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PRACE ORYGINALNE

Z Kiliniki Choréb Wewnetrznych
Wydziatu Weterynaryjnego U, J. P.

Kierownik: Prof. dr. K. topatynski.

Henryk Biciutko.

ZATKANIE JELITA SLEPEGO U KONI | JEGO LECZENIE.

Zatkanie jelita Slepego jest jedng z czestszych choréb morzyskowych
u konia.

W Klinice Choréb Wewnetrznych Wydziatlu Wet. U.J.P. stanowi ono
17,58% wszystkich "kolek®. (Wyliczenie oparte na statystyce z 6-ciu
ostatnich lat). Nie wiele odbiegajg od tego cyfrowe dane innych klinik;
i tak naprzykiad w Kklinice budapeszteniskiej wynosi 12.81%. W Klinice
berlinskiej 28.22%.

Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze zatkanie jelita Slepego jest chorobag
statg w rodzinie koni i ze wystepuje z wiekszym lub mniejszym nasile-
niem w kazdej porze roku, niezaleznie od ptci i wieku zwierzecia, a prze-
biega z duza Smiertelnoscia, zrozumiemy, ze schorzenie to pod wzgledem
strat jakie powoduje réwna sie groznym epizoocjom, a moze je nawet
przewyzsza.

Naogot zatkanie jelita $lepego wystepuje czesciej u koni starych.
Wedtug Gratzla stanowi ono u koni liczacych powyzej 10 lat 12.7—23.8%,
a do 10 lat 3.3—8.1%. llo$¢ przypadkéw zatkania jelita Slepego wzrasta
dwukrotnie w ciagu roku: w maju, czerwcu i lipcu tgcznie z innymi "kol-
kami“ oraz w listopadzie i grudniu przy réwnoczesnym zmniejszeniu innych
postaci "kolek® (Gratzl).

Najwieksza wrazliwos¢ konia z posréd wszystkich zwierzat domowych
do choréb morzyskowych wogodle, a do zatkania jelita Slepego w szcze-
golnosci, ttomaczy sie odmiennymi stosunkami anatomicznymi i fizjologicz-
nyTi konskiego przewodu pokarmowego,

Anatomia i fizjologia jelita Slepego u konia. Jelito S$lepe dzieli
sie na: glowe, trzon i wierzchotek. W skiad gtowy wchodzi $lepo zakonczortS ¢zpst:
kranialna — saccus ventriculosus™ i- kandSfhib”Sddfrej felacjr!?88cft?ekNTdf!po'-
Srednia czeSEia™Mtowjri) ™



kieszonka. Obydwie czesci gtowy roznig sie ksztaltem, budowg $cian i wiasnos-
ctami fizjologicznymi. Cze$¢ kranialna nie posiada taSm i kieszonek, a mie-
$nidwka jej jest bardzo silnie rozwinieta;'czynno$¢ tego odcinka polega na prze-
suwania tresci do okreznicy. Odcinek kaudalny pod wzgledem anatomicznym
i fizjologicznym prawie nie rozni sie od trzonu jelita $lepego. Zaopatrzony jest
w tasmy i kieszonki, a umiesniony jest znacznie stabiej od czesci kranialnej.
Jest rzeczg znamienng, ze zatkanie jelita $lepego ogranicza sie do$¢ czesto tylko
do czesci kranialnej glowy (35.5% wedlug Gratzla) a przy 'zaleganiu tresci
w catym jelicie Slepym w czeSci kranialnej jest ona najtwardsza. Gratzl przy-
pisuje duza role w powstawaniu zatkania jelita $lepego t. zw. przez niego "czesci
zwisajacej gtowy“ t. j. czesSci gtowy i worka S$lepego (saccus coeci) ktore lezg
nizej od pozostatych odcinkéw gtowy. Uwaza on ten odcinek za bardzo wazny
pod wzgledem klinicznym poniewaz dos¢ czesto (19.5%) stwierdzat w nim
zaleganie tresci.

Na krzywiznie matej w poblizu ujScia okreznicy znajduje sie silnie umies-
nione (przez sphincter ilei) okragte ujscie jelita biodrowego (oslium ileocoeca-
lis). Koncowy odcinek jelita biodrowego biegnie wedtug Ellenbergera prostopadle
ku gorze, twierdzenie to nie odpowiada wynikom badania per rectum gdyz
w rzeczywistoéci biegnie on ukosnie lub poziomo z lewej strony na prawa.
Kierunek ten jest wazny ze wzgledu na przesuwanie sie tresci do jelita $lepego.

Ujscie okreznicy — ostium coeco-colicum ma ksztatt szczeliny okoto 3 cm
szerokosci, zaopatrzone jest w pierécien miesniowy — sphincter coli. Sluzéwka
ujscia jest do$¢ wiotka i pofatdowana. Ujcie okreznicy posiada wybitng zdolno$é
rozszerzania sie do czego przyczynia sie takze zwiotczenie Sciany jelita naste-
pujace przed falg skurczu. Poczatkowy odcinek okreznicy jest waski, pofaldo-
wany i bardzo silnie umie$niony. Obydwa ujécia, odlegte od siebie 0 3— 29 cm'
sg zamkniete, otwierajg sie tylko podczas wejScia wzgl. wyjscia tresci.

Tre$¢ z jelita biodrowego jest pedzona pod silnym cisnieniem do jelita
Slepego i przesuwa sie wzdtuz krzywizny duzej w kierunku wierzchotka. Mechanika
wierzchotka i trzona jelita $lepego nie jest doktadnie znana. Wiadomo, ze
z chwilg napetnienia jelita $lepego trescia zaczynaja sie silne i szybkie ruchy
perystaltyczne, przebiegajgce falami od wierzchotka w Kkierunku gtowy, pedzace
do niej tres¢ wzdtuz krzywizny duzej. Skurcze miesni podtuznych zblizajg wierzcho-
lek do gtowy, a skurcze miesni okreznych zwezajg Swiatto jelita i wyciskajg tres¢
z kieszonek. Doktadnie nie jest znane czy tre$¢ natychmiast zaczyna sie prze”
suwa¢ z glowy do okreznicy czy tez glowa musi wypeknic sie przed tym do pew-
nych granic. Napetnianie i opréznianie sie jelita Slepego nie moze nastepowac
réwnoczesnie poniewaz podczas oprozniania nastepuje skurcz miesni okreznych,
zaciskajacych silnie ujscie jelita biodrowego.

Jak wida¢ z powyzszego przesuwanie tresci do okreznicy jest utrudnione
przez to, ze ujscie jej znajduje sie na matej krzywiznie glowy t. j. w grzbieto-
wej czesci jamy brzusznej, natomiast trzon i wierzchotek lezg nizej. Za nim wiec
zawarto$¢ jelita przesunie sie do okreznicy, musi by¢ podniesiona do gory.
Pewna role odgrywaja pofatdowania S$luzéwki w okolicy obu ujsé. Poza tym
b. sprzyja zaleganiu tresci w jelicie Slepym, a wiec i zatkaniu, to, ze ujscie
okreznicy przy znacznym wypetnieniu gltowy jelita slepego moze zacisngé przed-
sionek okreznicy.

Czynnos¢ jelita Slepego u koni polega przede wszystkim na trawieniu bton-
nika: poza tym przerabia sie w nim i wchtania okoto 10—30% (niestrawlonych
w przednich odcinkach przewodu pokarmowego) czesci pokarmowych. Jak wla-
donno btonnik ma duze znaczenie w trawieniu trawozernych, niezbedny jest do
pobudzenia perystaltyki, réwnoczesnie jednak nie dopuszcza fermantéw do plaz-



my komorek paszy. Znaczenie jelita Slepego polega wiasnie na trawieniu bion-
nika, a stad i plazmy komodrek roslinnych, ktére Inaczej nie strawione i nie-
zuzytkowane przechodzityby do katu.

W skiad bezbarwnej, gestej wydzieliny jelita $lepego wchodza: sole mine-
ralne, ztuszczony nabtonek i sktadniki gruczotéw $luzowych. Zasadowa reakcja
wydzieliny i mata ilo$¢ tlenu w jelicie Slepym stanowig idealne warunki rozwoju
wielu gatunkéw drobnoustrojow, tym bardziej, ze tres¢ w jelicie Slepym zatrzy-
muje sie dluzszy czas (wedtug Ellenbergera 24 godziny, wedlug Goldschmidta
4 godziny). Zachodzg tu procesy fermentacji, gnicia, utleniania i redukcji dziekj
bakteriom (bac. coli coT., bac. lactis aerogenes, bac. putrificans).

Przyczyny i wywod choroby. Punktem zaczepnym dla zaburzen
w oproznianiu sie jelita Slepego jest jego olbrzymia pojemnos$¢ i ciezar
wypetniajacej go papkowatej tresci.

Z patologicznych przyczyn "wewnetrznych®, sprzyjajacych zatkaniu
jelita Slepego, do$¢ czeste sg zaburzenia w jego ukrwieniu. Zaburzenia
takie z reguty powstajg w nastepstwie zatoréw, biorgcych poczatek z za-
krzepéw w tetniakach robaczych, Do rzadszych przyczyn "wewnetrznych*
naleza: zwezenie Swiatlta poczatkowego odcinka okreznicy, zrosty jelita
Slepego ze S$ciang jamy brzusznej i ucisk wywierany nan przez nowotwory
lub powiekszone narzady sasiadujace.

We wszystkich tych ostatnich przypadkach rozwija sie t. zw. "zatka-
nie wtérne*, pozostajgce w Scistym zwigzku z chorobg podstawowa.

W Kilinice Choréb Wewnetrznych Wydziatu Wet. obserwowano kilka
razy zatkanie jelita Slepego powstate tgcznie-z ostrym rozszerzeniem zotgdka
i uposledzeniem perystaltyki jelit.

Pierwotne zatkanie jelita $lepego ma swa przyczyne w biledach
w zywieniu.

Prawidtowe ruchy perystaltyczne zalezg od obecnosci w pokarmach
mato strawnych czesci roslinnych oraz fermentéw. Pierwsze draznig mecha-
nicznie Sciany jelita, wzmagajgc w ten sposéb ruchy robaczkowe, drugie
zas$ regulujg ruchy robaczkowe na drodze chemicznej. Brak tych czynnikéw
powoduje leniwe i stabe skurcze miesni jelit.

Schorzenia z tej przyczyny zdarzajg sie u koni zywionych gotowanymi
ziemniakami, otrebami, chlebem zytnim i t. p. z bardzo matym dodatkiem
siana. RoOwniez pasza mato strawna, zawierajgca duze ilosci zdrewniatych
todyg, moze powodowac¢ zatkania. Pokarm taki nie daje sie przerobi¢ na
ptynna papke natomiast tatwo zbija sie i zalega. Mozliwe tez, ze Sciany
jelita, draznione przez czas dluzszy twardg trescig, przechodzg w pewien
stan odretwienia.

Przyczyng zatkania moga by¢ tez choroby zebdow. Uposledzaja one
zucie, a pokarm niedostatecznie rozdrobniony tatwo sie zbija.

Poza tym szkodliwa jest pasza zawierajgca duza ilos¢ skiladnikow
mineralnych (np. koniczyna, kukurydza, jeczmien).

Duza role w etiologii zaczopowania jelita $lepego odgrywa pokarm
zepsuty. Naprzyktad wilgotne, stechte, splesniate siano, zgnite ziemniaki
lub buraki, oraz pasza zawierajaca piasek, ziemie, kore drzewng, drzewo i t. p.

Naogé6t przewdd pokarmowy konia tatwo przystosowuje sie do nie-
odpowiedniej karmy, gorzej gdy pasza zostanie nagle zmieniona. Pewien
wplyw na powstawanie zatkania jelita Slepego wywiera temperatura oto-



czenia. Liczne przypadki tego schorzenia zdarzajg sie podczas mrozéw
lub upatdéw, po nagltym oziebieniu powietrza wzgl. po naglym ochtodzeniu
przewodu pokarmowego po napojeniu zimng woda.

Wedtug Fréhnera niska temperatura pobudza odruchowo ruchy pery-
staltyczne, a po nagtym ochtodzeniu czesto prowadzi do gwattownych
skurczéw miesni gtadkich i zacisniecia Swiatlta jelita. Wysoka temperatura
otoczenia naodwr6t hamuje lub nawet poraza ruchy robaczkowe jelit.
Dlatego zatkania jelita Slepego w okresie letnim sg tak czeste.

Te wplywy poboczne moga same przez sie wywotac¢ zatkanie, nawet
przy odpowiednim zywieniu, u koni starych, ostabionych, ottuszczonych
i uzywajacych mato ruchu i u osobnikéw cierpigcych na przewlekty nie-
zyt jelit.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze nieodpowiedni dobdr lekdw i niewtas-
ciwe dawkowanie moze wywota¢ grozne zatkanie jelita Slepego. Tak
np. duze dawki morfiny i atropiny zahamowa¢ moga ruchy robaczkowe,
a rownoczesne zastosowanie obydwodch tych srodkéw byto juz nieraz przy-
czyng Smiertelnych zatkam

Gratzl duza role w powstawaniu zatkan jelita $lepego przypisuje
skurczom spastycznym poczatkowego odcinka okreznicy. Skurcze miesni
gtadkich tej czesci jelita powoduja, ze gtowa jelita Slepego przeciska tylko'
tres¢ ptynna podczas gdy czesci statle zalegajg i zageszczajg sie. Rozsze-
rzajag one worek i gtlowe do TaxiTmT, co w konsekwencji powoduje me-
chaniczne zwezenie poczatku okreznicy i zastdj tresci w trzonie. Gratzl
uwaza, ze W przewazajacej ilosci przypadkéw zatkan jelita Slepego punk-
tern wyjscia jest wiasnie poczatkowy skurcz spastyczny.

Wedtug Pilwatta i Linkiesa zatkanie jest powodowane nie skurczami
spastycznymi, a wiasnie zbyt stabymi skurczami miesniowki jelita prze-
petnionego i rozciagnietego nadmierng iloscig karmy.

t opatyniski zajmuje w tej sprawie stanowisko posrednie, uwazajac,
ze przyczyna zatkania jelita Slepego moga by¢ zaburzenia wylgcznie czyn-
nosciowe hyper i hypotoniczne, oraz mechaniczne zwezenie poczatkowego
odcinka okreznicy duzej.

Dzieli on zatkanie jelita Slepego ze wzgledu na przyczyne na 4 grupy:
a) Biedy w zywieniu (pasza uboga w drzewnik i fermenty roslinne lub

odwrotnie zawierajgca zbyt duzo skiadnikoéw niestrawnych, wreszcie

pasza zepsuta, porazajgca ruchy robaczkowe jelit);

b) Zaburzenia w ukrwieniu jelit (zakrzepy i zatory w tetnicach jelita
Slepego);

0) Hypotonia jelit u koni starych i wyciericzonych, w zwigzku z ogdlnym
ostabieniem ustroju;

d) Organiczne zwezenie poczatkowego odcinka okreznicy duzej, prowa-
dzgce po pewnym czasie do zwiotczenia odcinka lezacego przed nimi.

Uwaza przy tym, ze czysta skurczowa posta¢ zatkania zdarza sie
rzadziej, czesciej jest wstepem do porazennej.

Przyczyng fonicznego skurczu poczatkowego odcinka okreznicy, jest
podraznienie mechaniczne lub termiczne wywotane nieodpowiednig karma.
Niedroznos$¢ spastyczna ostium coeco - colicum w dalszym rozwoju pro-
wadzi do zwiotczenia catego jelita $lepego, wyczerpanego bezowocnymi
skurczami i przepelniajacego sie naptywajaca trescia.



Przyczyna hypotonicznej postaci jest pierwotne przepetnienie jelita
Slepego trescig bardziej zbitg, z ktorej sie ono oprézni¢ nie moze.

Wydaje sie, ze w réoznych okolicach bedzie rézny stosunek tych oby-
dwodch postaci klinicznych w zaleznosci od miejscowych zwyczajow kar-
mienia i wplywow atmosferycznych. Tak wiec, gdy w jednych miejscowos$-
ciach przewaza¢ bedzie typ hypertoniczny w innych liczniej wystapi
hypotonia.

Przebieg. Zaleznie od ilosci nagromadzonej tresci rozrézni¢ mozemy
3 stopnie przepetnienia i zatkania jelita $lepego.

1)  Ograniczajagce sie tylko do worka S$lepego, przy czym konsystencja
tresci jest przewaznie gliniasto-twarda, lub cementowo-twarda.

2) Obejmujace glowe jelita Slepego. Tres¢ jest zwykle konsystencji
cementowo-twardej.

3) Rozciggajace sie na cate jelito. Tres¢ jest wtedy konsystencji gestej
papki lub plasteliny, a w ciezkich przypadkach cementowo-twarda,
nie dajaca sie prawie ugniesc.

Jezeli poczatkowo w jelicie Slepym bylo mato tresci i zwierze od-
razu stracito apetyt, zatkanie ogranicza sie tylko do worka S$lepego lub
gltowy. Natomiast jezeli kon dostawat karme objetosciowag w duzej ilosci,
gdy zotadek i jelita cienkie byty przetadowane, a apetyt utrzymywat sie—
twarda tre$¢ wypetnia cate jelito Slepe.

Zatkanie utrzymujgce sie przez czas diluzszy lub powtarzajgce sie
kilka razy (t. zw. przewlekie wzgl. "nawrotowe*) prowadzi do przerostu
miesniowki jelita Slepego.

Kazda z tych postaci zatkania w sprzyjajagcych warunkach moze
przejs¢ w wyleczenie. Wydaje sie, ze zaczopowanie samego worka S$lepego
oraz glowy stanowi posta¢ lzejsza. Natomiast zatkanie catego jelita —
posta¢ b. ciezka, czesto konczaca sie Smiercia.

Objawy. W zwigzku z oméwiong poprzednio patogenezg rozro-
zniamy dwie postacie kliniczne zatkania jelita Slepego:
a) posta¢ kurczowa,

b) posta¢ porazenna.

Obie sag przynajmniej w poczatkach zaburzeniami czynno$ciowymi
przewodu pokarmowego.

Posta¢ kurczowa, ktorej istota tkwi w stanach spastycznych poczat-
kowego odcinka okreznicy, zaczyna sie nagtym napadem boéléw kolkowych
miernego natezenia. Czasem bodle sg gwattowne ale szybko mijajg. Pomimo
gwattownego rzucania sie i niepokojenia pacjenta, brak jest ciezkich obja-
wow ogolnych: cieptota, tetno i spojowki sg z reguty prawidtowe. Tylko
Sciana tetnicy jest silnie napieta. Zaparcia zwykle niema. Kat jest konsy-
stencji prawidtowej lub nieco rzadszy. Szmery perystaltyczne czeste i gtosne.
Badanie per rectum czesto negatywne. Czasem tylko udaje sie wymacac
kurczowo zacisniete jelito. Choroba trwa kroétko, kilka do kilkunastu godzin.

Posta¢ ta moze przejs¢ w wyleczenie lub rozwingé sie w forme
porazenna.

Ta ostatnia moze powsta¢ tez od razu niepoprzedzona skurczem
okreznicy. Wtedy zaczyna sie stabymi nieznacznymi bdlami kolkowymi,
wystepujacymi napadowo w diugich, nieraz Kkilkugodzinnych odstepach



czasu. Czesto bole sg tak mate, ze uchodzg uwadze wiasciciela, tym tat-
wiej, ze apetyt u konia utrzymuje sie. Jest to wedtug topatyriskiego okres
zalegania tresci w zwiotczatym jelicie. Zwierzeta przewaznie stojg spokoj-
nie, czasem ogladajg sie na boki, lub grzebig konczynami przednimi, po-
ktadajg sie rzadko. Kat jest skapy, zbity, powleczony na powierzchni
Sluzem. Ruchy perystaltyczne nad jelitem Slepym sa rzadkie i ciche. Tern-
peratura zwykle normalna, rzadko tylko nieznacznie podwyzszona, wskutek
resorbcji toksyn z rozpadtych mas katowych i flory bakteryjnej. Oddechy
moga byc¢ utrudnione wskutek ucisku na przepone przetadowanych trzew.
Zalegajgca tres¢ jest konsystencji plastycznej. Przy odpowiednim leczeniu
sprawa konczy sie zwykle zupelnym wyzdrowieniem. W miare leczenia
apetyt powraca, chociaz tre$¢ nadal zalega, a boéle utrzymujg sie. Wode
zaczynaja konie przyjmowac¢ w normalnej ilosci dopiero wtedy, gdy nie-
droznos¢ ustgpita zupelnie. Objetos¢ brzucha przewaznie nie zwieksza sie.
Opukiwaniem czasem mozna stwierdzi¢ przyttumienie lub sttumienie nad
jelitem S$lepym, przewaznie jednak wypuk pozostaje bez zmian, poniewaz
wypetnione trescig jelito nie zawsze przylega bezposrednio do Sciany
brzucha. U koni nieleczonych, zwlaszcza gdy nadal podaje sie im karme,
gromadza sie w jelicie slepym olbrzymie ilosci tresci, zamykajace zupeklnie
jego Swiatto. Zaczyna sie wtedy okres drugi zatkania, znamiennym obja-
wem jest tu brak odchodow. Wskutek fermentacji zalegajacej tresci wy
stepuje wzdecie. Béle kolkowe sg dos¢ silne, wystepuja z przerwami, a pod
koniec tego okresu mogg znikng¢ zupeinie.

