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PPLK. DR. R. ANDERLE i KPT. DR. J. EBERLE

MASOWE POJAWIENIE SIE SLEPOTY MIESIECZNEJ U KON,
KTORE PRZEBYLY INFLUENCE

Fluxion périodique en masse chez les chevaux guéris de la fievre typhoide
(Avec un résumé en allemand)

Jakkolwiek t. zw. Slepota miesieczna (Panophtalmia infectiosa,
toxica, récidiva equi) wedtug pogladéw wspdiczesnych nie posiada
jednolitej etjologji, przedstawia ona jednak tak zwarty zesp6t obja-
wowy, ze, mimo réznych zapatrywan, musimy ja nadal uwazac za
osobng jednostke chorobowg i odréznia¢ od innych chordb oczu,
mogacych mie¢ do niej pewne podobieristwo. Musimy to czyni¢
takze dlatego, ze pod wzgledem gospodarczym i prawno - sgdowym
choroba ta ma wielkie znaczenie. W pracy naszej zwrdciliSmy
uwage gtéwnie na etjologiczng strone $lepoty miesiecznej.

Teoryj przyczyn powstawania Slepoty miesiecznej jest wiele.
Pierwsza z nich to teorja dziedzicznosci; do jej zwolennikdw naleza,
m. innymi: Toggias, Schussele Haubner, Brauner,
Hoffmann, R&éder, Ehrensberger, Molier iLoidolt.

Wedlug Moliera dziedziczenie nastepuje tylko ze strony matki.
Zwolennik tej teorji Reuther, przyjmuje dziedziczenie tylko
sktonnosci do $lepoty miesiecznej.

Za stuszno$cig teorji dziedziczenia przemawiajg fakty stwier-
dzenia $I. mie$, u nowonarodzonych Zrebigt, ktdre mogty ulec zaka-
zeniu tylko w tonie matki. Frohner i Eberlein sg zgodni co
do tego, ze dziedziczenie nastepuje wytgcznie ze strony matki, inni
zndéw autorzy sg zdania, ze matka nie musi sama chorowac.

Do przeciwnikbw tej teorji m. inn. nalezag: Lehndorf,
Schwarznecker, Mariot Didieux; sadzg oni ze po-
wodow $l. m. nalezy szukaé gdzieindziej.

W poszukiwaniu innych przyczyn pierwszy Mariot- Didieux
zwrdcit uwage na warunki geologiczne i atmosferyczne Srodowiska,
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w ktérem stwierdzono czeste wypadki $§l. mieS. Przytacza on jako
dowdd stusznosci swojej tezy czeste wystepowanie $l. mie§, w doli-
nie Mozy, gdzie przechodzi ona z pokolenia na pokolenie, potom-
stwo natomiast tych koni, przeniesione w inne, suche, wyzej poto-
zone okolice, pozostato zdrowe w najblizszych trzech pokoleniach.
Wedtug niego szkodliwe dziatanie, wywotujgce te chorobe, nalezy
przypisa¢ glebie zawierajgcej nieprzepuszczalng gline.

Wysokos$¢ wody zaskérnej, jak réwniez warunki obszaréw ule-
gajacych czestym wylewom grajg tu powazng role; w tych okolicach
choroba wystepuje nagminnie,

Caly szereg badaczy, m. i. Malkmus i Schwartznec-
ker, zgadzajg sie z tern, ze $l. mie$, wystepuje w pewnych okoli-
cach, szczeg6lnie nisko potozonych, mokrych, w innych za$§— nie
wystepuje.

W Danji choroba ta jest nieznana, zdarzajace sie za$ spora-
dycznie schorzenia sg przypadkami zawleczonemi. Natomiast w Ho-
landji, w b., nisko potozonych okolicach, na poczatku biezgcego
stulecia stwierdzono $l. miesiecz. u 59% koni, w okolicach wyzej
potozonych u 32%, na czarnoziemie u 40%, na glebie za$ wapiennej
tylko u 6%

Jak z tego wynika choroba zwigzana jest z okolicami o glebie
ciezkiej, nieprzepuszczalnej, gleby natomiast wapienne nie wywierajg
prawie zadnego wpltywu na czestoSC wystepowania choroby. Nie
mozna tu poming¢ faktu, ze meljoracje i kultura rolna wptywajg ob-
nizajagco na procent $l. mies., co tez przemawiatoby za stusznoscig
tej teorji.

Powyzsza teorja ma roéwniez przeciwnikdw. Zettel nie pot-
wierdza znaczenia wodopoju przy wystepywaniu $l. miesiecznej,
a Schorr podaje, ze meljoracja i kultura gleby nie zawsze dajg
pomysine wyniki.

