. Niemczycki, zastepca wybrano Kol. Trawinskiego,
protokdt prowadzili Kol. Bogulifiski i Johann. W oddziale ,a* Poloznictwo
kierowal obradami Kol. Szczudtowski, pisat Kol. Galaszewski.

Pomimo iz okoto potowy referatéw niewygloszono z powodu nie-
przybycia prelegentow, lub z innych przyczyn, czas wyznaczony na obrady
okazal si¢ zaledwie wystarczajacy. Najzywsze zainteresowanie i dyskusje
obudzily wyktady Kolegow : Brilla, Legezyniskiego. Labedzia, Lopatyriskiego,
Marczewskiego, Markowskiego, Niemczyckiego, Nowaka, Panka, Rungego,
Szczudtowskiego i Zagrodzkiego. Nietylko imponujaca liczba referatow,
ale i poziom ich okazaly dowodnie ze w zespole polskich nauk przyrodni-
czych i lekarskich Medycyna Weterynaryjna zdobywa sobie wytrwale i szybko
miejsce coraz zaszczytniejsze.

Drugi dzien obrad zakidcita zalobna wiesé o naglej Smierci Prof-
Dra Adama Karwowskiego, przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego
XIV. Zjazdu, ktorego gorliwej pracy zawdzigczal Zjazd swe $wietne powo-
dzenie. W 10-tysiecznym orszaku, ktory odprowadzit zwioki §. p. Prof.
Karwowskiego na miejsce wiecznego spoczynku nie braklo przedstawicieli
Swiata lekarsko-weterynaryjnego.

Obrady sekcyj weterynaryjnych zakonczono uchwaleniem dwoch
wnioskow przedstawionych XIV. Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikéwi. Pierwszy
wniesiony przez Kol. Niemczyckiego domaga sie powierzenia lekarzom
weterynaryjnym kontroli sanitarnej nad mlekiem i jego produktami, drugi
zgloszony przez Kol. Labedzia apeluje do Ministerstwa Rolnictwa i R. R.
0 zezwolenie na zapobiegawcze szczepienia pséw przeciw wsciekliznie
przy zachowaniu w pelni przepiséw policyjno-weterynaryjnych obowiazu-
jacych w tej mierze.
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Wykaz zarazliwych chor6b zwierzecych w Rzplitej Polskiej |

w dniu 1-go (gérny rzad) i 15-go (dolny rzad) sierpnia 1933 r.
Alfabetyezny porzadek wojewodztw: Bialostockie, Kieleckie, Krakowskie, Lubelskie,
Lwowskie, Lodzkie, Nowogrodzkie, Poleskie, Pomorskie, Poznanskie, Stanislawowskie,

Slaskie, Tarnopolskie, M, st. Warszawa, Warszawskie, Wilenskie, Wolynskie. !
& E| Wojewddztwa nazwane g s 2
Nazwa choroby o liczbami wedlug i =) )
3‘3 porzadku alfabetycznego| £ | © | S
o,

; 11 1=5:8.'9, 11, 13:16,17 38| 60| 99
Waglik 12 | 1,2,4,5,8,0,11,13—17 | 37| 56| 132
C ; 611:2)3.:5,(11,13, 11 171 20| 20
R 423,511 4] 19 19
Zaraza dziczyznyibydta| 7 | 2,4,6,7,9,10,15 15:1.°21 22

rogatego . . . . . 511647519, 10,15 20 26| 26
Gruzlica bydta rogatego | 3 | 2,9,15 3 3 3
(posta¢ otwarta) . 312,915 4 4 4

3 61]1,24,913,17 12| 26| 65
Nosacizna 711.2,4,912, 13,17 15| 30| 44
Ospa owcza { {g } i }
Swierzb zwierzat jedno-| 11 | 1—6,9,10, 13,15,17 23| 25| 30
kopytnych i owiec 10 | 2—6,9, 10, 13, 16, 17 19| 23| 25
VI e 16 | 1—13 i 15—17 101 | 216 | 286
Wscieklizna 16 | 1—13 i 15—17 107 | 224 | 325
Pomor i zaraza $win {g }:}g : 12__}; gg 3% 358
- e 15 { 1—-7,9—13 i 15—17 130 | 330 | 507
RUZycasgwi 16 | 1—13 i 15—17 121 | 282 | 445
Cholera drobiu i pomor 9| 1-3,6,9—121 15 12112833
kur . . . . . . .| 9|1—4,6,9,10,12,15 16| 19| 28

. 51 7—101i 15 6 7 15

Influenza koni . . . . 3|7 g 5 7| 18
Otret koni i bydta . .| | | 15 T T

Wydawca: Lwowski Oddz. Zrzeszenia Lek. wet. Rzeczposp. Polskiej.
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Aleksander Zakrzewski. ‘