Prawdopodobnie bdl jest spowodowany reflektoryczng perystaltyka
jelita Slepego, wywotang skurczami zotgdka. Apetyt i pragnienie sg zwykle
zmniejszone lub nawet zniesione zupeinie. Czasem pomimo boéléw kon je,
co jeszcze pogarsza jego stan, a bole po kazdym positku zwigkszajg sie.
Konie czesto przybierajg postawe jakby do oddawania moczu. Perystaltyki
nad jelitem $lepym niema, nad innymi odcinkami jeszcze jaki$ czas utrzy-
muje sie, potym stopniowo stabnie i znika. WYystepujace zwykle zazétcenie
spojowek wskazuje na dotgczenie sie niezytu dwunastnicy. Temperatura
jest zwykle normalna, a ilo$¢ tetna prawidtowa, ale juz w poczatkach
tetno jest twarde, a potem staje sie mate. Per rectum wymaca¢ mozna
silnie rozszerzone jelito Slepe wypetnione trescig gliniasta lub twarda.
Okres ten trwa kilka do kilkunastu dni i jezeli tre$¢ nie zostanie usunieta,
dotaczajg sie komplikacje w postaci zapalenia Sciany jelita.

Daleko czesciej mamy do czynienia z zatkaniem typu mieszanego,
t. j. zwiotczeniem calego jelita Slepego, spowodowanym dtugotrwatym
skurczem poczatku okreznicy duzej. Objawy sg naogoét takie, jak w po-
staci pierwszej. Najpierw wystepuja silne béle kolkowe, jednak bez ciezkich
objawoéw ogoélnych. Po | — 3 dniach bdéle znikajg i konie moga nawet robi¢
wrazenie ozdrowiencéw. Jednak wkroétce ponownie zjawiajg sie bole o ma-
tym natezeniu. Od tej chwili wystepujg objawy zatkania porazennego. Ba-
daniem per rectum mozna stwierdzi¢ w zwiotczatym jelicie tres¢ papkowatg
lub plastyczng. Tre$¢ staje sie twarda dopiero po kilku dniach. Proces
moze przejs¢ w wyleczenie lub skonczy¢ sie Smiercia. Powiklania zdarzajg
sie tu jednak rzadziej niz w postaci czystej. (Prawdopodobnie wskutek
szybkiego rozpoczecia leczenia ze wzgledu na poczatkowe gwattowne boéle).

Rozpoznanie. W obydwoéch postaciach zatkania jelita $lepego roz-
poznanie opiera sie gtdéwnie na wyniku omacywania przez prostnice.



yochinol-
CASEIN 1

Wybitny lek
dla nieswoistej terapii

bodzcowej

Skiad i wlasnosci

Potgczenie Yochinolu (sél sodowa kw. jodorto-
oksychinolinosulfonowego) i kazeiny:

staby zawiera 3% Yochinolu i 2,5% kazeiny
mocny zawiera 3% Yochinolui 5% kazeiny

Yochinol-Casein wywotuje wybitny odczyn ogni-
skowy bez zadnych objawow miejscowych lub
ogolnych.

Opakowanie

Amputki po 1,1 cci 5 cc



Przy COLPITIS

ANTICOLPIT C. Klawe

czopki z antivirusem dla krow

ANTICOLPIT M. Klawe

mas¢ lecznicza z antivirusem

ANTICOLPIT P. Klawe

pyoctaninowe pateczki z aniyirusem dla buhaji

ANTMRUS COLPITIS Klawe

amp. po 10 cc.

DESINVAGIN Klawe

ptatki lecznicze przeciw colpitis i wszelkim
stanom zapalnym i kataralnym pochwy.



Jelito $lepe znajduje sie z reguty w prawej potowie brzucha, rzadziej
w jego ptlaszczyznie $rodkowej. Gtowe wymacuje sie przewaznie w prawym pod-
zebrzu, czasem w prawej stabiznie tuz przy Scianie brzucha, worek Slepy lezy
w poblizu luku zebrowego Ilub, przy znacznym zatkaniu, w prawej stabiznie.
Wypetniona trescig gtowa przedstawia sie jako twor kulisty o $Scianach gtadkich,
poruszajacy sie synchronicznie z ruchami oddechowymi. Wielko$¢ tego tworu
jest zalezna od stopnia zatkania, Wypetniony trescig worek $lepy jest tworem
twardym wielko$ci 2 piesci. Najtatwiej dosiegnaé go wsowajac reke (ku dotowi
i przodowi) miedzy glowa jelita $lepego, a prawg S$ciang brzucha. Cze$¢ trzonu
wymaca¢ mozna w stabiznie prawej, w ptaszczyznie ledzwi. Na trzonie mozna
debrze wyczu¢ trzy tukowato ku tylowi przebiegajace tasmy, napiete i tkliwe,
oraz wyraznie zaznaczone kieszonki. Wielko$¢ kieszonek wypetnionych trescig
jest rozna (pies¢ — gtowa dziecka). Po stronie bocznej malej krzzwizny czasem
daje sie wymaca¢ przedsionek okreznicy jako tegi, pofatdowany powr6z grubo-
Sci kciuka.

Pewne znaczenie rozpoznawcze ma takze anamneza (lekkie bdle kol-
kowe z duzymi przerwami, trwajgce czas diuzszy) oraz brak objawow
ogolnych ze strony tetna temperatury i oddechoéw.

Wedtug Bauera znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne posiada takze
ilos¢ indykanu w moczu. Wzrasta ona przy biegunce rzekomej, a spada nizej
normy w okresie rekonwalescencji. Pozniejsze badania innych autoréw nie pot-
wierdzity tych spostrzezen, gdyz zwiekszona ilos¢ indykanu wystepuje przy nie-
droznosci jelit grubych wogdle.

Roézniczkowanie. Rozpoznanie niepowiktanego =zatkania jelita $le-
pego z reguly nie przedstawia zadnych trudnosci.

Zatkanie catego jelita Slepego zwykle daje sie stwierdzi¢ omacywa-
niem przez prostnice. Pewne watpliwosci nastrecza zatkanie samego tylko
worka S$lepego. Niezawsze daje sie on wymacaé¢, a objawy w postaci kur-
czowej sa bardzo podobne od ostrego rozszerzenia zotgdka.

Przy niezycie jelit, oraz niedroznosci okreznicy duzej réwniez wyste-
puja lekkie boéle kolkowe, rozstrzyga wtedy badanie per rectum.

Przy niedroznosci jelit cienkich objawy sg gwattowniejsze i rozwijajg
sie znacznie szybciej; od poczatku wystepuje brak apetytu, a oddawanie
katu ustaj¢ w ciggu Kilku godzin.

Powiktania. W przebiegu zatkania jelita $lepego, jak juz o tym byta
mowa, czesto wystepuja powiktania. Zwykle do rak lekarza dostajg sie
konie, ktére juz od kilku dni cierpig na zatkanie, a wtedy liczy¢ sie nalezy
z powiktaniami.

Juz lzejsze zatkania powodujg niezyt jelita Slepego. Ciezsze prowadza
do zapalenia S$ciany, do obumarcia lub owrzodzen, wreszcie przedziura-
wienia z nastepowym zapaleniem otrzewnej. Czasem przychodzi do zapa-
lenia otrzewnej bez poprzedzajacego pekniecia jelita.

Przyczyna zapalenia wzglednie obumarcia Sciany jelita tkwi w mecha-
nicznym ucisku zalegajacej twardej tresci oraz w dziataniu bakterii, sku-
pionych w tym miejscu. Diuzsze zaleganie tresci nawet niezbyt zageszczo-
nej moze rowniez doprowadzi¢ do owrzodzen btony S$luzowej, a to wsku-
tek dziatania bakterii i rozciggania Scian jelita przez tres¢ i gazy (co utrudnia
doptyw krwi do btony Sluzowej).

Doswiadczenie uczy, ze gdy zatkanie jest duzego stopnia, to juz po
5—6 dniach wystepuja zmiany zapalne w Scianie jelita.



Na dotaczajgce sie zapalenie jelita wskazujg ciezkie objawy ogolne;
w szczego6lnosci: silne bdle, brudno-czerwony kolor spojoéwek, zapadniete
oczy, tetno szybkie i mate, podwyzszenie sie temperatury (do 40° i wiecej)
i ustanie szmeréw perystaltycznych.

Jednym z czestych objawoéw zapalenia jelita Slepego, jest tak zwana
biegunka rzekoma, ktéra trwa najczesciej az do zejscia Smiertelnego. Kon
oddaje wtedy ws$rod duzego parcia kat silnie cuchnacy, ptynny, z mailg
tylko domieszka czesci statych, mimo, ze zbita tres¢ zalega w jelicie Slepym.

Przyczyng cuchniecia katu przy biegunce rzekomej, jest rozkitad wy-
pociny, wylewajacej sie do Swiatlta jelita, objetego procesem zapalnym.
Biegunka rzekoma moze tez by¢ nastepstwem niewtasciwego leczenia,
zwilaszcza duzymi dawkami aloesu.

W warunkach prawidtowych tre$¢ ptynna, pedzona ruchami perystaltycz-
nyTi, przechodzi najpierw do wierzchotka, a potem do glowy jelita S$lepego.
Skurcze glowy wpedzajg rozwodniong tre$¢ do okreznicy. .Jezeli gtowa jest wy-
petniona bardzo twardg trescig, woda moze przejs¢ bezposrednio wzdluz krzy-
wizny matej do okreznicy. Kat wiec bedzie wtedy ptynny, mimo zalegania tresci
w Swietle jelita $lepego.

Zapalenie jelita Slepego moze tez przebiegac¢ skrycie: cieptota, tetno

zachowanie sie zwierzecia, nie wykazuje odchylern od normy; czesto mozna
nawet przypuszczac¢, ze choroba jest na wyleczeniu, a dopiero nagte wy-
stgpienie gwattownych boléw kolkowych i zapasé¢, wskazuje na przedziu-
rawienie jelita.

W rozpoznawaniu ukrytej postaci zapalenia jelita sSlepego, duze ustugi
moze odda¢ badanie biatego obrazu krwi. Wystepuje wtedy zmniejszenie
ilosci lub zapeilny brak eozynofiléw i limfocytéw, przy rownoczesnym zwie-
kszeniu neutrofilbw z regeneratywnym przesunieciem jadra.

Z innych powikian wymieni¢ nalezy samozatrucie wskutek resorbcji
substancji rozpadowych, a w nastepstwie moze wywigza¢ sie ochwat, wy-

magajacy osobnego leczenia.

Gdy ustaje przeptyw tresci, wtedy przed zapora gromadza sie gazy,
ktére rozszerzajg coraz to dalsze odcinki jelit. To wzdecie zastoinowe
obejmuje coraz to wieksze odcinki jelit, postepujgc w kierunku przeciwnym
do pradu przesuwajacej sie tresci; w nastepstwie powoduje dusznosc¢.

Nawroty choroby sa dosy¢ czeste, badz dla tego, ze rekowalenscenci
sg zywieni nieodpowiednio, badz wskutek ditugo jeszcze utrzymujgcego sie
ostabienia mie$niowki jelit.

Czasem nawroty zdarzajg sie kilkakrotnie w krdétkich odstepach czasu,
sg to tak zwane kolki nawrotowe — periodyczne. (Wg. Gratzla stanowig
one 13% zatkan jelita Slepego).

Czesto w przebiegu zatkania jelita Slepego rozwija sie wtoérne rozsze-
rzenie zolgdka, ktdre moze skornczy¢ sie nawet peknieciem. Rozpoznanie
ustala wynik badania per rectum oraz sondowanie. Przez sonde wydobywa
sie duza ilos¢ tresci gestej zwykle cuchnagcej, brak natomiast gazéw.

Rokowanie. Prognoza opiera sie przede wszystkim na czasie trwa-
nia choroby.

Gdy zatkanie trwa okoto tygodnia, rokowanie jest niepomysine ze
wzgledu na istniejgce juz prawdopodobnie powiktania. Niepomysinym obja-
wem jest tez biegunka rzekoma. Pewne znaczenie prognostyczne w pierw-



szych dniach choroby, ma ilos¢ i konsystencja zalegajacej tresci, oraz od-
chodzacego katu. Im twardsza jest tres¢ i im jest jej wiecej, tym gorsze
rokowanie. Gdy kat jest konsystencji zblizonej do prawidtowej — jelito
oprozni sie szybko. Gdy wystgpi biegunka, a w odchodach niema prawie
czesci statych — przebieg choroby bedzie dtugi.

Poza tym duza role w rokowaniu odgrywa, jak zwykle zreszta, wiek,
konstytucja i kondycja konia.

Wedtug Briga (Kopenhaga) $miertelnos¢ przy zatkaniu jelita Slepego
wynosi 17,97%, wedtug Gratzla (Wieden) 5,1 %. W tutejszej klinice w ciggu
6-ciu ostatnich lat — 20,43 %, co ttumaczy sie dos¢ péZznym doprowadzeniem
koni chorych do lecznicy. (Zwykle po 4 — 6 dniach choroby). W ciezkim,
trwajacym kilka dni i powikianym zatkaniu jelita S$lepego S$miertelnosé
dochodzi do 90%.

Przy rokowaniu nalezy bra¢ pod uwage nie tylko stan obecny, ale
i ewentualne nawroty choroby.

Leczenie. Na wstepie musze od razu zaznaczyé, ze niema takiego
leku, i takich wskazan, ktore moglyby by¢ stosowane we wszystkich
postaciach zatkania jelita Slepego. | to nalezy jeszcze mie¢ na uwadze,
ze nieodpowiedni dobdr leku nie tylko nie przynosi ulgi, ale pogarsza
jeszcze stan zwierzecia.

W spastycznej postaci zatkania jelita S$lepego stosuje sie przede
wszystkim leczenie przeciwskurczowe. Do tego celu nadajg sie zastrzyki
atropiny.

Powoduje ona zwiotczenie jelita S$lepego, porazajac zakoriczenia nerwu
btednego, a réwnocze$nie pobudza perystaltyke dzieki podraznieniu zwojow
fluerbacha. Liczy¢ sie jednak nalezy tez z ujemnymi wiasno$ciami atropiny,
przede wszystkim z zahamowaniem wydzielania gruczotéw $luzowych i zwieksze-
niem sekrecji moczu, co powoduje zageszczenie sie katu.

W tutejszej klinice stosuje sie w lekkich postaciach choroby, gorace
napary z ziot antyspastycznych (fol menthae pip. rhis calami, herbae absinth.
flor, hammomil, aa 25,0 w 2-ch litrach wody) i okiady pod ceratkg na
brzuch, poza tym gtebokie lewatywy z 15 —30 litréw cieptej wody przy
uzyciu tamponatora Meyera.

Przy gwattownych bdlach wstrzykuje sie podskérnie mate dawki atro-
pmy (0,01 w 5 cm. wody destylowanej). Zwykte wystarcza jednorazowy
zastrzyk.

W niektérych wypadkach wyleczenie nastepowato tak szybko, ze po-
dawane leki wiasciwie nie zdazyly zadziata¢. Chodzito tu prawdopodobnie
o korzystny wpltyw cieptych naparéw, lub o0 spontaniczne ustapienie
spazmu jelita Slepego.

W zespole spastycznego rozszerzenia zotadka i zatkania jelita Slepego,
nie nalezy stosowa¢ morfiny, takze nie wskazane jest podawanie wtedy
aloesu. Stosowanie za$ drastycznych S$rodkéw czyszczacych w rodzaju are-
koliny, chlorku baru i t. p., jest wprost btedne.

W postaci porazennej natomiast wskazane sa $rodki pobudzajace
skurcze jelita $lepego, wiec aloes (aloes luc. pulv. 15,0 — 30,0 lub extr.
aloes 25,0 —50,0) i istycyna.

Istycyna jest syntetycznym preparatem antrochinowym, podaje sie go

w ilosci 20,0 — 40,0, w zaleznosci od wielko$ci konia.



Nalezy pamieta¢, ze zbyt duze dawki wymienionych s$rodkéw moga
spowodowac stan spastyczny jelita Slepego. Nalezy tez unika¢ podawania
aloesu przy biegunce rzekomej. Wskazana jest wtedy tylko sél glauberska.

Srodki drastyczne, np. mate dawki arekoliny lub neo-cesolu moga byé
podawane jedynie wtedy, gdy tres¢ jelita Slepego nie jest zbita.
Neumann — Kleinpaul, Horn i inni stosowali przy zaleganiu tresci w je-
licie Slepym z dobrym wynikiem drozdze (500,0— 1000,0).
Najwazniejszym skiadnikiem czynnym, jest w nich ferment — zymaza
i neutralny tluszcz drozdzy — cerolina. Zymaza pobudza gruczoty S$luzowe
a cerolina perystaltyke.

Obok aloesu wskazana jest tez sol glauberska (300,0 — 500,0) lub
s6l gorzka. (Magnesium sulfur).
Ze $rodkoéw ostaniajgcych dawniej w powszechnym uzyciu byt odwar sie-
mienia Inianego. Rezultaty nie byty najlepsze, poniewaz $luz roslinny zostaje
strawiony zanim dostanie sie do jelita $lepego.

Obecnie coraz wiecej stosuje sie per os paraffinum liguidum, (1000,0 —

3000,0 przez 3 — 4 dni). Nie drazni ono S$luzéwki jeiit, zwieksza jej $llsko$é

i rownoczesnie rozmiekcza tresc.

W porazennej postaci zatkania jelita Slepego podawanie atropiny
i Srodkéw antyspastycznych, jest oczywiscie btedne.

Duza role w leczeniu postaci porazennej zatkania jelita $lepego od-
grywa odpowiednia dieta. W poczatkach choroby stosuje sie diete Scistg
przez 24 — 48 godzin. Po tym bardzo korzystnie dziata (prawdopodobnie
wskutek dostarczenia fermentdow roslinnych) skarmianie Swiezej trawy, lub
dobrego siana, a w ostatecznosci marchwi i burakéw.

W lekkich postaciach zatkania wskazane sg masaze glowy jelita
Slepego, (badz przez prostnice, badz od zewnatrz przez powloki brzuszne)
i chtodne lawatywy.

Prébowano tez faradyzacje powlok brzusznych, celem pobudzenia
ruchow jelit.

W ciezkich przypadkach posuwano sie¢ az do laparotomii i bezposre-
dniego ugniatania jelita Slepego, i do enterotomii. Te ostatnie zabiegi nie
przyjety sie jednak w praktyce.

Wieksze szanse wyleczenia ciezkich przypadkow daje naktucie jelita
Slepego i wiewanie do Swiatta ptynéw rozluzniajagcych tresc.

Tak postepowali np. Goetzke, Donneberg i Doenecke, uzyskujac na-
ogo6t pomysine wyniki.

W Klinice Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wet. porazenng postac
zatkania jelita Slepego leczy sie nastepujaco: w celu rozwodnienia i roz-
miekczenia tresSci podaje sie w pierw przez sonde nosowo - przetykowsa
300,0 — 500,0 soli glauberskiej w 15 —30 litrach wody i réwnoczesnie
20,0 — 30,0 aloesu. W celu pobudzenia perystalityki i rozmiekczenia tresci
w koncowych odcinkach przewodu pokarmowego, stosuje sie giebokie la-
watywy z 15— 30 litrow chtodnej wody. Nastepnego dnia zabieg powtarza
sie; trzeciego, czwartego dnia, o ile zajdzie potrzeba, podaje sie tylko
roztwor soli glauberskiej.

Gdy zawartos¢ jelita $lepego dostatecznie rozmieknie, stosuje sie
neo-cesol. lub arekoline w dawkach utamkowych, stopniowo zwiekszanych.
Ten sposéb leczenia daje dobre rezultaty w niepowiktanych i niezbyt
ciezkich zatkaniach.