Wedtug Willacha przyczyng schorzenia jest inwazja pa-
sorzytnicza (nicienie, cerkarje, rhabditidy, larwy oblic., i tasiemce),
a $l. mie$, nazywa on rhabditis oculi equini. W jaki sposéb naste-
puje inwazja, tego autor nie wyjasnia, prawdopodobnie dzieje sie to
przy wodopoju, przyjeciu karmy lub na pastwisku. Zwolennikami
tej teorji sam. i. Bachstadt, Schuler, Schwerdtfeger
i Suckow.

Istniejg tez powazne teorje o zakaznem pochodzeniu tej choroby.

Richter uwaza, ze mamy do czynienia z chorobg zakazng
jagodowki.

96



Keberowi udalo sie wywotaC $§l. mie$, przez zaszczepienie
drobnoustrojami z rodziny tancuszkowcoéw i b. subtilis.

Rosen wyosobnit z chorego oka koni, ze $luzu nosa,
z ptynu przedniej komory oka, teczowki i kanatu tzowego, a tak-
ze z wody studziennej lasecznik, Sredniej wielkoSci, ruchliwy,
gramoujemny, o obtych koncach. Hodowle tego zarazka byty za-
razliwe dla krolika, swinki morskiej, biatego szczura i konia.
Zarazek okazuje sktonno$¢ do umiejscowienia sie w przedniej ko-
morze oka.

Wkroplenie zarazka w oko zdrowe lub w uszkodzong rogéwke
nie wywotuje choroby, wstrzykniecie natomiast do przedniej komory
oka wywotuje typowg $l. mieS. Podobnie dziatajg jego jady. Ber-
rar i Manninger sg podobnego zdania, z tern jednakze, ze
ptyn przedniej komory oka, pobrany w chwili ostrego napadu
I wstrzykniety do komory przedniej oka konia zdrowego, wywotuje
tylko jeden napad bez dalszych nawrotéw.

Woods i Chesney, tepiac w Marylandzie w pewnej stad-
ninie $l. mies., przeprowadzili ciekawe doswiadczenie.

Zgtadzili oni jednego konia w stadium ostrego napadu S$lepoty
miesiecznej z objawami najbardziej charakterystycznemi; oko
dotkniete napadem $l. mie$, roztarli w mozdzierzu z fizjologicznym
roztworem Na CL, przesaczyli przez saczek Berkenfelda, a otrzy-
many jatowy przesagcz wstrzykneli w przednig komore oka zdro-
wemu koniowi. Po 24 godzinach wystgpity u zdrowego konia do-
Swiadczalnego objawy charakterystyczne dla $l. mies., a wiec tzotok,
Swiattowstret, zapalenie spojowek, wysiek w przedniej komorze,
zmetnienie ciatka szklistego i ostre zapalenie teczéwki. Napad
trwat 10 dni. Injekcje przesgczu sporzadzonego ze zdrowego oka
tegoz konia nie wywotywaly zadnych zmian. Drugie oko konia do-
Swiadczalnego pozostato zdrowe.

Oko do ktorego wstrzyknieto przesacz z chorego oka po kilku
nawrotach choroby oS$lepto. Klinicznie nie mozna bylo znalezé
roznicy miedzy okiem sztucznie a naturalnie zakazonem; zmiany hi-
stopatologiczne tak samo rdéznic nie wykazaty.

Innym badaczom udato sie wyosobni¢ z chorego oka ziarn-
kowce, pateczki o zaokraglonych biegunach, sferokokki, gronkowce,
pateczke okreznicy i twory protozoidowe. Ciekawa jest pozatem
teorja Ariesa. Tiumaczy on powstanie $l. mie§, w ten sposdb, ze
nie jest ona wywotana zadnem zakazeniem, lecz jest wynikiem we-
wnetrznego dziatania krazacych we krwi chemicznych substancji
draznigcych, jest wiec wyrazem idjosynkrazji. Wedtug niego che-
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miczne substancje draznigce rozwijaja, szczegblnie we wnetrzu
oka, swoje szkodliwe dziatanie zpowodu najwolniejszego krazenia
krwi w oku.

Teorje awitaminozy i inne (Scheunert, Lieblich, Jones)
pominiemy.

Dane statystyczne, ktére zebrat Szende wykazuja, ze rasa
i mas¢ ma pewien wpltyw na wystepowanie $l. mies.; stwierdzit on,
ze konie zimnokrwiste zapadajg czesciej niz cieptokrwiste (stosu-
nek—22% — 15%), konie za$§ masci jasniejszej sa czesciej atakowane
od koni masci ciemniejszych; pte¢ nie odgrywa zadnej roli. Co do
wieku wiekszo$¢ autoréw zgadza sie z tem, ze miode Kkonie sg bar-
dziej wrazliwe na tg chorobe.