W ciezkich postaciach zatkania jelita $lepego, gdy leczenie innymi
Srodkami zawodzi, robimy naktucie jelita Slepego. Czasem nawet w przy-
padkach powikianych mozna mie¢ jeszcze widoki na wyleczenie. Przeciw-
skazana jest natomiast punkcja w poczatkach zatkania, gdy tres¢ jest
zupeinie twarda.

Do naktucia uzywamy obecnie iglty punkcyjnej model prof. topatyn-
skiego. Ma ona 18 cm. diugosci (4° uchwyt 2,5 cm.) Srednice 2,6 mm.,
Swiatto 2 mm. Jest wykonana ze stali nierdzewnej. Igta posiada szczelnie
dopasowany sztylet o wygodnym uchwycie. Ostrze sztyletu i pochewki
ma ksztatt jednolitej ptaszczyzny skosnej. W celu uniemozliwienia zsuniecia
sie obu ptaszczyzn na rekojesci sztyletu znajduje sie sztyft, ktdry wchodzi
w odpowiednie wgtebienie nasady igty.

Poniewaz gtowa jelita Slepego wypetniona duzg iloscig tresci opada
ku dotowi i $rodkowi jamy brzusznej, opisana igta okazata sie w wielu
wypadkach za krotka, wprawdzie ostrze jej przebijato Sciane jelita Slepego,
jednak nie pograzato sie dostatecznie gieboko w tres¢. Wobec tego wyko-
nano model drugi dtugosci 25 cm, (+ uchwyt 2,5 cm.), grubos¢ i ksztatt
igly pozostat taki sam.

Fot. 2 Fot, 3
Igty do naktucia jelita $lepego. Igta do naktucia roztozona. 1. Ostrze igty ztozonej.
1. Model krétszy 18 cm 1. Nasada pochewki, 2. Ostrze pochewki.
7 ’ 2. Pochewka. 3. Ostrze sztyletu
2. Model dtuzszy 25 cm. 3. Sztylet. . .

4. Uchwyt sztyletu.
5. Sztyft.



Zaletg tych igiet jest przede wszystkim pomystowe zakonczenie ostrza,
oraz to, ze przy dos$¢ szerokim Swietle sg one stosunkowo cienkie, co
utatwia ich wbijanie. Owor, ktéry pozostaje po wyjeciu igly jest bardzo
maty, co zmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia.

Uzywane dawniej do naktucia jelita $lepego trojgrance i igly (np. igta
punkcyjna flriessa) sg zwykle: za kroétkie, a przy tym zbyt grube. Trudno jest
je whija¢, a otwdr, ktéry pozostaje po wyjeciu igly, jest stosunkowo duzy.

Punkcje wykonuje sie na koniu stojagcym. Miejsce naktucia nalezy dla
kazdego przypadku ustali¢ badaniem per rectum. Znajduje sie ono w pra-
wej stabiznie na szerokos$¢ dioni od wyrostkbw poprzecznych kregow
ledzwiowych, zwykle tuz za ostatnim zebrem. Po przygotowaniu pola ope-
racyjnego i przesunieciu skoéry, wbija sie igte punkcyjna, kierujagc ostrze
prostopadle lub nieco ku przodowi. W Kilinice zabieg jest wykonywany
przez dwodch lekarzy, z ktérych jeden whbija iglte, a drugi réwnoczesnie
kontroluje per rectum, czy znajduje sie ona w Swietle jelita slepego. Po wy-
jeciu sztyletu wlewa sie przez igle 500— 1000 cm3 | —2% roztworu kreo-
liny oczyszczonej, lub lepiej 3% roztwor soli glauberskiej z dodatkiem | %
kreoliny. Lek wprowadzony bezposrednio do $wiatla jelita zapobiega fer-
mentacji, rozmiekcza tres¢ i ulatwia jej przesuwanie sie. Igte wyjmujemy
po poprzednim wprowadzeniu do jej Swiatlta sztyletu. Miejsce punkcji jo-
dynuje sie, zakleja kleing i przez 2 dni stosuje sie nan oklady antyseptyczne.

Dla ilustracji przytaczam 4 ciezkie przypadki zatkania jelita Slepego,
leczone naktuciem.

Przypadek 1. Watach skarogniady lat 12, doprowadzony do Kkliniki
3.X1l. 1935 r. Wiasciciel nabyt konia przed dziesiecioma dniami, karmit
go zytem z sieczkg. Od 4-ch dni kon nie je, grzebie, czasem poktada sie.
Oddaje kat papkowaty. Byt leczony przez znachora (lewatywa, zdjecie
"paskudnika”). Cieptota 37,8°, tetno 34, spojoéwki brudno-czerwone, ruchy
perystaltyczne stabe, rzadkie. Badanie per rectum wykazato przepeinienie
catego jelita Slepego trescig konsystencji plastycznej. Rozpoznanie: zatkanie
porazenne calego jelita Slepego. Leczenie: 30,0 aloesu, 500,0 soli glauber-
skiej, zrobiono lawatywe, 4.XIl. aloesu 20,0. Poniewaz codziennie przepro-
wadzane badanie per rectum nie wykazato poprawy 7.XIl. wykonano na-
ktucie jelita Slepego i wlanie 450 cm3 2% roztworu kreoliny ang. Po 4-ch
dniach w miejscu punkcji pod skoérg uformowat sie ropien, ktéry przecieto
13.XIl. Zawartos¢ jelita Slepego zmienita konsystencje plastycznej gliny na
gesta papke. 20.XIl. kon dostat 500,0 soli glauberskiej. 26.XIl. ko zostat
wypisany jako zdrowy (tres¢ jelita Slepego miata juz konsystencje prawi-
diowg). Temperatura przez caty czas choroby wahata w granicach fizjo"
logicznych (37,4— 38,5).

Przypadek Il. Watach kasztan lat 6. 15.1.36. r. doprowadzony do Kkii-
niki po dwoéch dniach choroby z lekkimi bolami kolkowymi. Przy badaniu
per rectum stwierdzono tres¢ konsystencji twardej w glowie jelita Slepego.
Rozpoznanie: zatkanie jelita Slepego. Leczenie: aloes, s6l glauberska, le-
watywa. Wypisany 20.1. a 24.1. ponownie doprowadzony do kliniki. Wedtug
stow wiasciciela kon od 3 dni nie je, poktada sie. Drugi dzien nie oddaje
katu. Ostatnio zywiony sianem i marchwig. 24.1. temperatura 38,3°, tetno
52, male, spojowki zaczerwienione, ruchy perystaltyczne zniesione. Per
rectum: jelito Slepe wypetnione trescig konsystencji plastycznej. Rozpo-
znanie: zatkanie porazenne catego jelita Slepego. Podano 30,0 aloesu, 500,0
soli glauberskiej. Przez nastepne dnie podawano so6l glauberska. Brak po-
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prawy. 28.1. temperatura 39", tetno 60, per rectum: cale jelito Slepe wy-
petnione trescig gliniastg. Wykonano naktucie i wlano do Swiatta jelita
I litr 2% roztworu kreoliny ang. 31.1. tres¢ w jelicie Slepym papkowata,
apetyt dobry. 6.1 obraz biaty krwi: B-0%, E-l %> M-4 %, MM-2%, Ns-75 %,
Ld-5%, Lm-15%. 8.1l. kon padt. Sekcja: peritonitis serofibrinosa. Infiltratio
serohaemorrhagica muscularis, mucosae et submucosae capitis coeci lateris
dextri magnitudine manus.

Przypadek lll. Klacz gniada lat 17. Zywiona sianem, sieczkg i kar-
toflami. 23.111.37. r. i 25.1ll. leczona ambulatoryjnie w klinice. Na pod-
stawie badania per rectum rozpoznano zatkanie porazenne catego jelita
Slepego. 26.111. klacz ponownie doprowadzona do kliniki. Brak poprawy,
klacz grzebie, nie je, katlu nie oddaje. W jelicie slepym wymacuje sie du-
zo tresci konsystencji plasteliny. Cieptota 38,1 °, tetno 48. Spojowki brudno-
czerwone, biatkéwka zazoétcona, perystaltyki brak. Podano 30,0 aloesu i 500,0
soli glauberskiej w 15 litrach wody i wykonano naktucie jelita $lepego
z wianiem do jego Swiatlta 500 cm3 2% kreoliny ang. 27.111. klacz oddaje
kat ptynny bez czesci statych. Per rectum: brak tresci w jelicie Slepym.
Podano 300,0 soli glauberskiej w 15 litrach wody. 30.lll. oddaje kat pap-
kowaty. 31.l1ll. obraz biaty krwi: BO0%, E-9%, M-l %, Ns-68%; Ld-5%,
L_rm33 .17%".1V. klacz wypisana jako zdrowa. Temperatura w czasie
roby wahata w granicach 38".

Przypadek 1V. Watach gniady lat 14. Wywiad: Od 2-ch tygodni
apetyt zmienny, Po najedzeniu wystepujg lekkie bodle kolkowe, leczony
przez lekarza wet., ostatnio badany przed 5 dniami. Od tygodnia zywiony
marchwig, sianem, otrebami pszennymi. Przed chorobg — owsem, otrebami
zytnimi. 20.1VV-37. cieptota 39°, tetno 52, spojowki zaczeiwienione, naczy-
nia nastrzykane. Ruchy perystaltyczne stabo styszalne. Per rectum: cate
jelito Slepe wypetnione trescia konsystencji gliny, miejscami twardsza.
Rozpoznanie: zatkanie porazenne catego jelita Slepego. 20.1V. i 21 1V.
podawano so6l glauberska 300,0 w 15 litrach wody, aloesu 20,0 i robiono
lewatywe przy pomocy tamponatora. 22, IV. nakiucie jelita $lepego
i wlewanie 750 m3 2% kreoliny, 23.1V. kon oddaje kat papkowaty.
Per rectum: tres¢ plastyczna w jelicie Slepym. Podano 300,0 soli glauber-
skiej w 15 litrach wody. 24.1V. kat papkowaty, tres¢ w jelicie Slepym
papkowata. Obraz biaty krwi: B—0%, E—I1 %, M—3%> MM—! %,
Ns—60%, Np—3%, Ld-6%b, Lm—27%. Podano soli glauberskiej 300,0
w 15 litrach wody: 26.1V. kon oddaje kat papkowaty. 27.1V. kon padt.
Sekcja: peritonitis purulenta. Vulnus ictum chirurgicum in regione capitis
coeci. Oedema inflammatoria in regione vulneris. Obstipatio coeci. Typhli-
tis catarrhalis. Trombosis arteriae ileocoecalis.

Punkcja jelita Slepego wykonana mozliwie czysto, iglg matej grubosci
i dostatecznie diuga, nie jest niebezpieczna, o ile Sciany jelita sa zdrowe.
Tak np. przy ostrym wzdeciu jelit grubych naklucie jest zabiegiem ratu-
jacym zycie zwierzecia, a zakazenie po punkcji nalezy do wielkiej rzad-
kosci. Pbzniejsze zrosty, o ile w ogoéle wystagpig, nie maja wpltywu na
czynnos¢ jelita Slepego. W kazdym razie nieznane sg ani z praktyki, ani
z literatury jakie$ zaburzenia, powstajagce w zwigzku z nakiuciem jelita
przy ostrym wzdeciu. Inaczej sprawa przedstawia sie w ciezkich przypad-
kach zatkania jelita Slepego. Gdy s$ciany jelita sa zupeilnie zwiotczate
a same jelito do TaxiTmT przepetlnione trescig, wtedy ranka punkcyjna
zieje i ze $rodka jelita tatwo przedosta¢ sie moze tres¢ i zakazniki do
jamy brzuszneje W poézniejszych okresach choroby $ciana jelita jest juz



w stanie zapalnym i punkcja jest wtedy tez niebezpieczna. W przypadkach
zatkania jelita Slepego musi wiec by¢ wybrany odpowiedni czas, gdy tres¢
nie jest zbyt twarda i gdy niema jeszcze stanu zapalnego. Nie zawsze jed-
nak ten odpowiedni moment da sie uchwycic.

W przypadku Il punkcja byta wykonana w 15 dniu choroby przy
temperaturze wewnetrznej 39°, niewatpliwie wiec w S$cianie jelita tworzyt
sie juz proces zapalny. W przypadku IV rowniez nakiucie byto wykonane
pézno, w 16 dniu choroby, a doswiadczenie uczy, ze po zbyt dtugim zat-
kaniu wystepujg zmiany anatomiczne w Scianie jelita. Jak pozniej na sekcji
przekonano sie istniat tez zakrzep w art. ileocoecalis, ktory niewatpliwie
byt istotng sprezyna hypotonii jelita $lepego.

Bardzo znamienny byt obraz biaty krwi w obydwoch $miertelnych
przypadkach; mianowicie eosynopenia i neutrofilia poprzedzaty inne obja-
wy ostrego zapalenia otrzewnej. W przypadku Il z zejSciem pomysinym
wystapita po punkcji eosynofilia.

'

Omawiajac zatkanie jelita Slepego nalezy takze uwzgledni¢ tak zwane
zapiaszczenic jelit, oraz kamienie jelitowe.

Nagromadzenie cial obcych w jelicie, najczesciej piasku, ziemi rza-
dziej zwiru i t. p. zdarza sie w okolicach piaszczystych i narazonych na

wylewy.

Ciata obce zjadajg zwierzeta czesto bezwiednie z paszg lub wypijajg z wo
da zanieczyszczong. Rzadziej zdarza sie wihasciwe pozeranie piasku i ziemi przez
konie mitode, cierpigce na niezyty zotgdka i jelit I choroby robacze. o

Liczne badania wykazaty, ze piasek osadza sie w jelitach daleko trudniej,
jezeli rownoczesnie z paszg zanieczyszczong jest skarmiana dostateczna ilosc
Swiezej trawy.

Objawy kolkowe wystepujg dopiero po nagromadzeniu sie w jelitach
okoto 20 — 25 kg. piasku. W poczagtkach choroby nie ma ich wiele. Tylko
Sluzowki przyjmujg kolor zoétto-czerwony, apetyt stale sie wzmaga, zjawiajg
sie czeste ziewania, a po 2 — 3 tygodniach wystepujg bole kolkowe, po-
czatkowo lekkie, po tym, w miare trwania choroby, silniejsze. Konie chu-
dng, stabng i w koncu stale lezg. Kat jest uformowany w mate gaitki,
powleczone S$luzem. Czasem jeszcze wystepuje nieche¢ do jadta, biegunka
lub zaparcie, rzadziej wzdecia i poliuria. Smieré nastepuje z wyniszczenia.

Czasem brak jest zupelnie objawéw kolkowych, a zwierzeta tylko
chudng i stabng pomimo dobrego apetytu.

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie na stwierdzeniu piasku lub
innych ciat obcych w kale, wystepowaniu boéléw kolkowych miernego na-
tezenia, wreszcie wyniku badania per rectum (swoista konsystencja tresci).

Leczenie na ogoét pokrywa sie z leczeniem zalegania katu, trzeba
jednak $rodki czyszczace stosowaé przez czas diuzszy. Srodki drastyczne
nie sg stosowane.

U koni karmionych otrebami zdarzajg sie czasem kamienie jelitowe.
W jelicie $Slepym wystepuja one bardzo rzadko (Colin stwierdzit tylko
w jednym przypadku na 900 koni zbadanych).

W sktad kamienia wchodza: fosforan amonowo-magnezowy, weglan wap-
nia, kwas krzemowy oraz chlorki i sktadniki organiczne (Sluz, nabtonek, czastki
karmy). Kamienie powstajg w ten sposob, ze skiadnik karmy (fosforan magne-
zowy;/ tagczy sie w przewodzie pokarmowym z amoniakiem, dajac nierozpusz-
czalny fosforan amonowo-magnezowy. SOl taka odkiada sie dookota jadra,
w ktorym zwykle jest czgstka karmy, strzepek $luzu i t. p.



Dopodki kamien lezy swobodnie, objawoéw chorobowych brak; z chwi-

la gdy wklinuje sie w wezszy odcinek jelita, wystepuja gwattowne bdle
kolkowe.

Ucisk kamienia powoduje najpierw niezyt $luzéwki a po tym dopro-

wadza do obumarcia Sciany jelita i przedziurawienia.

Leczenie radykalne polega na usunieciu kamienia drogg operacyjna.

W leczeniu zachowawczym stosuje sie oleje obojetne i inne $rodki powie-
kajace, oraz gtebokie lewatywy. Te ostatnie sg szczego6lnie pomocne przy
wklinowaniu sie kamienia w poczagtkowym odcinku okreznicy matej,
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Aus der Klinik fur Innere Krankheinter.
der Veterinarfakultat
der J. Pitsudski Universitat, Warszawa.

Henryk Biciutko.

ZUSAMMENFASSUNG.

In der Klinik fur Innere Krankheiten der J. Pitsudski Universitat in War-
szawa wird die Blinddarmverstopfung ziemlich oft festgestelt. Sie macht in den
letzten 6 Jahren 17,18% aller Kolikfalle aus. Die Sterblichkeit ist verhaltnismassig
gross — 20,43% (wahrscheinlich ist diese hohe Zahl dadurch bedingt, dass die Pfer-
de iiriter spat dem Tierarzte zugefiihrt werden). Klinisch unterscheiden wir 2 For-
men der Verstopfang: eine spastische und paralitische. Bei der spastischen Form fin-
den antispastische Mittel Anwendung, namlich heisse Aufgiisse antispastischer Krau-
ter, kleine Dosen von Atropin, warme Wasserklystiere, warme Bauchumschliige.

Die paralitische Form kann mit guten Resultaten behandelt werden mit die
Caecumperistaltik erregenden Mitteln (Aloes), Erweichung des Darminhaltes durch
tiefe Klystiere, grossen Mengen von isotonischen Losungen alkalischer Salze per os.
In schweren Fallen wird von der Caecumpunktion mit Hilfe einer nach dem Modeli,
des Prof. dr. Lopatynski hergestellten Punktionsnadel Gebrauch gemacht, durch die
dann in das Darmlumen 500 — 6G0 ccm und mehr, einer 1 — 2% gereinigten Creolin-
losung eingelassen wird.

Die beschriebene Punktionsnadel ist auf den Photografien dargestellt. Das neue
Modeli ist 25 cm lang (-{- Griff 2,5 cm) und hat einen Durchmesser von 2,6 mm. Die
Nadel besitzt einen genau zugepassten Dorn mit einem beguemen Griff. Die Schnei-
de des Dornes und der Kaniile zeigt die Form einer einheitlichen, schragen Flache.
Um dem Herabgloiten beider Flachen vorzubeugen, ist an dem Griff des Dornes ein
Stift angebracht, der in eine entsprechende Yertiefung der Scheide hineinpasst.



Z Kliniki Choréb Wewnetrznych
. Wydzialu Weterynaryjnego U. J. P.

Kierownik: Prof. dr. Konstanty topatynski.

Feliks Nagorski.

STATYSTYKA GRUZLICY U POSZCZEGOLNYCH RAS PSOW
LECZONYCH W KLINICE CHOROB WEWNETRZNYCH
WYDZIALU WET. U. J. P.

Podczas opracowywania corocznej statystyki choréb "matych zwierzat®
zwrécitem uwage na fakt, ze pewne rasy pséw dostarczajg wiecej przy-
padkéw gruzlicy niz inne. Robi to wrazenie, jakby przedstawiciele tych
ras byli wiecej podatni na Zakazenie sie pragtkami Kocha.

Naogot gruzlica u pséw nie nalezy do choréb czestych, uwidacznia
to zestawienie za czasokres 1926—1936 czyli okres jedenastoletni. W tym
czasie bylo badanych 8300 pséw, wsréd ktorych stwierdzono 65 przypad-
kéw Tb. co stanowi 0.8%. W szczegolnosci ilos¢ przypadkow Tb. przed-
stawia sie jak nastepuje: 'J

W latach 1926—1931 na 2623 pséw byto !4 przypadkéw gruzlicy t.j. 0.8%

w roku 1932 , 593 " 8 » 1.3%
" 1933 540 ! 6 " 1.1%
1934 » 1077 " " 10 - " 0.9%

1935 » 1361 " " H ! " 0.8%

1936 2106 " " 16 » " 0.7%

Jak z tabelki wida¢ procent gruzlicy u pséw przyprowadzonych na
klinike stopniowo z roku na rok sie zmniejsza. PrzypisaC¢ to nalezy przy-
tltaczajgcej przewadze psow leczonych ambulatoryjnie przyprowadzanych
nieraz z drobnymi cierpieniami.

Rozpoznanie gruzlicy byto zupetnie pewne. Oparte nie tylko na ob-
jawach Kklinicznych, lecz tez potwierdzone wykryciem pratkéw kwasood-
pornych lub dodatnim wynikiem szczepienia $winki morskiej.

Dla pordwnania przytaczam statystyki z niektérych innych Kilinik.

| tak najliczniejsze przypadki Th. notuje fllfort we Francji 13.5%. Petitl)
podaie, ze za czas od 1900—1904 na 2717 badanych pséw stwierdzono 172 przy-
padkéw gruzlicy co stanowi 5.6%. Od roku 1904—1913 ilo$¢ wypadkéw wzrosta
i stanowita 13.5%. W Tuluzie stwierdzono procent znacznie mniejszy bo okoto
1%. Uczelnie niemieckie notujg odsetek gruzlicy znacznie nizszy, i tak w Ber.
linie w roku 1913 stwierdzono 1.6%, a roku 1914 — 2.7%, Z Drezna podaje
Eber, ze na 400 badanych pséw w 11 przypadkach stwierdzit gruziice t. j. 1.2%
Schornagel w Utrechcie notuje u pséw dostarczonych w latach 1906 — do 1912
11 przypadkéw gruzlicy. W Saksonii procent waha sie w granicach od 0.2—1%
W Brukseli stwierdzono w r. 1914, 5.6%, w r. 1926 Hebrant i flntoin u 422 ba-
danych znajdujg 1.6%.8

*) V. Stang u. D. Wirth-Tierheilkunde u. Tierzucht str. 258,

2) Stanistaw Smolinski. Gruzlica narzadu oddechowego u pséw 1928 str. 4.
3) Jahresberichte 1928 str. 793.

4) St. Smolinski. Gruzlica narzadu oddechowego u pséw 1928 str. 16,

b) Jahresberichte 1929 str. 793.

6) Jahresberichte 1926 str. 805.



W Klinice wiedenskiej Wirth za czas 1916 — 1928, 1/VI u 6700 badanych
pséw znajduje 67 przypadkoéw Th. co stanowi 1%. W Bukareszcie, Michailescu
M. w r. 1929 u pséw z miasta i okolicy znajduje 5% gruzlicy. Magies z Buda-
pesztu w ciagu 8 lat stwierdza 94 przypadkéw co stanowi 0.2% wszystkich bada,
nych pséw. W Kopenhadze jak podaje Jensen spostrzezono duze rozpowszech-
nienie gruzlicy wsréd pséw. Blizszych jednak danych niema.

Statystyki te nie odzwierciadlajg bynajmniej faktycznego stanu zagruz-
liczenia psoéw danej okolicy lub miasta. Stanowig tylko materiat kliniczny
lub sekcyjny Zaktadoéw, wiec niejako selektywny. Nie mniej jednak dajag
one pewne pojecie o szerzeniu sie gruzlicy wsrod pséw wiekszych miast.

Zestawienie materiatu klinicznego psow pod wzglagdem rasowym.
Obejmuje ono rasy psow przyprowadzanych na klinike gtdéwnie z miasta
Warszawy i jej najblizszej okolicy, rzadziej z dalszych prowincji.

Przynalezno$¢ rasowag ustalano z pokroju zwierzecia, w niektorych
tylko przypadkach uzupetniajgc je informacjami wiasciciela. Wiekszos¢
pacjentow przyprowadzanych na klinike stanowig psy trzymane stale przez
wiekszg czes¢ doby w mieszkaniu. Zwierzeta te bez wzgledu na rase sa
w ciggtlym kontakcie z cztowiekiem — ich wiascicielem. Jedynie psy pod-
worzowe rekrutujgce sie przewaznie z psoéw pospolitych t. zw. kundli trzy-
mane sa na uwiezi w budach i tylko na noc spuszczane z tancucha. Z tego
powodu kontakt ich z czitowiekiem jest luzny. Bytowanie psow ras karto-
watych (ratlerkdw, pekinczykow) i pséw ras matych (jamnikéw) rézni sie
od warunkoéw w jakich trzymane sg psy ras $redniej wielkosci i przedsta-
wiciele ras wielkich. Pierwsze sg w wiekszym kontakcie z cztowiekiem,
noszone sa czesto na rekach, $pig w t6zku razem z wiascicielem lub wias-
cicielkg, a pokarm ich stanowia prawie wylgacznie resztki z obiadéw. Psy
ras duzych maja z reguty osobne legowisko, czesto sg wyprowadzane na
przechadzki lub wypuszczane wolno do ogrodéw i na podworze.

Maja wiec one mniej bezposredniej stycznosci z czilowiekiem. Zjadajag
one zwykle tez resztki pozywienia domownikéw, ale gtdéwne pozywienie
stanowi osobno kupowane mieso konskie lub wotowe i kosci. Psy ras
Sredniej wielkosci pod wzgledem bytowania zajmujg stanowisko posrednie.
W jednych razach sg w Scistym kontakcie z cztowiekiem przez caty dzien,
czesciej jednak ze wzgledu na zywe usposobienie sg wypuszczane i bie-
gaja na wolnym powietrzu zdata od ludzi.

Wystepowanie gruzlicy u poszczeg6lnych ras psow. Jak z podanej
tabelki wynika, na klinike wewnetrzng byty przyprowadzone psy nalezgce
do 25 ras. Zestawienie statystyczne wykazuje jednak wyraznie, ze stopien
zagruzliczenia u poszczego6lnych ras jest rozny i tak przodujace miejsce
pod tym wzgledem zajmujg owczarki, wsrdd ktdrych znaleziono najwiekszy %
gruzlicy (3.3%). Po nich nastepujg w kolejnosci airedaleteriery 2.7%, ber-
nardy 2.4%, wyzty 2%, wilki 1.6% i charty 1.2%. Psy te z wyjatkiem wilkow
sg spotykane na klinice rzadziej niz psy male i kartowate, ktorych frek-
wencja jest znaczna. Pozostate psy ras duzych jak dogi, dobermany i t. p.
wykazujg procentowo mniejszg ilos¢ zakazenia gruzlica: dogi 0.4%, dober
many 0,9% i t. p.

Z kolei nastepuja psy mate (foksteriery, szpice i t. p.). Jak z tabelki
widac¢ ulegajg one gruzlicy rzadko (0,2% — 0,3%).

Wsrod psow ras kartowatych ratlerkow, pekinczykow i pinczerkow
(ktére w tabelce zajmujg do$¢ pokazng rubryke pod wzgledem ilo$ciowym)
gruzlica nie byla stwierdzona ani razu. Nie znaleziono roéwniez pséw gru-
zliczych wsréd ras egzotycznych, spotykanych na klinice w kilku zaledwie



Tabelka wystepowania gruzlicy u poszczegélnych ras pséw.

przypadkach. Co sie tyczy psOw bezrasowych, to zajmujg one pod wzgle-
dem wypadkdéw gruzlicy miejsce posrednie liczac zaledwie 0,2%.
Whytania sie stad zwigzek miedzy rasag a zapadaniem na gruzlice.
Zrodtem zakazenia sie psa gruzlica jest cztowiek. Za tym przemawia przede
wszystkim to, ze ogromny procent gruzlicy u psow jest wywotany pratkiem
gruzlicy typu ludzkiego (Schornagel, Cadiot). Dalej, ze psy pochodzace
z miejscowosci letniskowych np. z Otwocka czesto sg dotkniete gruzlica,
ze psy trzymane w szpitalach i psy lekarzy internistobw czesto sg gruzlicze.
Bezposrednie zakazenie sie pséw od gruzliczych zwierzat chorych jest wo-
gOle rzecza rzadka, a w miastach wrecz niemozliwg. Tylko psy trzymane
wspoélnie w przytutkach dla pséw i t. zw. szkotach tresury moga zakazac
sie miedzy sobg. Zakazenie posrednie 'mlekiem od krow gruzliczych i mie-
sem zwierzat gruzliczych wydaje sie tez rzeczg rzadka, bo psy ras duzych
zwykle mleka nie dostajg lub otrzymujg je przegotowane z kasza. Najeze-
Sciej sga karmione miesem konskim, a jak wiadomo gruzlica koni nalezy
do wielkiej rzadkosci. W wypadkach gdy sa karmione miesem wotowym



jest ono kupowane w jatkach i pochodzi od bydia poddawanego w rzezni
ogledzinom. Doda¢ nalezy jeszcze, ze prawie z reguty jest podawane do
spozycia po ugotowaniu.

Mozna wiec uwazacd, ze gtownym zrodiem zakazenia psa gruzlica jest
cztowiek gruzlik. Nalezatoby wiec przypusci¢, ze gruzlica powinna wyste-
powacé¢ wsrod psow ras kartowatych, te bowiem sg w nieustannej stycznosci
z cztowiekiem. Tymczasem tak nie jest, wiasnie wsréd przedstawicieli rasy
ratlerka (648) i pekinczyka (160) nie byt stwierdzony ani jeden przypadek
gruzlicy. Pozostaje wiec jedna mozliwos¢, ze psy tej rasy sa odporniejsze
na zakazenie gruzlica niz psy ras S$rednich i duzych. Najmniejsza odpor-
no$¢ wykazatyby wiec owczarki. Psy te najczesciej jeszcze jako szcze-
nieta sprowadzane z gor do miasta, narazone sg odrazu na zmienione wa-
runki klimatyczne. W czystym powietrzu gorskim zyjg one na swobodzie
z ludzmi prawie sie nie stykaja, rzadko tez kiedy chorujg, W zetknieciu
ze Srodowiskiem miejskim, przy ograniczonej swobodzie i zmienionym od-
zywianiu, zZle sie do niego przystosowujg i tatwo ulegajg réznym infekcjom.
Z podobnym zjawiskiem spotykamy sie i u airedaleterieréw. Sg to psy im-
portowane z Anglii. Chowane sg u nas od kilku pokolen jako psy modne.
Widocznie warunki nasze mato im odpowiadajg skoro wykazujg tak duzy
procent gruzlicy. Los bernardow jest taki sam jak i owczarkéw, ulegajag
one jednak gruzlicy w nieco mniejszym stopniu, przypisacby to mozna
temu, ze przebywaja u nas juz od kilkunastu a moze i wiecej pokolen,
zdazyty przeto sie zaklimatyzowac.

Roéwniez psy wilki z natury swojej przyzwyczajone do swobody, z tru-
dem bytuja w S$rodowisku miejskim. Widocznie swoboda w jakiej prze-
bywali ich przodkowie jest dla nich najwlasciwsza.

Zgota inaczej przedstawia sie sprawa z rasami matymi i kartowatymi.
Te mimo ustawicznej stycznosci z cziowiekiem, mimo posunietych daleko
cech degeneracji wykazujg zadziwiajacg odpornos$¢ na gruzlice.

Reasumujac powyzsze dochodzimy do wniosku, ze u psow istnieje
odporno$¢ rasowa na gruzlice. Na powstanie tej odpornosci by¢ moze
miaty wptyw warunki klimatyczne i $rodowisko w jakim zwierze przeby-
wato w zaraniu ksztattowania sie swej rasy.

Na czym ta odporno$¢ polega, to w obecnym stanie wiedzy nic
pewnego powiedzie¢ nie mozna.

Aus der Klinik fur Innere Krankheiten
der Veterinarfakultat
der J. Pitsudski-Uniyersitat, Warszawa.

STATISTIK DER TUBERKULOSE BEI VERSCHIEDENEN, IN DER KLINIK
i 3 i BEHANDELTEN HUNDERASSEN.
Feliks Nagorski.

ZUS AMMENFASSUNG.

In den Jahren 1926 — 36 konnie in der Klinik fur Innere Krankheiten auf insgesamt
8300 untersuchte Hunde, in 65 Fallen, d. h. 0,8%, Tuberkulose festgestellt werden. Die,
in dieser Zeit zugefuhrten Hunde gehoérlen 25 Rossen an, in meisten Fallen waren es
jedoch Wolfshunde (1826). Der Ansteckungsgrad mit Tuberkuloseerregern war bei den
einzelnen Hunderassen ein yerschiedener: bei Schaferhunden wurde 3,2% Tuberkulose
festgesfellt, bei Airedaleterrier's 2,7 %, bei Bernadinerhunden 2,4 %, Jagdhunden 2%, Wolfs-
hunden 1,6%, Windhunden 1,2%, bei anderen Rassen waren Schwankungen in Grenzen
von 0,2 — 0,9%b zu yerzeichnen. Bei 648 Rattler —, 160 Pekinerhundchen urid 69 Pinscher
(Vertreter der Zwergrassen) wurde nicht ein einziger Tuberkulosefall gefunden. Es ergibt
sich daraus, dass diese Hunderassen, trotz gunstiger Ansteckungsyerhalinisse gegen Tuber-
kulose resistent sind.



Przy leczeniu zotzow konskich:

NIEZBEDNE SRODKI

Surowica przeciwzotzowa Klawe

(ADENIN)

Szczepionka zotzowa Klawe

(ADEN VA Q)

Antivirus Adenitis Klawe

(ANTIV AD)

DERMADEN KLAWE

(Antiyirus w postaci masci)



Czynnik biologiczny

i Srodki chemiczne

zapewniajag skutecznosc¢

HIPPODERMIN

KLAWE

MASC przeciw
grudzie u koni
Nowe ekonomiczne

opakowania w stoikach
po 100 i 300 g

Prot Mgtr. J. GORDZIALKOWSKI

wydat podreczniki:

. Choroby zakazne zwierzat domowych.
ToTt | Zarys ogolnej etiologii choréb zakaznych i cho-
rot>y zarazliwe przewaznie konia. Str. 23-E291. zl. 6.—
Tot Il. Choroby zarazliwe bydta i innych zwierzat. Str.
428, 7+ 9,—

IIl. Lecznictwo zwierzat domowych.

Vademecum weterynaryjne dla lekarzy i chodowcowsStr. 358,
r. 1937 (2-gie wydanie przerobione i uzupetnione), zt 5.—

lll. Higiena zwierzat domowych.

Podrecznik praktyczny dla chodowcéw, gospodarzy i stu-
dentow, z nwzglednieniem podstaw anatomii i fizjologii
z rysunkami.Str. 150, r. 1937 <2°gie wydanie uzupetnione).z#3-

SKEAD GLOWNY

KSIEGARNIA ROLNICZA

WARSZAWA. UL. MAZOWIECKA 10.



Z Kliniki Choréb Zakaznych
Wydzialu Weterynaryjnego U. J. P.

Kierownik: Prof. dr P. Andrijewski.

E. Domanski i A. Stryszak.

Z OBSERWACIJI NAD PRZEBIEGIEM WSCIEKLIZNY
ATYPOWEJ U PSOW.

Stynny Nocard powiedziat: niema drugiej choroby u pséw o tak ro-
znorodnym przebiegu i objawach, jak wscieklizna (ii n est pas d’affection
plus prot¢iforme, que la rage”). Glebokos$¢ i doniosto$¢ tego powiedzenia
odczuwajg w catej peilni ci lekarze, ktdrzy czesto majg moznos$¢ stykania
sie z tg chorobg; powinno natomiast tkwi¢ ono w pamieci tych, dla kto-
rych pies jest rzadkim pacjentem. W pismiennictwie bowiem, jak i w no-
tatkach dziennej kazuistyki naszej, spotykamy sie z takimi przypadkami,
w ktorych objawy najbardziej charakterystyczne i patognomoniczne, albo
wystepuja tylko czesciowo, albo w potaczeniu z innymi chorobami,
ewentualnie brak ich zupelnie; podczas gdy zmiany nie charakterystyczne,
omal ze przypadkowe moga tuszowac¢ wscieklizne przed oczami lekarza.

Nie moze on tu positkowaé sie podrecznikowymi szematami opisu
choroby, charakteryzujagcymi pewne symptomy jako patognomoniczne, wy-
kluczajacymi za$ drugie, gdyz jak powiedziat Nocard: wszystkie opisy
catoksztattu choroby, nawet w potowie nie odmalowywujg wiernie zaob-
serwowanych objawow, sa zazwyczaj niezupetne.

Z przypadkami atypowymi spotka¢ sie mozna zawsze, pamietac jed-
nak o nich nalezy zwilaszcza w miejscowosciach tych, gdzie jest duza
ilos¢ zachorowan, z tej prostej arytmetycznej przyczyny, ze im wiecej
przypadkow, tym tatwiej wsréd nich o atypowve.

Uwazajac za zbyteczne opisywanie poszczegélnych objawow z po-
dziatem ich na okresy i postacie choroby, chcielibySmy poda¢ tu Kkilka
przypadkéw najpierw z literatury, a nastepnie z naszych obserwacyj Kkii-
nicznych o przebiegu i objawach zaatakowania tak réznych narzgadéw, ze
zaszeregowanie ktéregos z nich pod jakikolwiek z istniejgcych opisow
choroby wydaje nam sie niemozliwe.

¥elu np.w Casablance opisuje nastepujacy przypadek zachorowania
psa: lekarz u przyprowadzonego do siebie psa stwierdzit gastroenteritis
haemorrhagica i w tym tez kierunku leczyt wspomniane zwierze; pozatym
zadnych objawdw schorzenia ze strony systemu nerwowego hie zauwazyit.
Po kilkudniowym leczeniu stan zwierzecia sie poprawit, pies jadt i zacho-
wywal sie zupetnie spokojnie. Gdy nagle pewnego dnia padi, lekarz po-
szukujac przyczyny zejscia, ustalit wywiadem, ze zwierze byto przed 14-tu
dniami pogryzione. Badanie *moézgu, histologiczne na ciatka Negri oraz
biologiczne—szczepienie krolikéw, wykazato u psa tego wscieklizne.

*) Velu H.. Rage intestinole chez le chien et prophylaxie rabigue. Buli. Acad. Vst.
France 4, 1931.



Ciekawe nastepnie przypadki wscieklizny i trudne do odréznienia od
nerwowej postaci nosOéwki podaje Eindeman Opisuje on chorobe ob-
serwowang w jednym rzucie 2-ii miesiecznych szczeniakow.

Najpierw zachorowat jeden ze szczeniakéw z objawami kurczéw kio-
niczno-tonicznych catego ciata; ataki powtarzaty sie u niego co 5 do 15
minut. W przerwach miedzy atakami pies byt niespokojny, wykonywat ru-
cby manezowe. Padt w 6smym dniu choroby. W kilka dni po zacborowa-
niu pierwszego zachorowaty dwa nastepne ws$réd identycznych objawow;
przy tym jeden z nich padt w 10-tym, a drugi w 22-gim dniu choroby.
U wszystkich trzech szczeniakéw stwierdzono w moézgu ciatka Negri. Obok
przytoczonych, mozna znalez¢ w piSmiennictwie caly szereg innych jeszcze
przypadkéw z objawami zaatakéwania tak réznych narzadow, i w pola-
czeniu ze soba, dajgcych tak rézne kompleksy kliniczne, ze autorowi trud-
no jest o powziecie zdecydowanego wniosku, czy catoksztalt schorzenia
powodowany jest przez sam zarazek wscieklizny, czy tez jest dziwnym
zbiegiem, odpowiedzig organizmu na caly szereg czynnikéw zadziatanych
naraz.

Jesli chodzi o widoczne goltym okiem zmiany anatomiczne, to obok
czestych uszkodzen przewodu pokarmowego, ptuc, S$ledziony i trzustki,
dos¢ czesto, lecz mato zwracajgcymi na siebie uwage sa zmiany w mie-
$niu sercowym w postaci $rédmigzszowych i migzszowych zwyrodnieny.

Do opisu naszego materiatu klinicznego wybraliSmy kilka przypad-
koéw: z ktérych u dwaodch, jesli obraz chorobowy nasuwat podejrzenie wsciek-
lizny, to w miare przebiegu procesu i czasu utrzymywania sie przy zyciu
pacjenta podejrzenie to co raz bardziej malato; u nastepnego zaatakowanie
ptuc i nerek zdawatyby sie prowadzi¢ zupeinie nie w kierunku wscieklizny,
i wreszcie w przypadku u ktérego poza objawami przygnebienia, zlego
ogolnego samopoczucia i utraty apetytu nic wiecej nie zauwazono, zadnego
rozpoznania pewnego i jasnego postawi¢ nie mozna bylto. Nie opisujemy
tu doktadnie poszczegodlnych przypadkéw z objawami zaatakowania systemu
nerwowego, wytamujacych sie z pod ogélnych opiséw. Objawy te moga
by¢ bardzo rézne i dawac¢ réznorodne kompleksy: obserwowano np. na
klinice u kilku pséw skrecenia w jednag strone glowy wraz z czesScig szy-
ji, potaczone z oczoplasem (nystagmus) lub ruchami manezowymi (objawy
charakterystyczne dla uszkodzenia blednika ew. nerwu przedsionkowego).
Jako przykiad zaatakowania nerwdéw obwodowych mozna nadmieni¢ tu
przypadek z psem buldogiem, u ktérego najpierw wystgpito porazenie ner-
wow promieniowych (niedowtad konczyn przednich ze skreceniem dosrod-
kowym przedramienia do pozycji pronacyjnej), a dopiero na drugi dzien
pojawit sie niedowlad zuchwy i zez zbiezny.

Przypadek |I.
Pies samiec, rasy mieszanej, dwumiesieczny, podwadOrzowy; przypro-
wadzony do kliniki dnia 6.V1.1936 r.

Wywiad: zwierze od 2-ch dni zdradza objawy podniecenia, w przed-
dzien przyprowadzenia do kliniki ugryzto wiasciciela i jego' corke.

**) Lindeman: Difficulties in the differentiol diagnosis between rabies and nervous
forms of distemper. J. of. the roy. army med. corps. 48, 1927.
*) Serra: Lesione miocardia nella rabio, Clin. Vet. 51, 1928.



Stan obecny: obserwowany w klatce wykazywat jedynie anormalnie
zywy temperament, zachowywat sie niespokojnie, na wszelkie podniety re-
agowat bardzo silnie. Okresami szczekat bez przerwy, okresami chwilowo
sie uspokajat, przy czym gtos byt nie zmieniony. Na zawotanie wiasci-
cielg i os6b obcych okazywal rados¢ i chec¢ zblizenia sie. Pokarm i wo-
de przyjmowat.

Dalszy przebieg choroby: na drugi dzien, pies jak gdyby przyzwycza-
iwszy sie do nowych warunkéw otoczenia, zachowuje sie zupetnie spo-
kojnie, rzadko szczeka i raduje sie na widok ludzi; pokarm i wode chetnie
przyjmuje. Stan taki trwal przez dalsze pie¢ dni, usuwajac coraz bardziej
podejrzenie o wscieklizne. Nagle 8 dnia rano wystgpit niedowtad konczyn
tylnych, w ciggu tegoz dnia przyszto do porazenia ogdélnego. W nocy pies
padt. Badanie histologiczne mézgu wykazato obecnos$¢ ciatek Negri.

Przypadek U.

Pies, foksterier lat 18, pokojowy; przyprowadzony do kliniki 18.11. 1937 r.

Wywiad: dnia poprzedniego u psa zauwazono niedowiad zuchwy, Sli-
notok, pokarmu ani wody 1nie przyjmuje, zachowuje sie spokojnie, jest
przygnebiony.

Stan obecny: zachowanie sie psa tak, jak w wywiadzie; widoczny
niedowtad zuchwy, przekrwienie spojéwek, wyraz oczu smutny. Szczeka
gtosem ochryptym.

Dalszy przebieg choroby: w ciggu pierwszych 27ch dni zachowanie
sie psa jak w status praesens. Trzeciego dnia zauwazono, ze pies zuchwe
domyka zupetnie dobrze, natomiast wystgpit u niego lekko zaznaczajacy
sie niedowtad zadu, przechodzgcy nastepnie i na konczyny przednie. Po 2
dniach wspomniany niedowtad konczyn réwniez ustgpit. Przez dalsze 4
dni jako jedyne objawy chorobowe pozostaty: zmieniony w dalszym ciggu
gtos oraz nieprzyjmowanie pokarmu i wody. Dziewigtego dnia rano znale”
ziono psa nhiezywego.

Na sekcji znaleziono: gastroenteritis catarrhalis chronica, nephritis
interstitialis chronica renis utriusque.

Badanie histologiczne mézgu nie wykazato ciatek Negri.

Szczepiony domoézgowo krélik padt po 36 dniach. Dalsze pasaze
pozostaty bezskuteczne.

W przypadku tym aczkolwiek objawy Kkliniczne i brak widocznej
przyczyny Smierci na sekcji przemawiajg za wscieklizng, to jednak nie
mozna tego potwierdzi¢ badaniem histologicznym i prébg biologiczng mdézgu.

Przypadek |l

Pies, samiec, wilk, lat 2, tancuchowy; przyprowadzony do Kkliniki
25.11.1937 .

Wywiad: od 3 dni utrata apetytu, posmutnienie.

Stan obecny: pies zachowuje sig spokojnie, widoczne silne przygne-
bienie. Swiadomos$¢ zachowana. Cieptota 40,2. Skéra i gruczoty chionne
bez zmian.

Narzad oddechowy: nos suchy, przy ucisku na skrzydetka nosowe wy~
ptywu brak; zaznacza sie duszno$¢ mieszana, ilos¢ oddechéw 40 na mi-
nute. Wypuk nad caltymi pltucami bebenkowy. Wystuchem stwierdzono
nad prawym ptucem rzezenia drobnobarnkowe.



Narzad krazenia: tetno duze do$¢ mocne, nieregularne, ilos¢ uderzen
na minute 130; przy wystuchu tony serca czyste, ton pierwszy silniejszy
od tonu drugiego i jest akcentowany.

Narzad pokarmowy: poza utratg apetytu i niechecig przyjmowania
pokarmu, objawoéw schorzenia brak.

Narzad moczoptciowy: pecherz stabo wypetniony moczem, przy uci-
sku nan zwierze oddaje mocz koloru krwistego. Ucisk na okolice nerek
wywotuje stabg reakcje ze strony chorego zwierzecia.

Analiza moczu: mocz koloru krwistego; oddziatywanie zasadowe; cie-
zar wiasciwy 1020; biatko -)-; barwiki krwi krwinki — duza ilos¢; cu-
kier —; indol 7)-; chlorki ~—

Narzad wzroku: btony S$luzowe spojoéwek silnie przekrwione koloru
wisniowo-czerwonego; przy czym spojowka lewego oka bledsza. Trzecie po-
wieki zastaniajg dos¢ duzg czes¢ rogoéwek katoéw oka przysrodkowych.
Rogoéwka oka lewego stabo wysklepiona, nieréwna, koloru brudno-mleczno-
bronzowego, nieprzezierna. Posrodku rogéwki wida¢ ubytek nabtonka.
Odruch powiekowy i rogowkowy oka lewego zniesipny; oka prawego zas
odruchy zachowane.

System nerwowy: swiadomos$¢ zachowana. Na wszelkie podniety zew-
netrzne reaguje ospale, na otoczenie nie zwraca wiele uwagi, zachowanie
bardzo tagodne, wyglad "nieszczesnika“.

Narzad ruchu: nieupos$ledzony, porusza sie niechetnie.

Dalszy przebieg choroby: w nocy pies ten padt.

Na sekcji dokonanej w Zakladzie Anatomii Patologicznej tegoz dnia
po S$mierci znaleziono zmiany nastepujace: corpora aliena in intestino (pia-
sek), bronchopneumonia catarrhalis lobi medii et posterioris pulmonis
dextri, haemorrhagiae subpleurales lateris dextri magnitudinis variae, mul-
tae; dioctophymeasis renis dextri; haematuria.

Badanie mikroskopowe moézgu wykazato obecnos$¢ ciatek Negri.

Przypadek IV.

Pies, samiec, seter czarny, lat 2%, pokojowy, przyprowadzony do
kliniki dnia 1.¥.1937 r.

Wywiad: od 6-ciu dni smutny, poczgtkowo przyjmowat pokarm w nie-
wielkiej ilosci, ostatnie dwa dni apetyt zupetnie utracit. Wg. wiasciciela
pies ten z innymi psami sie nie stykat.

Stan obecny: zachowanie sie psa spokojne, na wotanie wiasciciela
reaguje zywo, pozostawiony w spokoju przybiera wyglad "zamyslonego®,
wida¢ posmutnienie.

Skoéra, gruczoty chionne i btony Sluzowe — odchylen od normy brak.
Cieptota 39,2° C.

Narzad oddechowy: nos suchy, wyptywu brak, oddechy spokojne, re-
gularne, ilos¢ oddechéw na min. 28. Wypuk nad catymi ptucami beben-
kowy, wystuchem stwierdzono w przednich partiach ptuc rzezenia grubo-
bankowe.

Narzad krazenia: tetno réwne, silne, ilos¢ pulsacji na min. 90. Oby-
dwa tony réwno silne, czyste.

Przewdd pokarmowy: pokarmu nie przyjmuje, przy omacywaniu jamy
brzusznej zoladek i jelita wypetnione skagpa iloscig tresci, bolesnosci po-
wiok brzusznych brak.

Narzad moczopiciowy: objawdw schorzenia brak; w moczu sktadni-
kéw patologicznych nie znaleziono.



Narzad wzroku: Spojowki koloru zywo rézowego, odruch powiekowy,
rogowkowy oraz Zrenicowy posredni i bezposredni zachowany.

System nerwowy: brak jakichkolwiek objawdw schorzenia.

Dalszy przebieg choroby: w ciggu pobytu na klinice pies w dni na-
stepne zachowuje sie zupetnie podobnie, jak opisano w status praesens;
brak dotgczenia sie jakichkolwiek innych objawoéw. Zauwazono nawet we-
selsze zachowanie sie psa, wida¢ zaprzyjaznienie sie pacjenta ze swym
kuratorem; pies chetnie wychodzi z nim na spacer, a zamkniety w klatce
tasi sie i prosi o spacer, gdy mu sie pokaze smycz. Gdy w 4-tym dniu
pobytu nagle padt bez "widocznej przyczyny” i z rozmowy z wiascicielem
po S$mierci psa, dowiedzieliSmy sie, ze przed 10-ciu dniami pies ten go
ugryzt, uwazaliSmy za stosowne prosi¢ Zaklad Anatomii Patologicznej
obok przeprowadzanej sekcji, o zbadanie moézgu na obecnos$¢ ciatek Negri.

Na sekcji znaleziono: haemorrhagiae intramusculares musculi cordis
et subendocardiales ventriculi sinistri magnitudinis variae, singulares; hae-
morrhagiae intrapulmonales multae; oedema pulmonum. Badanie mikro-
skopowe mozgu wykazato obecnosc¢ ciatek Negri.

Zbytecznym zdaje sie bytoby przytaczanie liczniejszych przypadkoéw.
Nawet najwieksza ich ilos¢ nie jest w stanie stworzy¢ catoksztattu, wsrod
ktérego ram moznaby pomiesci¢ wszjistkie odchylenia od przyjetych sze-
matow.

Kazdy nieomal nastepny przypadek, to nowa mozliwosé, to — zam-
knieta prawie dla siebie historia choroby.

KapsutRi przeczyszczajgce dla Koni

ALOE COMP klawe

(Extr. Aloes,, Sapo kalL, ol. Castorls)

NisKa cena. Opak, po 3 sztuki



Janina Paszkowiczowa-Czempinska.

PRZYPADEK GRUZLICY U LWICY "SABINY” W OGRODZIE
ZOOLOGICZNYM W WARSZAWIE.

Przypadek, ktéry podaje ponizej jest dos¢ charakterystyczny dla
wystepowania gruzlicy u zwierzat zyjacych w warunkach, tak odmiennych
od naturalnych, jakie stwarzajg Ogrody Zoologiczne.

Rzadko bardzo u tych zwierzat gruzlica daje sie rozpozna¢ i zdiagno-
zowac tak wczesnie, jak sie rozpoczyna.

Jest rzecza zrozumiala, iz przy poczgtkowych nieznacznych zmianach
w narzadach, lekkie objawy chorobowe moga uj$¢ uwadze, zdarzato sie
jednak, iz zwierze pozornie zupelnie zdrowe — padato nagle, sekcja za$
wykazywata stare i bardzo rozlegte zmiany gruzlicze.

Kiedyindziej znoéw zwierze gineto bardzo szybko z innych przyczyn,
np. ostrego zapalenia kiszek, a na sekcji stwierdzato sie obok schorzenia
bedacego bezposrednig przyczyng S$mierci — przewlekte zmiany gruzlicze
w gruczotach chtonnych i w ptucach, ktére za zycia nie dawaty zadnych
objawow.

Jest tez rzeczg prawdopodobna, iz oddawna istniejgca gruzlica stwa-
rzata dyspozycje do schorzen innych i byla nieraz posrednig przyczyng
Smierci, i odwrotnie niezyty infekcyjne drég oddechowych z objawéw po-
dobne do nosowki psiej sprzyjaty zakazeniu sie gruzlicg lub zaostrzaty
proces juz istniejacy.

Jako przytad takiego przebiegu choroby — pragne poda¢ wypadek
gruzlicy u 7-mio letniej Iwicy "Sabiny” urodzonej i wychowanej w War-
szawskim ZOO.

"Sabina” byta zwierzeciem dobrze rozwinietym, mocnym, ruchliwym
i robita zawsze wrazenie zdrowej i odpornej. Zdawato sie, iz nienatu-
ralne warunki klimatyczne i zycie w klatce beda dla niej mniej grozne,
niz dla innych nie zaklimatyzowanych drapieznikow.

Do roku 1936 t.j. przez 6 lat swego zycia byta "Sabina” najzupetniej
zdrowa i zarébwno w zachowaniu, jak w wygladzie nie wykazywata zadnych
odchylen od normy.

Na poczatku 1936 r. w zimie w Ilwiarni wybuchta epizoocja podobna
do nosowki psiej, na ktorg zapadlty wszystkie nieomal drapiezniki duze
i mate. Miedzy nimi zachorowata takze "Sabina” z objawami kaszlu, wy-
ptywu z nosa, kichania, oraz wymiotéw, biegunki i nietrawienia migsa.
Zaburzenia ze strony narzgdu oddechowego ustgpity po kilku dniach,
podczas gdy objawy schorzenia przewodu pokarmowego utrzymywaty sie
przez czas diuzszy. "Sabina” byta jednak jedna z tych nielicznych zwierzat,
ktére podczas epizoocji przebyty chorobe stosunkowo najlzej.



W kilka miesiecy po tym na wiosne 1936 r. "Sabina” urodzita troje
miodych, ktére doskonale odkarmita i wychowata. Przy koncu lata tegoz
roku zauwazono, iz lwica nieco schudia. Poniewaz jednak zachowywata
sie poza tym najzupeiniej normalnie, miata doskonaty apetyt, byta jak za-
zwyczaj ruchliwa i ozywiona — chudo$¢ przypisywato sie raczej diugiemu
karmieniu miodych.

Po odtaczeniu Iwigt— "Sabina” jednak nie poprawiata sie tak, jak
mozna sie bylo tego spodziewac¢ — przeciwnie chudnigecie zaczeto zwolna
postepowac.

W potowie stycznia 1937 r. lwica zachorowata ws$réod objawoéw scho-
rzenia przewodu pokarmowego. Pogorszyt sie jej znacznie apetyt, miewata
czeste wymioty, lub napinanie sie do wymiotdw, w kale znajdowaly sie
niestrawione zupeinie kawatki miesa. Rzucala sie w oczy wyrazna zmiana
w zachowaniu — zwierze stracito humor, poruszato sie niechetnie, duzo
lezatlo i mato interesowato sie otoczeniem.

Chudniecie zaczeto postepowac¢ dos¢ gwattownie i stan lwicy po-
garszat sie. Po 10 dniach choroby "Sabina” wstawata juz tylko do jedzenia
lub zmuszana nawotywaniem do tego, i o tyle tylko reagowata na oto-
czenie, ze nie pozwalata sobie odebra¢ naczynia z pozostawionvm pokar-
mem, ktérego zresztg nie jadla, gdyz apetyt utracita zupehie.

ZauwazyC sie takze datlo w tym okresie oddech utrudniony i przy-
spieszony.

Trudno$¢ zblizenia sie do Iwicy nie pozwalata niestety na blizsze
zbadanie, z koniecznosci trzeba bylo poprzesta¢ na ogladaniu przez krate.

Leczenie stosowano objawowe oraz odpowiednig diete.

Stan zwierzecia pogarszat sie jednak w bardzo szybkim tempie. Nie
przyjmowata juz nic, précz niewielkiej ilosci mleka, nie wstawata zupehie,
duszno$¢ zaznaczyla sie wyrazniej, wystgpit takze kaszel, tak jednak
rzadko odzywajacy sie, iz mozna powiedzie¢, ze zakaszlata tylko kilka
razy. Ten ostatni objaw zjawit sie dopiero na dwa dni przed zejsciem.
Dnia 28. 1. 37 lwica padia.

Na sekcji znaleziono w obydwuch ptucach rozlegte zmiany gruzlicze.
Optucna zgrubiata, ptynu w Kklatce piersiowej jednak nie byto. Pluca
twarde w dotyku, powietrzne tylko w % swej pojemnosci — wsroéd stwar-
dniatlego wskutek rozrostu tk. tgcznej migzszu — znajdowaty sie liczne
jamy otoczone pasem biatej tkanki bliznowatej, wypetnione ropa lub masg
posokowatg. Cze$¢ jam komunikowata z oskrzelami. Zserowacen, jakie
widzi sie najczesciej przy gruzlicy ptuc u bydta — nie byto wecale. Gru-
czoly srddpiersia powiekszone i na przekroju soczyste.

W przewodzie pokarmowym—tylko niezyt okreznicy duzej.

Rozmazy z zawartosci jam w ptucach barwione metoda Ziela wy-
kazaty liczne pratki gruzlicze.

Oprécz mozliwie wczesnego diagnozowania gruzlicy u zwierzat, dru-
gim waznym problemem jest wykrycie zrédia zakazenia sie.

Jak wiadomo, u zwierzat gtdbwnymi drogami infekcji jest przewod pokar-
mowy i narzad oddechowy. Jesli chodzi o psy, wydaje sie, ze ten pierwszy
sposOb zakazania sie, jest czestszy od drugiego. Pratki gruzlicze moga
przenikaC juz z gardzieli, tatwo przenikaja z jelit bez wywolywania wi-
docznych zmian w tych narzgadach. Przedostajg sie nastepnie do naczyn
chtonnych i stad wraz z chitonkg do odnosnych gruczotdow, w ktérych
moga powodowac¢ zmiany, badz tez, nie naruszajac tego filtru ustroju,
przenikajg dalej, aby osiedli¢ sie w narzadach predestynowanych do
gruzlicy.



Takim narzadem tak u zwierzat, jak i u ludzi jest ptuco. Zakazenie
przez narzad oddechowy jest rzadsze u zwierzat z tego wzgledu, iz narzad
ten jest lepiej chroniony, niz u czlowieka. Jama nosowa jest bowiem
wieksza i dtuzsza — powietrze przepltywajgce oczyszcza sie w niej tatwiej.
Wiadomag jest rzecza, iz np. duszace gazy bojowe w tych samych warun-
kach sg szkodliwsze dla czitowieka, niz dla koni i bydta, ktérych nosy
filtrujg powietrze, jak pewnego rodzaju maska ochronna.

Niema jednak watpliwosci, ze i u zwierzat zakazenie kropelkowe
moze mie¢ miejsce, a u wielkich drapieznikéw jest, zdaje sie, najczestszym
zrodlem zakazenia sie.

Jedli chodzi o cytowany powyzej przypadek lwicy "Sabiny*, — naj-
prawdopodobniej ulegta ona infekcji wtasnie droga kropelkowsa.

Droga zakazenia przez pokarm jest tu najmniej mozliwa. Drapiezniki
karmione sg gtdéwnie miesem konskim z koni badanych przed i po uboju
na miejscu, w Zoo, totez pomijajac nawet to, iz u koni gruzlica zdarza
sie bardzo rzadko, z cata pewnoscig stwierdzi¢ mozna, iz zarbwno narzady,
jak i mieso wykazujgce jakiekolwiek zmiany anatomo - patologiczne na
skarmienie wogodle nie dostaje sie. Mleko, ktére zwierzeta dostaja pochodzi
rowniez od krow, ktore sga na miejscu pod statg obserwacja i najzupet-
niej zdrowe.

Dla Scistosci doda¢ musze, iz dodatkowy pokarm — wyporki, przy-
wozone z Rzezni Miejskiej, ktorymi skarmia sie zwierzeta mogtyby by¢
uwazane, jako jedyne zrodio pokarmowego zakazenia gruzlica, jesliby przy-
jac¢, iz zostaty przypadkowo powalane, przy manipulacjach ropa zwierzat
gruzliczych, ktérych jak wiadomo jest na Rzezni duzy procent. To przy-
puszczenie, czysto hipotetyczne podaje jedynie dla Scistosci opisu.

Jesli chodzi o zakazenie przez narzagd oddechowy mogto ono przyjsé
zarowno od chorych ludzi, jak i zwierzat.

Infekcja od cziowieka wydaje mi sie w tym wypadku raczej trudna.
Dozorcy sa zdrowi, tak ze z tej strony zwierzeta sq bezpieczne, pozostaje
publicznos$¢. Jesli u matp ze wzgledu na ich cigglg stycznos¢ ze zwiedza-
jacymi, ta droga bytaby najzupeiniej prawdopodobna, — tutaj jest raczej
niemozliwa, gdyz drapiezniki nie majg zupelnie bezposredniego kontaktu
z gosémi ogrodu, zaréwno ze wzgledu na zabezpieczajgce urzadzenia, ktore
znacznie widza od nich oddalajg, a takze na usposobienie drapieznikdw,
ktore chetniej od ludzi uciekaja wgtab klatek, niz podchodzg do krat.

To tez jedyna mozliwa wydaje mi sie w przypadku Iwicy "Sabiny*
droga zakazenia jej gruzlica przez kontakt z chorym zwierzeciem, badz
w tej samej klatce, bgdz przez krate od sasiada. W ciggu 1936 r. zdarzyty
sie na terenie Iwiarni dwa 3$miertelne wypadki tej choroby. W kwietniu
padt dorosty samiec lew, z ktérym "Sabina® oddawna przebywata razem.
Zostat on odseparowany dopiero wtedy, kiedy wystapity u niego wyrazne
objawy choroby, ktéra w koncu okazata sie gruzlica. Druga padia w czerwcu
lamparcica, ktéra wprawdzie od dituzszego czasu byta od zwierzat zdro-
wych oddzielona, niemniej mogta w poczatkowym okresie choroby zaka-
zi¢ sasiadujaca z nig czasem lwice.
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poleca:

SUROWICE PRZECIW POMOROWI SWIN

Scidle ustalone wysokie miano uodparniajace.

Kontrolowana wedtug najnowszych metod naukowych i wyprobo-
wana praktycznie. BEZWZGLEDNIE SKUTECZNA

Dla szczepien ochronnych, leczniczych i simultan.
w opak, po 50—100—250 cc Skrét telegr, Suipestin

Surowice mieszang przeciw pomorom

(virusowemu i bakteryjnemu]
w opak, po 50—100—500 cc Skrot telegr. Suipestiphin

Surowice przeciw zarazie powiktanej pomorem
w opak, po 50—100—250 cc Skrot telegr. Pestsepsin

Surowice przeciw infekcji "Suipestifer Voldagsen”
w opak, po 50—100—250 cc w Skrot telegr. Voldagserum

Szczepionke "Suifort Klawe
w opak, po 10—50 cc Skrot telegr. Suifor



CARBOSTIL kLawe

Pateczki weglowe ze
srebrem koloidalnym.

Stany zapalne macicy.
Zatrzymanie tozyska u krow.
Przetoki ropne. s

CAPSULAE contra METRIT.

<lawvve
(Jodorm., ac. boric., thymol)

Antisepticum narzadow rodnych kréw

OpsikoWw<Lt inie: pudetka po 25 i 50 szt,



REFERATY Z PISMIENNICTWA

Henri Jacotot. Czy owce i kozy sg wrazliwe na zarazek po-
moru $win. La peste porcine est transmissible au mouton et a la chevre.
(C. r. d. TAc. des Sciences, 203, 1936).

Do niedawna uwazano pomor trzody chlewnej za chorobe zakazng
tylko wyltacznie dla tego rodzaju zwierzgt domowych. Dzisiaj wiemy, jak
wykazat Ch. Nicolle, ze choroba ta eksperymentalnie moze byc¢ przenie-
siona na czlowieka, u ktdrego przebiega bezobjawowo.

Le Chuiton, Mistral i Dubreuil wykazali, ze zarazek zaszczepiony do-
mozgowo $winkom morskim wywotuje u nich chorobe, traci jednak juz po
jednym takim pasazu chorobotwoérczos¢ dla swin a takze i zdolnos$¢ uod-
parniania tych zwierzat. Autor zadat sobie pytanie dotychczas niepodej-
mowane, czy kozy i owce sg wrazliwe na zarazek pomoru $win. W tym
celu zakazit 30 owiec i tylez kéz virusem pomorowym. W wyniku tego
postepowania u niektéorych kéz i owiec zauwazono lekkie podniesienie sie
cieptoty oraz bardzo nieznaczne zaburzenia ogolne. Wiekszo$¢ za$ zwie-
rzat przechorowywata bezobjawowo. Pasazowany virus poprzez owce
i kozy zachowuje swag zjadliwos¢ dla swin. W koncu antygen przyrzadzony
metodg Sarnoweca ze krwi zakazonych owiec, zastrzykniety swiniom ozdrowien-
coT, wykazywat reakcje odpornosci opisang przez Donatien a i Lestoquard a

E. D.

Donatien i Lestoguard. Diagnostyka pomoru $win przy po-
mocy reakcji Srodskornej. (Le diagnostic de la peste porcine par lintra-
dermordaction. Rev. Vet, et J. de mod. vet.,, 88, 1936).

Diagnostyka pomoru trzody chlewnej polega na szczepieniu jednej
lub Kkilku $win wrazliwych krwig lub szpikiem kostnym pochodzgacym od
sztuki podejrzanej o chorobe. W ten sposdb ocenia¢ mozna byto do dzi-
siaj obecnos¢ lub brak pomoru $Swin. Sposéb ten z jednej strony drogi,
z drugiej za$ diugi, gdyz czasem trzeba 2—3 tygodni czeka¢ na reakcje
u zwierzecia doswiadczalnego. Ponadto jest jeszcze niezupetnie pewny,
bowiem zakazone zwierze moze czasem przechorowywa¢ bezobjawowo.
Te niedogodnosci diagnozowania pomoru usuwa reakcja srodskorna.

Antygen do tej reakcji przygotowywany jest z zarazka bardzo zjadli-
wego. Do krwi zawierajgcej wspomniany zarazek, odwidknionej i férmo-
lizowanej dodaje sie w réwnej ilosci oleju rycynowego.

W ten sposéb przygotowang emulsje w ilosci 0,5 ccm zastrzyku je sie
Srodskoérnie po przysrodkowej stronie uda. W miejscu zastrzyku tworzy
sie okragly lub owalny guzek, ktéry mierzy sie noniuszem dla pdézniej-
szego, Scislejszego pordéwnania. Przy reakcji pozytywnej po 24 godzinach
tworzy sie znacznie wiekszy guz zapalny, zaczerwieniony; tkanka okoli czna



jest rébwniez w stanie zapalnym. Reakcje ocenia sie poréwnywujac po-
wierzchnig podstawy obrzmienia z powierzchnig podstawy guzka powsta-
lego po zastrzyku. Stosunek ten wyraza sie liczbg, ktéra jest wskaznikiem
reakcji. Po przeprowadzeniu licznych doswiadczen ustalono, ze reakcja
jest pozytywna, gdy wskaznik ten jest réowny lub wyzszy od liczby 3 —
negatywna za$, gdy wskaznik jest nizszy od tej liczby. Ustalono przy tym,
ze antygen obok virusa pomoru musi zawiera¢ olej rycynowy; te dwa. skia-
dniki sg nieodzownie potrzebne dla otrzymania reakcji.

Z licznych swych doswiadczen autorzy wyciagajg nastepujace wnio-
ski: Swinie zupetnie zdrowe po zastrzyku antygenu reakcji dodatniej nie daja;

zwierzeta chore, oraz zakazone w sposéb naturalny lub eksperymen-
talny — na antygen nie reaguja;

zwierzeta uodpornione naturalnie lub przez iniekcje zarazka reagujg
na antygen 6 — 7 tygodni po iniekcji;

u zwierzagt uodpornionych biernie surowicg reakcja pozytywna wyste-
puje w ciggu tygodnia po iniekcji;

tak samo u zwierzat po zastrzyku surowicy w celach leczniczych —
wystepuje reakcja dodatnia, podczas gdy przed iniekcjg byta ujemna;

zwierzeta hiperimmunizowane daja wybitnie dodatnig reakcje, wskaz-
nik reakcji u nich jest najwiekszy miedzy 10 i 14-tym dniem po ostatnim
otrzymaniu zarazka, to jest w tym czasie, gdy surowica ich jest najboga-
tszg w przeciwciata. Wida¢ z tego wszystkiego, ze zwierzeta zdrowe i zwie-
rzeta chore nie reagujg na antygen, reaguja natomiast nan zwierzeta uod-
pornione naturalnie lub eksperymentalnie.

To tez autorzy nazwali reakcje $rédskérng przy pomorze — reakcjg
odpornosci (une reaction d’immunite).

Reakcja ta moze stuzy¢ jako prosta i pewna metoda rozpoznawania
czy dany material pochodzi od zwierzecia chorego na pomor, zastrzykujac
go S$rodskornie swiniom bogatym w przeciwciata; Swinie takie sg specjalnie
do tego celu trzymane w laboratoriach.

E. D.

G. M. Mannow. O czasie trwania odpornosci u $win zaszcze-
pionycb wakcynami Koniewa przeciwko rézycy. (Z okregowego labora-
torium weterynaryjnego w Tule). Sow. Wet. 1936 Nr. 8. S. 63.

Autor na podstawie obserwacji przebiegu rézycy w kilku wielkich
hodowlach $win stwierdza, ze wsrdd $Swin dwukrotnie szczepionych druga
wakcyng Koniewa, bardzo czesto w 1/4—2% mie$, po szczepieniu wy-
stepuja zachorowania na rozyce, co zalezy prawdopodobnie od ostabienia
wartosci antygenicznej oryginalnych wakcyn Koniewa. Autor wzywa insty-
tucje naukowo-badawcze aby badz odswiezyty wakcyny Koniewa, badz tez
wypracowaty nowe metody walki z rézycag Swin. T. J.

Muromcew. Zasadnicze pytania w walce z rdzycg swin. (Sow.
Wet. 1936. Nr. 8).

Autor stwierdza, ze od 1933 r. r6zyca $win na terenie catego Z. S. R. R.
coraz bardziej rozpowszechnia sie. Za gtdwnag przyczyne uwaza przerzu-
canie prosiat w celach hodowlanych bez dostatecznej kwarantanny, dalej
uzywanie niedezynfekowanych wagonoéw, niedezynfekowanie skor i innych
surowcow z Swin paditych, wreszcie nie zwracanie uwagi na nosicielstwo



nawet sztuk zupeitnie zdrowych z gospodarstw zapowietrzonych. Do szeregu
przyczyn utrudniajacych walke z rézycg Swin nalezy réwniez zaliczy¢ trud-
nosci w rozpoznaniu zwilaszcza u prosiat i przy formach chronicznych.
W tych ostatnich wypadkach nalezatoby zastosowac¢ metody szybkiej aglu-
tynacji i allergiczne.

Co do zwalczania rézycy, to procz odswiezenia wakcyny Koniewa
wprowadzono w gospodarstwach zapowietrzonych metode Lorenza szcze-
pien czynno-biernych, ktére dajg wyniki b. dobre. Wszechzwigzkowy inst.
eksperymentalnej weterynarii pracuje obecnie nad szczepionkg zabitg for-
maling z bardzo dobrymi rezultatami. Autor jest zdania, ze w krotkim cza-
sie przy dobrej organizacji zwalczania rozyca swin w Z. S. R. R. moze by¢
opanowana. T. J.

Piccininni. Brucellozg w prowincji Mediolanu. (Badania epide-
mjologiczne i serologiczne nad chorobotworczoscia Br. abortus bovis dla
cztowieka). La brucellosi nella Provincia di Milano, (Ricerche epidemio-
logiche e serologiche sulla patogenicita per T'moTto della Br. abortus bovis).
La Clinica veterinaria 59, 1936.

Autor z obserwacji swych wysnuwa nastepujgce wnioski:

1) w prowincji Mediolanu, w ktoérej jest bardzo mato owiec, poTi-
TO, Zze u bydia bardzo rozpowszechnione jest ronienie zakazne, to jednak
bardzo minimalne sg wypadki schorzenia Banga u ludzi.

2) z przeprowadzonych badan serologicznych w 12 majatkach, zawie-
rajagcych 845 kréw mlecznych, z ktérych duzy procent dotkniety byt ronie-
niem zakaznym, wynika, ze u nikogo z ludzi w tych gospodarstwach
schorzenia tego nie stwierdzono. Surowice obstugi chorych kréw (dojarzy)
nie aglutynowaty pateczek Banga.

3) obserwacje w kilku okregach wykazujg, ze tam, gdzie owce sg
bardzo rzadkie, to mimo rozpowszechnienia ronienia zakaznego ws$rod
bydta, Br. abortus bovis dla cztowieka pozbawiony jest zjadliwosci.

4) ten brak zjadliwosci mozna wyttumaczy¢ tylko przypuszczeniem,
ze Br. abortus bovis aby byt patogenny dla cztowieka musi co pewien

czas podlec przepasazowaniu przez owce.
E. &.

Diehl i Roth. Rozpoznanie brucellozy u ludzi przy pomocy mas-
ci — szczepionki Banga. (Miinch. med. W. LXXXII; 838; 1935. w/g. ref.
w Buli. Past. 15—734; 1936.

Skoére na grzbiecie lub na przedramieniu dokladnie oczysci¢ i na-
ciera¢ w ciggu 2 minut mascig o nastepujgcym skiadzie:

10,0 bakterii Banga (10 — 100 bilionéw bakterii w | cc) 10,0 grm.
anhydrydu eucerynowego, 0,2 kwasu salicylowego, 5,0 grm. sproszkowa-
nego szkia.

U o0s6b zdrowych zabieg ten nie powoduje zadnych objawéw pod-
raznienia skory, natomiast u os6b chorych na chorobe Banga, po 12 a bar-
dziej wyraziscie po 36—48 godzinach wystepuje reakcja podobna do reakcji
wywotanej przez mas¢ tuberkulinowa (pomaranczowe obrzmienia wielkosci
gtowki od szpilki, przeobrazajace sie niekiedy w pecherzyki).

Metoda ta wedilug autora pozwala na tatwiejsze i doktadniejsze roz-

poznanie choroby Banga, niz uzycie s$rédskdrne szczepionki.
T. J



Gerttler. Istota walki z zakaznym ronieniem. (B. T. W. 9:155—
56; 1936 r.).

Wedtug autora najwazniejszg sprawa w zwalczaniu ronienia zakaznego
jest przeciecie drog, ktéorymi choroba ta sie szerzy. Drogami tymi sa: han-
del bydiem, roznoszenie zarazka przez mleko odtluszczone 2z mleczarni
i szczepienia zywymi zarazkami.

Najwiekszg uwage nalezatoby zwréci¢ na nalezyta organizacje handlu
bydiem zarodowym.

Wszystkie sztuki sprzedawane powinny by¢ zaopatrzone przymusowo
w Swiadectwa badania krwi.

To zapobiegnie dostawaniu sie sztuk chorych do obdér zdrowych
i w ogole zwrdci wiekszg uwage handlowcow na walke z chorobg Banga.

Co do szerzenia sie epizoocji przez mleko odtluszczone to temu za-
pobiegt by nakaz sterylizacji wszystkiego mleka odtluszczonego w mle-
Czarniach przerabiajacych mleko zmieszane z wielu gospodarstw.

Wreszcie co do szczepien zarazkiem zywym to autor jest za zupet-
nym zakazaniem ich stosowania. Autor jest zdania, ze wykonanie zaleco-
nych przez niego przepiséw pchnetoby skutecznie sprawe walki z ronie-
niem zakaznym.

T J

R. Prawochenski. Widoki sztucznej inseminacji w zastosowaniu
do praktyki hodowli. Roczniki nauk Rolniczych i Lesnych tom. XL

Autor opisuje:

1. Rozwoj techniki sztucznej inseminaciji,

2. Doswiadczenia z konserwacjg spermy w Japonii (Kato i Yamane),
W Anglii (J. Hammond, A. Walton).

3. Przestanie spermy na dystans m. in. praktyka przesytania spermy
owczej (tryka) z Anglii do Polski (do Borowiny), gdzie autor referatu do-
konat inseminacji owiec Swiniarek.

Skuteczne zaptodnienie 2-ch maciorek w Borowinie angielska
sperma, przestang samolotem jesienig 1935 roku.

4. Uwagi na tle praktyki inseminacji sperma przestang z Anglii
i zakonserwowang, tyczace sie udoskonalenia techniki konserwacji, ktora
wymaga obok koniecznych srodkéw, zabezpieczajgcych zywotnos$é plemni-
kéw, réwniez i zabezpieczenia od wstrzgsow w samolocie.

5. Inseminacja innych gatunkéw zwierzat. Trudnosci techniczne
i trudnosci w zwiagzku z fizjologicznym stanem samic. Starania o wywo-
tanie dowolnej owulacji u samic przez zadawanie hormonalnych prepara-
tébw. Udane proby dowolnej owulacji u owiec.

Whioski. Mozliwos¢ wykorzystywania (w wyniku mozliwosci zastoso-
wania sztucznej inseminacji) dodatnich genotypdw, bastardyzowania i krzy"
zowania gatunkow i ras. Konserwacja zywotnosci spermy obiecuje w bliz-
szej przysztosci catkiem zmieni¢ zagadnienie ulepszenia rasy zamiast od-
bywajacego sie dotychczas tworzenia punktéw kopulacyjnych — przez
inseminacje sperma wytacznie ustalonych genotypow, niezaleznie od miejsca
pobytu rozptodnikow.

J. H.



R. Pr awo chenski. Czynniki $mierciono$ne u koni. Roczniki nauk
Rolniczych i Lesnych tom XL.

Autor natrafit na bardzo ciekawy wypadek przekazywania przez ogiera,
nalezacego do Panstw. Stada Ogierow w Bogustawicach, charakterystycz-
nego kalectwa przednich koriczyn u zrebakéw, rodzacych sie z unierucho-
miong, skrzywiong pecing i znieksztalconym kopytem. Chodzi tu prawdo-
podobnie o typowe czynniki t. zw. letalne lub subletalne. Wobec znacznej
ilosci chorego i niezdolnego do zycia potomstwa po wspomnianym ogierze,
mozna przypuszczac¢, ze albo chodzi w danym wypadku o przejawienie sie
cechy ukrytej, letalnej dzieki chowowi w pokrewienstwie, albo o zjawisko
spotykane u muchy Drosophila, kiedy czynniki chorobowe wystepuja w roli
dominujgcej. W literaturze znamy czynnik letalny u koni, opisany przez
Japonczyka Jamane i pozniej u Wriedta w postaci chorobowego stanu
u zrebiat jelita "Slepej odbytnicy”“. — Innych wypadkéw nie znano poza
t. zw. czynnikami semiletalnymi, t. j. wywotujacymi chorobe, lecz nie
Smier¢, w rodzaju krwawienia (bleeding) nosa, Slepoty (predyspozycji) it. p.
objawoéw.

Wnioski: Przy wyborze reproduktorow trzeba zwraca¢ uwage na
czysto$¢ ich genotypow od przyrodzonych smierciono$nych czynnikow, ktore
aczkolwiek rzadko sie ujawniajg, to jednak moga robi¢ czasem spustosze-
nie w konskim materiale przy doborze blisko spokrewnionych okazéw lub
wystepujac jako czynniki dominujgce. Kontrola genotypu moze by¢ prze-
prowadzana planowym potgczeniem z rodzong siostrg lub corka podejrza-
nego reproduktora lub wybieranego do bardzo cennej stadniny. (Literatura:
Biologische Essays in der Pferdezucht. — Ch. Wriedt, 1927, Berlin).

J. H.

Hans Gerlach. Jak mozna skutecznie zwalczy¢ gruzlice? (Wie
kann die Tuberkulose wirksam bekampft werden? DTW. 2 Januar 1937 r.).

Na wstepie autor zauwaza, ze w sposob dotychczasowy prowadzona
walka z gruzlicg nie data zadnych rezultatéw. Dzisiejsze przepisy wetery-
naryjno-sanitarne w tej dziedzinie sa oparte gtdwnie na sposobie przeno-
szenia sie choroby i zwrdcone sg prawie jedynie przeciw zarazkowi. Pod-
czas gdy wiadomym jest, ze i odpornos¢ zwierzat jest niemniej waznym
czynnikiem jak i walka przeciwko zarazkowi.

Jakiez sg przyczyny, ktére umozliwity tak znaczne rozszerzenie sie
gruzlicy.

Azeby na to pytanie odpowiedzie¢, musimy zda¢ sobie sprawe, ktore
krowy zapadaja najtatwiej i jakie warunki utrzymania sprzyjaja rozwojowi
gruzlicy.

Autor rozréoznia tu dwie grupy zwierzat, szczegolnie ulegajacych za-
kazeniu i u ktorych choroba nosi charakter ciggty i potegujacy sie.

1. Spotyka sie czesto przy ogladaniu miesa sztuki dobrze utrzymane,
thuste, z ogniskami gruzliczymi. Zwierzeta te pochodza zazwyczaj z gospo-
darstw nastawionych na wysoka wydajnos¢ tak pod wzgledem mleka jak
1 miesa. Takie gospodarstwa uchodzg za wzory, a cieleta z nich sg bardzo
poszukiwane do hodowli.

2. Warunki drugiej grupy sa zupeinie odmienne. Zwierzeta te sg zmu-
szone do przebywania przez diugie okresy czasu w ciemnych i niehigie-

nicznych oborach, sg stabo Zzywione, ich produkcja miesa i mleka jest
minimalna.



Te wiasnie dwie grupy, przy handlu bydtem, umozliwiajg przenoszenie
sie choroby na zwierzeta zdrowe.

Zatrzymujac sie przy grupie pierwszej, autor omawia plusy i minusy
tego sposobu hodowli: produkcja maksymalna mleka i miesa moze by¢
osiggnieta przez obfity pokarm biatkowy i potgczona jest z wysitkiem or-
ganizmu, ktérego wiekszos¢ sit zywotnych musi by¢ zwrécona w kierunku
przerobienia tej nadmiernej ilosci karmy. Przy dzisiejszych jednak wysokich
cenach, wiesniak skazany jest na zywienie zwierzat tylko karma wypro-
dukowang w swoim zakresie, ktéra niestety niebardzo obfita jest w biatko.
Odbija sie to naturalnie przede wszystkim na zdrowiu zwierzecia—zmusza
sie je bowiem czesto do produkcji kosztem wiasnego jego biatka.

W profilaktyce gruzlicy nalezy wyjs¢ ze znanego zjawiska, ze krowy
dobrze zywione, oporne (resistentia), przebywajace w ciggu roku diugo
na pastwisku mogg by¢ wolne od gruzlicy. | odwrotnie, wg. licznych ob-
serwacji, gruzlica nie jest rzadka u zwierzat dzikich na wolnosci. Fakt ten
wskazuje na to, ze zardwno zwierze dzikie jest tak samo czesto narazone
na zarazenie sie gruzlica, jak i nasze domowe. W opracowywaniu wytycz-
nych danych walki, autor wzigt pod uwage przede wszystkim warunki na-
turalne, nie pozostawiajgc jednak na uboczu kwestii ekonomicznej, a mia-
nowicie: zwiekszenia ogolnej produkcji mleka.

Chodzi wiec tu:

1. o produkcje osobnikoéw zdrowych i zdolnych do intensywnej produkcji.

2. o danie jaknajbardziej odpowiednich warunkéw bytowania tym
osobnikom.

W reorganizacji hodowli bydia nalezy wyjs¢ z osobnikéw wolnych
od gruzlicy. W os$rodkach uwalniania sie od gruzlicy wszystkie sztuki mu-
szg podlec tuberkulinizacji. Po tuberkulinizacji sztuki wolne od gruzlicy
nalezy otoczy¢ jaknajwieksza opieka, sztuki za$ chore usungc lecz sposo-
bem niepolgczonym z duzymi stratami dla wiasciciela.

Na utworzenie nowych zdrowych oboér nie wystarczy samych zwie-
rzat dojrzatych, wolnych od gruzlicy, dlatego tez trzeba sie zwré6ci¢ w kie-
runku wychowu cielgt. Nastepnie nalezy pamieta¢ o tym, Ze przy tworzeniu
takiej wolnej od gruzlicy obory nietylko nie mogg znajdowac¢ sie w tym
gospodarstwie chore krowy, z ktéorymi osobniki zdrowe mogtyby sie sty-
ka¢, lecz takze z gospodarstwa takiego wykluczone winny by¢ wszelkie
zwierzeta innego gatunku, chore na gruzlice, a wiec przede wszystkim
kury i Swinie.

Tworzenie takich obér nie moze sie naturalnie odbywacé réwnoczes$nie
w catym panstwie. Projekt taki moze by¢ realizowany kolejno poszczegol-
nyTi dzielnicami. Pamieta¢ przy tym nalezy jeszcze i o innych epizoocjach
(ronienie zakazne, zapalenia wymion streptokokowe).

Organizacja takich hodowli z odpowiednimi pomieszczeniami higie-
nicznymi i ciggtym nadzorem lekarskim wymaga duzego nakiadu pienie-
znego, dlatego konieczna jest dla rolnikéw pomoc finansowa panstwa.

Ponadto wiasciciel takiej obory powinien mie¢ dla zachety jakie$
zapewnienie uzyskiwania na rynku wyzszych cen za swe produkty.

Jest jeszcze drugi sposob dojscia do obér wolnych od gruzlicy, a mia-
nowicie: odpowiedni wychoéw cielgt w specjalnych gospodarstwach o bar-
dzo sprzyjajacych do tego warunkach. Cieleta przede wszystkim muszg



pochodzi¢ od zdrowych matek. Nastgpnie w wieku trzech miesiecy pod-
dawane sg tuberkulinizacji — reagujace ida na rzez.

Mleko do wychowu cielat pochodzi¢ musi od krow wolnych od gru-
zlicy, ronienia zakaznego i choréb wymion, ewentualnie podlega pasteu-
ryzacji. W wieku 6-ciu miesiecy cieleta te mogag by¢ sprzedawane tym
wiesniakom, ktoérzy tworzg nowe obory wolne od gruzlicy.

Gospodarstwa takie, w ktorych w ciggu roku dwukrotna tuberkulini-
zacja nie wykaze zwierzat gruzliczych (ptactwa i $win réwniez) beda uwa-
zane i wykazywane oficjalnie jako wolne od gruzlicy.

W pierwszych latach wilasciciele gospodarstw gruzliczych dla reor-
ganizacji swych obér powinni otrzymywac¢ zapomogi, pdézniej po utworzeniu
duzej ilosci osrodkéw wolnych od gruzlicy, panstwo finansowac akcji tej
juz nie bedzie. Uwalnianie gospodarstw od gruzlicy nalezy rozpoczac
w okregach, w ktérych gruzlica jest stabo lub tylko $rednio rozpowszechniona.

Na postawione sobie zapytanie, co robi¢ z osobnikami gruzliczymi
w oborze, autor uwaza, ze w jednym gospodarstwie nie mozna prowadzi¢
dwuch obdr, separacja zdrowych od chorych w tych warunkach nigdy To-
zliwg by¢ nie moze, dlatego radzi, jesSli w oborze nieduzy jest procent
zwierzat chorych, to je sprzeda¢. Dla celéw rynkowych radzi wprowadzi¢
znakowanie, azeby kazdy kto kupuje wiedziat, czy kupuje zwierze zdrowe
czy chore.

Jesli chodzi o okolice, w ktérych gospodarstwa sg bardzo zakazone,
to poczatkowo te dzielnice musza by¢ wytaczone z programu realizacji
walki z gruzlica.

Naogot, autor widzi dwie linie przewodnie prowadzace do skutecznej
walki z gruzlica:

1. wychoéw sztuk konstytucjonalnie mniej wrazliwych na gruzlice, po-
taczony z racjonalnym kierunkiem uzytkowosci.

2. poprawienie warunkoéw higienicznych.

Przychodzac z kolei do kosztorysu omoéwionej przez siebie metody,
oblicza wydatki zwigzane z walka przeciw gruzlicy w Niemczech na okoto
8 — 9 milionébw marek rocznie. E. D.

P. P. Dwiszkow. Choroba papuzia u ludzi (Psittacosis). [Psitakoz,
(papuzja bolezn)]. Kliniczeskaja Med., 1936, t. XIV, str. 11051116 —.

Choroba papuzia (Psittacosis) jest ostrym schorzeniem zakaznym, prze-
noszonym z chorej papugi na cztowieka w postaci ciezkiego zapalenia
ptuc, o etiologii niecatkowicie wyjasnionej. Epidemie: 1882 r. w Bonn, 1886
w Lipsku, a szczegdlnie epidemie w Paryzu w 1892 r. wykazaly tgcznosc
tego schorzenia z czynnikiem zakaznym, przenoszonym przez papugi.
Mniejsze epidemie w 1882, 1893 i 1909 r. w Niemczech, w 1887 we Wio-
szech, 1904 i 1917 w St. Zjednoczonych A. P., w 1914, 1926 — 7 w Anglii,
ostatnia epidemia 1929 — 30 i w 1934.

Obraz kliniczny. Okres wylegania 7—15, niekiedy do 30 dni,
poczatek nagty, silne dreszcze, cieptota do 40° i wyzej, bdle w stawach,
béle gtowy, zwolnienie tetna, sennos¢ i ogdlny stan depresji, a niekiedy
silne podniecenie, majaczenie, zapas¢ i przyspieszenie tetna. Rzadziej
w poczatkowym okresie lekka z6taczka, herpes labialis, wymioty, biegunka
i niezyt jamy ustnej, gardia, migdatkéw. Poczatkowo obraz podobny do



toksycznego stanu durowego. W 4 — 5 dniu, rzadziej w | — 2 dniu choroby'
zjawiajg sie objawy plucne, poczatkowo jako niezyt oskrzelikow, a na-
stepnie jako rozsiane ogniska odoskrzelowego zapalenia ptuc. Jednoczesnie
stata wysoka cieptota (4040,5° —9), wybitne ostabienie, twarz blada, Sle-
dziona niekiedy nieznacznie powiekszona. Tetno 90— 100 na I a niekiedy
120— 130 nma I'' W moczu biatko, urobilinogen, urobilina, we krwi leuko-
penia, brak eozynofiléw i limfopenia. Przy cieptocie typu continua choroba
trwa 14 — 30 dni, nastepnie spadek lityczny i powolna ogodlna poprawa.
W ciezkich przyp. zejscie S$miertelne na 4 —5 dzien choroby z powodu
ostabienia miesnia sercowego przy objawach $pigczki, lub w 2 — 3 tyg.
wséroéd objawéw zapalenia i obrzeku ptuc. Srednio 35 % $miertelnosci.

Leczenie symptomatyczne: $rodki nasercowe, chinina, optochinina,
przetaczanie krwi i t. p.

Anatomopatologicznie cech charakterystycznych dla choroby papuziej
nie wykazano, badania zresztag w tej dziedzinie sg b. skape, system ner-
wowy niezbadany. Wykryty przez Nocard'a w 1892 r. b. psittacosis przez
nastepnych badaczy uznany zostat za drobnoustréj nalezacy do grupy Sal-
monella, spotykany czesto u zdrowych ssakéw i ptakéw, co dowiodto, ze
nie jest czynnikiem etiologicznym dla tego schorzenia. Badania 1928—30 r.
wykazaty, ze czynnikiem wywotujagcym jest jad przesgczalny.

Wedtug Lewentala, czynnikiem wywotujacym chorobe papuzig majg
by¢ wielopostaciowe koki, przechodzgce przez filtr Berkefelda; nazwat on
je Microbacterium multiforme psittacosis.

Naogo6t czynnik wywotujacy nie jest ustalony, udowodnione natomiast

jest, ze przenosicielami sg papugi, i dlatego przy transporcie zalecana jest
bezwzgledna kwarantanna tych ptakdéw na przecigg do 6 tygodni.
M. Z.

Szulc. Zwalczanie robakéw ptucnych u $win. Sow. Wet. 1935,
Nr. 4. S. 43.

Badania przeprowadzone przez autora z wspotpracownikami wykazaty,
ze metoda wlewan dotchawicowych roztworéw jodu daje bardzo dobre
wyniki; prosieta przestajg ging¢, objawy kliniczne szybko ustepuja i ogol-
ny stan prosigt polepsza sie. Jako leku uzywa sie nastepujgcego roztworu:

Jodi puri 1,0
kalii jodati 2,0
aquae 1500,0

Dawka lecznicza wynosi 0,5 cc. na i kg. zywej wagi. Jednak ro-
wniez dawka 0,75 cc. na | kg. zywej wagi nie daje zadnych powikian.

Poniewaz prawie 99% pasorzytéw miesci sie w tylnych czesciach
ptuc i to gtdéwnie w oskrzelach grzbietowych zastrzyk nalezy przeprowadzac
w potozeniu grzbietowym, przy czym przednia czes$¢ ciata ma by¢ wyzej,
tak aby podniesienie wynosito okoto 30°.

Zastrzyk przeprowadza sie zasadniczo dwukrotnie, a przy bardzo sta-
bym zakazeniu jednokrotnie.

T J

N. A. Romanow. Badania nad zakazeniem doswiadczalnym $win
zarazkiem anemii koni. Z Weterynaryjnego wojskowego instytutu naukowo-
badawczego. Sow. Wet. 1936. Nr. 9. S. 12.

Autor na podstawie swoich doswiadczen przychodzi do wniosku, ze
mozliwos¢ zarazenia S$win zarazkiem anemii zakaznej jest bardzo ograni-



czona, a rola ich jako ewentualnych przenosicieli choroby bardzo niewielka.
Co za$ do szczepien rozpoznawczych na anemie zakazng, to Swinie sie
zupeinie nie nadaja.

T. J

Rastiapin i Rjazancewa. Analiza bledéw przy badaniu na
cigze metodag Benesz-Kurosawa. (Z naukowo badawcz. stacji hod. koni
w Tambowie). Sow. Wet. 1936 Nr 5.

Metoda Benesza-Kurosawa badania na cigze polega na badaniu mi-
kroskopowym $luzu pochwowego i makroskopowym badaniu samej pochwy.
Metoda ta daje nastepujgce wyniki:

— u klaczy jatowej: btona mniej lub wiecej przekrwiona, btyszczgca,
usta maciczne sa zamkniete, otoczone wyraznymi drobnymi fatdami i majg
wyglad kraterowatego zagtebienia. Sluz pochwowy rzadki, przezroczysty
o reakcji neutralnej, albo stabo alkalicznej. llo$¢ Sluzu niewielka.

— podczas rui: btona s$luzowa mocno przekrwiona, btyszczaca. Usta
maciczne poétotwarte o faldach blony $luzowej obrzektych. Sluz pochwo-
wy rzadki, przezroczysty, daje sie wycigga¢ w dtugie nici. Reakcja naturalna.
Preparat mazany z takiegu $luzu na szkietku podstawowym jest ledwie
widoczny.

— u klaczy Zrebnej: przy wprowadzeniu rozwieracza pochwowego
odczuwa sie opor wskutek przyklejania sie przyrzadu do gestego lepkiego
$luzu, pokrywajacego btone $luzowa pochwy. Jama pochwy ma forme
nieprawidtowa wskutek zapadania sie $cian i sklejania sie ich Sluzem.
Btona Sluzowa pochwy anemiczna sucha bez potysku. Stozek szyjki macicy
znajduje sie w stanie erekcji i skierowany jest w prawo lub w lewo. Usta
maciczne zacisniete i zamkniete Sluzem. Sluz pochwowy w zwiekszonej
ilosci metny, szaro-biaty, gesty, lekko kleisty. Preparat mazany z takiego
$luzu na szkle przedmiotowym uktada sie grubg warstwa, niekiedy w ksztat-
cie ziarenek, Te objawy wystepuja u klaczy zrebnych zaczawszy od 30-go
dnia cigzy i trwajg do jej konca.

Po badaniu klinicznym przeprowadza sie badania mikroskopowe
wzietych preparatéw mazanych $luzu.

U klaczy niezrebnych stwierdzamy pewng liczbe mniej lub wiecej
zdegenerowanych i zniszczonych neutrofiléw i komoérki nabtonkowe ptaskie.
Komoérki nabtonka rzeskowego spotyka sie bardzo rzadko, zdegenerowane
i zniszczone.

U klaczy zrebnych juz od 7 — 10 dnia cigzy w S$luzie pochwowym
pojawiajg sie komorki nablonka rzeskowego z wyraznym brzegiem rzesko-
wym i rzeskami. Na 12—15 dzieh ciazy pojawiaja sie rowniez kule Sluzo-
we, okragte lub owalne wedtug Giemzy barwigce sie jednolicie na jasno
lub ciemno-niebiesko. W miare rozwoju cigzy ilo$¢ ich wzrasta, a w 2—3
dni po ozrebieniu lub poronieniu kule $luzowe znikaja.

Autor wyprébowatl powyzsza metode na 250 klaczach osiggajac 94,5 %
prawidtowych rozpoznan.

W r. 1934 metode powyzszg wyprobowano na 2000 klaczy, naleza-
¢ych do 5-ciu réznych gospodarstw, przy czym procent mylnych rozpoznan
wynioést od O—do 22,7 0/0. Dla wyjasnienia przyczyn tak wysokiego pro-
centu bteddéw autor przeprowadzit szereg badan. Badania wykazaty, ze
stwierdzenie w preparacie mikroskopowym komoérek nabtonka rzeskowego



nie wystarcza dla uznania klaczy za Zrebna, poniewaz komorki te wyste-
puja przy surowiczo-niezytowych zapaleniach macicy. Zasadniczym obja-
wem cigzy jest wystgpienie kul $luzowych.

Znaczny procent btedoéw tlumaczy sie rowniez wystgpieniem poronie-
nia, o ktéorym zarzad stadniny nic nie wiedziat. Dla przykiadu podajemy
rezultat dochodzenia przeprowadzonego przez autora w stadninie, gdzie byito
az 22,7% mylnych rozpoznan.

Przyczyny mylnego rozpoznania sztuk Oi)%g(ﬁ/?/?;
Zapalenie niezyt, macicy - - - 10 2,88
Zte zabarwienie preparatu lub niedokfadne

sprawdzenie - - = = = = 26 7,58
Niezauwazone lub utajone poronienie 31 8,9
Przyczyna nieustalona - - = = _— 12 3,4

Razem 79 22,7

Autor po zbadaniu Kkilku tysiecy klaczy, dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

1) badanie pochwowe z mikroskopowym badaniem $luzu na cigze,
jest dla klaczy zupetnie nieszkodliwe.

2) metoda ta pozwala na bardzo wczesne rozpoznanie cigzy a jed-
noczesnie daje mozno$¢ zbadania makroskopowego i mikroskopowego
stanu droég rodnych.

3) btedy przy powyzszej metodzie zaleza od niedostatecznej dokiad-
nosci badania, od niezauwazonych lub utajonych poronien, od ostrych za-
palen drég rodnych, wskutek ktorych zmienia sie sktad $Sluzu pochwowego
i wreszcie od pomylek przy zapisywaniu N-réw wzglednie nazw u klaczy,

T J
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coLLOQUIUM MEDICUM

Czytelnicy naszego pisma moga do tego dziatu kierowa¢ pytania, na ktore
udziela odpowiedzi i wyjasnien wybitni specjalisci z kazdej dziedziny
weterynarii.

Pytania nalezy adresowa¢: Redakcja "Weterynarii Wspotczesnej* dla
dziatu "Colloguium Medicum®, Warszawa, Parobkowa 22/24.

PY TANIA

Pytanie Nr 56. Czy lekarz weter. wykonujacy powierzone mu badanie zwierzat rzeznych
i migsa w obwodzie obowiazany jest do 3-miesigcznego wypowiedzenia o ile chce sie czyn-
nosci tych zrzec?

Dr F. P. z P.

Udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytanie sprowadza sie do roz-
strzygniecia, czy lekarza wigze z powiatowym zwigzkiem samorzgdowym
umowa 0 prace, czy tez inna uwowa 0 Swiadczenie ustug.

Z zawartego w pytaniu materiatu nalezy wnioskowaé, ze stosunek
prawny miedzy stronami podpada pod przepisy Kodeksu Zobowigzan
0 zleceniu (art. 498, § 1).

Lekarz nie ma za tym obowigzku wypowiedzenia umowy na 3 mie-
sigce, powinien jg jednak wymowi¢ w czasie odpowiednim, umozliwiajg-
cym Wydziatowi Powiatowemu powierzenie badania zwierzat rzeznych
i miesa innemu lekarzowi z zachowaniem ciggtosci tych funkcyj.

Adw. Aleksander Bloch—Warszawa.

Pytanie Nr 57. Jakie sa najprostsze sposoby rozpoznawania zafalszowann mleka?

DrJ. L zP.

Rozpoznanie takie jest trudne i metody do tego celu stuzace sg
dostepne tylko dla fachowego rzeczoznawcy. Laik moze tylko na pod-
stawie zewnetrznych wiasnosci mleka, jak barwa mleka (w razie roz-
wodnienia mleko przyjmuje barwe niebieskawg i wyglad wodnisty),
z grubosci $mietanki zbierajacej sie, powzig¢ podejrzenie o zafatszowa-
nie mleka i moze odda¢ prébke do zbadania rzeczoznawcy fachowemu



lub do Zaktadu dla badania $rodkdéw spozywczych. Jezetijwynik badania
miatby stuzy¢ jako podstawa do $cigania karnego, probka musi by¢
pobrana podtug pewnych przepiséw, azeby nie ulegato zadnej watpliwo-
sci, ze mleko w chwili dostawy byto zafatlszowane.

Prof. Dr Stanistaw Niemczycki — Lwow.

Pytanie Nr 60. Podczas wprowadzania dozylnie surowicy p. rézycowej wystapity u dwuch
Swin zmiany w zabarwieniu skory koloru od rézowego do fioletowego; skéra bladta przy uci-
sku. Plamy znikty po zimnych okladach w ciagu okoto /2 godz. Wiasciciel podat w jednym
wypadku, ze $winie szczepiono surowicg przed 5 tyg., w drugim — Swinia nie byta szczepiona.
W pierwszym wypadku podejrzewatem uczulenie, drugi jednak nie moégt by¢ w ten sposob thu-
maczony. Takiej reakcji nie obserwowalem w szeregu wypadkéw stosowania surowiey dozylnie,
ani tez przy powtarzaniu zastrzykéw podskdrnych lub domigsniowych. Nadmieniam, ze temp,
surowicy byta dos$¢ niska, przechowuje bowiem surowice w piwnicy o temp, okoto 10°C i bez
ogrzania wprowadzam do zyly. Czy nie byla to reakcja naczyn krwionos$nych na wprowadzenie
duzej ilosci ptynu (I-szy wypadek — 50 cc, Il-gi — 80 cc) o niskiej temperaturze (temp, Swini
jednej 41,3° C, drugiej 42,2° C)?

DrJ, J z Z

Zauwazone schorzenie skory u $win po dozylnych zastrzykach su-
rowicy rézycowej powstato niewatpliwie wskutek stosowania surowicy
nieogrzanej (tern. 10° C.), ktéra wywotata chwilowe, przemijajgce roz-
szerzenie naczyn wioskowatych i zaczerwienienie skory w mniejszym lub
wiekszym stopniu. Dlatego tez zaleca sie stosowac¢ surowice dozylnie
tylko wylgcznie ogrzang do temperatury ciata, wobec czego surowice
przed zastrzykiem nalezy zanurzy¢ w cieptej wodzie (38—39°) na dzie-
sie¢ minut. W wypadkach bowiem zastrzyku zimnej surowicy w wiekszej
ilosci moze tatwo nastgpi¢ skurcz drobnych naczyn krwionosnych i skrze-
py w nich ze $miertelnym zejSciem.

Prof. J. Gordziatkowski—Warszawa.

Pytanie Nr 61. W okolicach, w ktérych praktykuje jest bardzo czestym schorzenie skory
szyi u koni w okresie letnim. Choroba objawia sie poczatkowo grudkami, nad ktérymi wilosy sa
nastroszone, nastgpnie wlosy wypadaja, odstaniajac czopy; powstajg tysiny okragte ze skion-
noscig do zlewania sie. Czesto pojawia sie swedzenie, stad pochodzi bodaj nazwa "Sommerraude”.
Niejednokrotnie przychodzi do zakazen. Choroba ustepuje samoistnie w zimnych porach roku.
Zastosowane autohemoterapia i laktoterapia oraz leczenie miejscowe bylo bezskuteczne. Rolnicy
przypisuja powstanie choroby muchom. Prosze o taskawe podanie przyczyn, jak réwniez ew.
Srodkow leczenia.

DrJ. J zZ

Z podanego opisu, moznaby uwazaé, ze ma sie tu do czynienia
ze schorzeniem podanym w literaturze pod nazwa: Dermatitis vermi-
nosa s. pruriginosa, Habronemosis cutis, Plaies d’ete, Sommerwunden
(Stang u. Wirth—Tierheilkunde u. Tierzucht; J. Marek—Klinische Diag-
nostik). Wedtug badan Ransoms’a i Descazeaux’a t. zw. "letnie rany”

olywane sg przez larwy Habronema (Habronema megastoma z ro-
dziny Filariidae), ktore zyjg w zotagdku u konia. Wyrzucone larwy Ha-
bronema z katem konskim, wéwidroA'ujg sie do larw much —i nastep-
nie przez muchy dostajg sie na skore i rany konia. Schorzenie rozpo-
czyna sie matymi guzkami na skorze szyi i konczyn, guzki te rozpada-
dajac sie mogag dawaé¢ wrzody silnie swedzace o powierzchni obficie



ziarninujgcej. W skrawkach guzkdéw i bujajacej ziarniny widoczne pod
mikroskopem nicieniowate larwy okoto 3 mm. diugie. Wrzody w lecie
bardzo oporne sg w leczeniu, z nastaniem natomiast jesieni same szyb-
ko sie goja.

Leczenie: Descazeaux stosuje novarsenobenzol dozylnie i na rany
w postaci 2,5% masci. Nastepnie z lekdw o miejscowym dziataniu uzy-
wano: acidum arsenicosum, hydrargyrum sozoiodolicum, oraz wstrzyki-
wania podskorne przyranne roztworu nadmanganianu potasu i biekitu
trypanowego.

, Prof. Dr P. Andrijewski — Warszawa,

Pytanie Nr 62. Ostatnio spotkatem sie kilkakrotnie z wypadkami zachorowan koni z nie-
dowladem zadu. Konie po pracy, nawet lekkiej, zdradzaja niepewny chéd, a zatrzymane w stajni
ktade sie i nie moge wsta¢. Zwykle taki kon lezy na boku z wyciegniete glowe i w tej po-
zycji pobiera pokarm. Badanie za zycia i w kilku wypadkach pa zejsciu wykluczaja ztamanie
kosci miednicy i konczyn. Migsnie, uda posladkéw i ledzwi wiotkie, niebolesne. Czucie i odruch
zachowane, wystepuje jedynie bezwlad tylnych konczyn. Cieptota réwnomiernie rozmieszczona
na skoérze z wyjetkiem tylnych koriczyn. Btona $luzowa blada. W koncu choroby biona Sluzowa
powieki staje sie¢ czerwonawe Tetno od 50 — 90, oddechy przysSpieszone do 30 na minutg, mocz
ciemno-brunatny w matych ilosciach, perystaltyka ostabiona lecz zachowana. Leczenie objawowe:
Srodki nasercowe, lawatywy, urotropina dozylnie, strychnina, nacierania — wynik ujemny. Sekcja
dwuch koni: brak zasadniczych zmian w narzedach, wyrazne jedynie zwyrodnienie migzszowe
serca i zatarcie uwarstwowienia w nerkach. Migsnie zadu ani konsystencje, ani wygledem nie
roznity sie od innych partii umiesnienia. Prositbym o task, wyjasnienie: 1. czy niedomoga serca
moze da¢ podobne objawy, 2. czy hemoglobinemio u koni wychudzonych moze wystgpowac przy

by¢ dla iekarza praktykujecego w warunkach pracy na wsi, 3. jake innge chorobe moze wska-
zywa¢ kompleks powyzszych objawow?

DrB. Kz W

Z opisanych objawow Klinicznych i zmian sekcyjnych, nalezy przypuscic,
ze wypadki zachorowan koni z niedowladem zadu, odnosity sie przede
wszystkim do stanéw chorobowych, ktére okresSlamy nazwag migsnio-
chwatu (Haemoglobinaemia, Myoglobinaemia) Ilub do zatrucia pasza,
ktére réwniez zalicza sie do jednych z wielu przyczyn jezeli nie gtow-
nych, to przynajmniej predyspozycyjnych miesniochwatu.

Wiasciwa przyczyna jak i etiologia miesniochwatu nie sg dotych-
czas doktadnie poznane. Mie$niochwat pojawia sie w dwoch postaciach
wzgl. nawet trzech odmianach, a to.' ¥) mie$niochwat porazenny (Haemo-
myoglobinaemia paralytica), 2) Mie$niochwat enzootyczny (Haemo-my-
oglobinaemia enzootica) potaczone z krwiomoczem (Haemo-myoglobinu-
ria), 3) MiesSniochwat porazenny wzgl. enzootyczny bez krwiomoczu.

Pierwszy jest najczestszy i ogOlnie znany lekarzom weterynaryj-
nym, jako choroba koni poswigteczna, opisang jest doktadnie w kazdym
podreczniku i tatwo rozponawalna przez wystepowanie moczu czerwo-
nego o réznych odcieniach, az do prawie czarnego.

Drugi charakteryzuje sie takze porazeniem przetyku mniej lub wie-
cej silnie wystepujgcym, poza tym ogromnie w objawach jak i zmia-
nach posmiertnych podobnych do miesniochwatu porazennego, a wiec
takze réznego nasilenia niedowladem, az do porazenia tylnych konczyn
i pojawia sie nie sporadycznie, ale w niektorych okolicach, badZ zagro-
dach jako tez porach roku, enzootycznie.



Tak miesniochwat porazenny jak i enzootyczny, wystepujg nie-
rzadko i bez krwiomoczu, gdyz ilos¢ wydalanej przez nerki haemo-
myoglobiny moze by¢ tak nieznaczna, ze barwa moczu moze by¢ mniej
wiecej normalna lub nieco tylko ciemniejsza.

Przyczyny miesniochwatu enzootycznego sa catkiem nieznane.
Najczesciej podejrzewa sie 0 wywotanie tego schorzenia pasze jak np,
wyke, peluszke, siano pochodzace z ubogich tgk. W jakich warunkach
i kiedy te pasze stajg sie trujgcymi, wywotujagcymi kompleks objawéw
i zmian przypominajgcych miesniochwat porazenny, nie wiadomo.

W przypadkach wiasnych miatem do czynienia z mie$niochwa-
tern enzootycznym na tle — jak sie zdaje — zatrucia peluszka, kto-
rej szkodliwosci ani mikroskopowo, ani analizg chemiczng nie mozna
byto stwierdzi¢. Najprawdopodobniej w przypadkach opisanych, wyste-
puje miesniochwat enzootyczny bez krwiomoczu, gdyz wiasnie przy
tej postaci i odmianie miesniochwatu najczesciej nie mozna stwier-
dzi¢ klinicznie niczego wiecej jak niedowltad zadu, a sekcyjnie
zwyrodnienie migzszowe lub tluszczowe migsnia sercowego. Samoistna
niedomoga serca moze maskowa¢ niedowtad, ale dokladniejszym bada-
niem klinicznym mozna bez trudno$ci odrézni¢ w tym wzgledzie wy-
stepujace zaburzenia ruchu u koni. Leczenie miesniochwatu bez krwio-
moczu najczesciej nie daje wynikow pomysinych. W kazdym przypad-
ku nalezy jednak zmienic pasze (pasza z innych okolic), a sposrod le-
kéw usuwajgcych objawy zaleca sie: gorace oklady na miesnie zadu,
upust krwi (1—2—3 litrow zaleznie od wielkoSci konia), dozylne wstrzy-
kiwania 1% roztw. wodnego biekitu metylenowego, woda z dodatkiem
dwuweglanu sody oraz $rodki nasercowe.

Od miesniochwatu bez krwiomoczu najtrudniej odrdzni¢ ostabie-
nie i niedowlady na tle ogdlnego wynedznienia konia w nastepstwie
zwyczajnej niedokrwistosci, inwazji robakéw w przewodzie pokarmowym

i zatruC réznego pochodzenia. )
prof. dr Stanistaw Runge—Poznan.

Pytanie Nr 63. Czy w Polsce byla opracowywana taxa laborum? Jezeli tak, to gdzie
moznaby ja dosta¢? Jezeli polskiej taxa laborum nie ma, to prositbym o podanie stawek usta-
lonych na najczesciej stosowane zabiegi weterynaryjne (poréd, kastracja, kolka, operacje kopy-
towe, zaszczepienie Swini i t. p.) wedlug taksy czeskiej lub niemieckiej.

Drz z W

Taxa laborum 'lek. weter. nie jest w Polsce ustalona, owszem jest
ona w opracowaniu. Jest to zagadnienie do$¢ trudne, wobec ciagle
zmieniajacych sie warunkéw ekonomicznych, zwkaszcza cen na produkty
rolne i produkty zwierzecego pochodzenia. Taksy na zabiegi weteryna-
ryjne w Czechostowacji i w Niemczech nie mamy; postaramy sie jg do-
sta¢, ale watpimy, czy taksa w tych krajach mogtaby by¢ miarodajng
dla nas, a to ze wzgledu na inng stope zyciowa i brak statosci walu-
towej oraz ptynnych bardzo warunkéw ekonomicznych.

A. Mackiewicz—Prezes Zarz. Gt Zrzesz. Lek. Wet. — Warszawa.

Pytanie Nr 64. Wtasciciel obory zamierza odstawia¢ mleko do miasta, jako specjalnie
wartosciowe. W tym celu chce zawrze¢ roczny kontrakt z lek. wet., aby raz rocznie przebadat-
krowy klinicznie, a poza tym przyjezdzat na kazde zadanie. Na badanie krwi na Banga i tuberku-
linizacje i usuwanie od produkcji mleka krow, ktére na tej podstawie lekarz uzna® za “Nieod™M



powiednie, nie zgadza sie. Zada zaswiadczenia, ze "obora znajduje sie pod statym nadzorem
weterynaryjnym* dla umieszczenia takiego napisu na butelkach z mlekiem. (Zreszta caly szereg
mleczarni warszawskich juz takie napisy umiescit). Kupujacy biorg takie mleko czesto niego-
towane dla dzieci, uwazajac, ze napis ten gwarantuje, iz mleko pochodzi od kréw zdrowych,
przede wszystkim na gruzlice i chor. Banga. Czy w tych warunkach lek. wet. moze wystawic¢
zaswiadczenie? Jezeli nie moze — to od spetnienia jakich warunkéw ze strony wiasciciela obory
nalezatoby uzalezni¢ wystawianie tego rodzaju zaswiadczehn?

Dr P. N. z K.

Szanujacy sie lekarz weterynaryjny bezwzglednie nie moze wyda-
wac zaSwiadczen na mleko specjalnie wartosciowe, jezeli obora nie po-
zostaje pod statym jego dozorem. Wizytacja takich obor winna by¢
dokonywana co najmniej dwa razy miesiecznie, fl kiedy lekarz wetery-
naryjny ma podstawy nie tylko moralne, ale i prawne do wyda-
wania wymaganego zaswiadczenia, poucza go o tym zdobyta wiedza.

Niestety, sprawa kontroli obor mlecznych i w ogéle higieny mleka
w Polsce ustawowo zupeinie nie jest uregulowana.

A. Mackiewicz—Prezes Zarz. Gt Zrzesz. Lek. Wet.— Warszawa.

Pytanie Nr 65. Prosze uprzejmie o podanie objawéw chorobowych przy tularemii u gry-
zoni — intra vitam i post mortem, gdyz w dostepnej mi literaturze niema wzmianki o tej iho-
robie, zwk., o ile to mozliwe, o objawach chorobowych stwierdzonych u ludzi za zycia, po
zarazeniu sig tularemia od gryzoni.

Dr n. Gz B.

(J niektérych zwierzat (szczegblnie u Swinki morkiej i myszy) —
tularemia b. czesto przypomina dzume, — przewaznie jednak przebieg
choroby jest mato charakterystyczny, flnatorro-patologicznie stwierdza-
my prawie zawsze nacieki zapalne j ogniska nekrotyczne w watrobie.
Zarazek (Bacterium Tularense) wykrywamy tatwo w miazdze $ledzionowe;j.

G ludzi tularemia przebiega pod postacig "gruczotowg“ lub "du-
rowg“. W pierwszym wypadku rozpoczyna sie od dreszczow, goraczki,
silnych bolow glowy i zawrotow. W miejscu wtargniecia infekcji pow-
staje owrzodzenie ropiejgce, w najblizszym sasiedztwie ktdrego stwier-
dza sie zapalenie gruczotéw chionnych, bardzo czesto z tendencjg do
zropienia. Ogolny obraz réwniez czesto przypomina dzume. W postaci
"durowej‘ krzywa goraczki i objawy ogolne przypominajg do ztudzenia
dur brzuszny. W rozpoznawaniu choroby duze ustugi oddaje serodiag-
nostyka.

Poza gryzoniami chorujg réwniez na tularemie — pies, kot, owca,
koza, Swinia i bydto domowe.

Nalezy podkresli¢, ze poza bezposrednim przenoszeniem infekcji
na cztowieka (oprawianie zajecy, krolikow, etc.),—duzg role w epidemio-
logii tularemii odgrywaja kleszcze, pluskwy, pchty i szereg innych sta-
wonogow. Muchy moga przenosi¢ zakazenie mechanicznie.

Zapobiegawczo nalezatoby w Polsce zwr6ci€é uwage na gryzonie
w okolicy pogranicza czeskiego (Swistakil).

W pazdzierniku r. b. ukaze sie podrecznik chordb zakaznych dla
lekarzy (pod redakcjg prof. dr L. Karwackiego i prof. dr F. Malinow-
skiego), w ktérym jeden rozdziat bedzie poswigcony tularemii.

Dr med. Aleksander Freyd—Warszawa.



Pytanie Nr 68. Niekiedy po zastrzyknieciu surowicy przeciwrézyccwej u $Swin zwlaszcza
Sredniakow wagi 40—70 kg. w kilkanascie minut do 2—3 dni wystepuje bolesny obrzek
i zaczerwienienie w miejscu zastrzyku, pokrzywka, niekiedy kulawizna i ostab, zadu,— wkrotce
po tym lub nawet jednoczesnie pojawiajg sie¢ dosS¢ czesto objawy ogodlne: dusznos¢, przyspie-
szenie akcji serca, drgawki i $mier¢. Jakie nalezy zastosowac leczenie? Zastrzyki surowicy wy-
raznie szkodze; zastrzyki kofeiny nie daje rezultatu.

Dr W. z N.

Opisane objawy charakterystyczne sg dla anafilaksji. Swinie te
uprzednio musiaty by¢ uczulone na biatko konskie (prawdopodobnie
przez uprzednie szczepienie przeciwrdzycowe). Hzeby zapobiec anafilak-
sji, nalezy na % godz. przed zastrzykiem surowicy przeciwrozycowej
da¢ podskornie tejze surowicy w matej dawce % — 1 cc (zjawisko an-
tianafilaksji). Gdy wystapig juz objawy leczenia brak; dalsze dawki su-
rowicy szkodzg, gdyz powiekszajg stan anafilaktyczny. Mozna natomiast
stosowac Srodki dziatajgce na ukiad wspdtczulny (adrenalina), ktérego
draznienie zmniejsza stan uczulenia organizmu; ponadto nalezy cale
ciato zmywac¢ zimng woda.

Prof. dr P. Andrijewski— Warszawa.

Pytanie Nr 69. Czy powiatowy lek. wet. ma prawo i obowigzek przyjezdzania na targi
co tydzien do miasteczka odlegtego o 26 kim. od siedziby powiatu i narazania miasto na pfa-
cenie kosztéw podrézy przeszio Zt 20 — za kazdy raz, jezeli w danym mieScie jest lekarz wet.?

Dr W. R. z P.

Przepisy Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa z dn. 12-ego czerwca
1928 (Dz. G. R. P. Nr 65 poz. 597) szczeg6towo omawiajg poruszong
przez'Szanownego Kolege sprawe. W mys$t § 1 wspomnianego rozpo-
rzadzenia targi, jarmarki i t. p. podlegajg nadzorowi weterynaryjnemu
wiadz administracyjnych wykonywanemu przez powiatowych lekarzy wet.

W razie potrzeby wojewoda moze — za zgodg Ministra Rolnictwa —
nadzor ten poruczy¢ innym lekarzom wet., zastugujgcym na zaufanie
i niepozostajacym w jakiejkolwiek z ci od przedsiebiorcc’awl._|

FORMOSON Klawe

Maczka dietetyczna dla koni, bydta, trzody chlewnej
i drobiu. Zawiera n:etylko jod i potrzebne sole mi-
neralne w odpowiedniej ilosci, ale i witaminy.

Niezbedny Srodek przy zaburzeniach trawienia, krzywi-
cy, wszelkich postaciach gruzlicy, zaburzeniach w prze-

mianie materii, avitaminozie.



YOCHINOLOWA SZCZEPIONKA

przeciw

ZAKAZNEMU RONIENIU KROW

skr. tel.

B ANGINA

K | a w e

zawiera standaryzowang za-
wiesine pratkbw Banga za-
bitych, a czesciowo i roz-
puszczonych w yochinolu
i dzieki specjalnemu przygo-
towaniu oraz wspomagaja-
ceTun dziataniu bodzZzcowe-
mu yochinolu posiada

WYBITNE WEASNOSCI UODPARNIAJACE

Opakowanie po 100, 250, 500 g.

Zadajcie szczegotowej literatury



KAPSULKI PRZECIWROBACZE OLA PSOW

skrot teiegr.

HELMINTIN

Srodek na tasiemce i robaki obte.

Wydaweca: Dr St. Klawe. Red. odpow. Prof. J. Gordziatkowski.