Pod wzgledem etjologicznym zrdznicowaé trzeba iridocyclocho-
rioiditis, wystepujacg jako objaw towarzyszacy wielu chorobom za-
kaznym jak: piersiowka, influenca, zotzy, wybrocznica, kulawka Zre-
bigt, zaraza stadnicza, Surra i Nagana. Klinicznie sprawe te trudno
odr6zni¢ od Slepoty miesiecznej, zawiera ona bowiem te same ele-
menty chorobowe. Slepota mie$, posiada jednak jeden, naszem zda-
niem, rézniczkowo bardzo wazny objaw, mianowicie powtarzanie sie
napadow choroby. Je$li choroba oczu o charakterze wewnetrznego
zapalenia posiada te ceche, jesteSmy upowaznieni uzna¢ jg za $l.
mies$. Stad tez masowe przypadki, ktdre mieliSmy sposobno$¢ obser-
wowaé zaliczamy do S$lepoty miesiecznej, mimo, ze bezsprzecznie
stojg one w zwigzku z poprzednio przebytg przez wiekszos¢ koni
influenca.

Spostrzezenia wiasne

Z koncem sierpnia 1931 r. stwierdzono influence u koni w N.
putku artylerji. Zaraza miata przebieg gwaltowny i ograniczyla sie
do 20 koni. Czas trwania choroby 5 dni, objawy—do$¢ charaktery-
styczne: cieptota wewnetrzna 40°C i powyzej, wybitne zaatakowanie
narzadu wzroku, ostry niezyt przewodu pokarmowego, u kilku koni
silne ostabienie m. sercowego.

Leczniczo, w wiekszosci przypadkdw, zastosowano, wdtg. metody
Moliera, liquor camphoratus dozylnie, jednak bez zadnych widocz-
nych wynikdw. Zarazawygasta nagle, tak samo jak nagle si¢ poja-
wita. Pierwszy przypadek influency stwierdzono 25.VIII, ostatni 11.1X
1931 r. (3 tygodnie),

W opisanym przebiegu influency nalezy przedewszystkiem pod-
kreslic wybitne zaatakowanie narzadu wzrokowego chorujacych koni,
objawiajgce sie silnem zaczerwienieniem i nastrzykaniem spojo-
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wek, szklistem nacieczeniem tkanki pods$luzowej, Swiattowstretem
i {zotokiem.

W maju nastepnego roku stwierdzono w tymze putku caty sze-
reg przypadkéw wewnetrznego zapalenia oczu, co$ w rodzaju enzoo-
tji. Jakkolwiek juz w lutym i kwietniu zauwazono u niektorych
koni niedomagania oczu, to jednak dopiero z chwilg nawrotéw stato
sie jasne, ze mamy do czynienia ze $lepotg miesieczng. Od pierw-
szej chwili zastanawiat fakt, ze znakomitag wiekszo$¢ koni dotknie-
tych chorobg stanowity te, ktore chorowaty na influence.

Przypadki te przedstawiajg sie jak nastepuje:

1. Walach ,Huzar" gniady, lat 18. typu art. (przechodzit influence).

Zachorowat dn. 7.V. 1932 r. z objawami obustronnego zapalenia teczéwek,—
przyczem zmiany zapalne, wybitnie zaznaczone na prawem oku, byly potgczone ze
zmetnieniem rogowki.

Leczenie: Oklady ogrzewajgce i zakrapianie do oczu przesgczu przeciwrop-
nego w/g Besredki, produkcji Wojsk. Prac. Wet. w Warszawie.

Napad ustgpit 15.V.. nastepnie powtorzyt sie L.VI, a wiec w dwa tygodnie
p6zniej. Badanie wykazuje: widoczne zrosty teczéwki (synechie) pr. oka. W dalszem
leczeniu zastosowano 1% roztwor atropiny. Atak ustapit 15.VI. Zdolno$¢ wzrokowa
obu oczu zachowana.

Dn. 26.VI, stwierdzono trzeci napad. Zastosowano dozylnie 1% kalium joda-
tum od 10 ccm do 20 ccm, podnoszac stopniowo dawke co drugi dzien o 2 ccm.
Atak ustgpit 9.VIl. Widoczne zmiany po zrostach teczéwki w obu oczach.

Zdolno$¢ wzrokowa pr, oka silnie upo$ledzona z powodu zwezenia szpary
Zrenicowej; zmetnienie ciatka szklistego.

Kon zostat wybrakowany we wrzesniu 1932 roku z powodu $lepoty i podesz-
tego wieku

2. Klacz ,,Glejta”, lat 19, typu art. (przechodzita influence).

Dn. 10.V. 1932 przyprowadzono jg z objawami $l. miesiecznej. Oba oczy
przymglone, w komorze przedniej 1. oka wysiek szafranowozoty, izotok i $Swia-
tlowstret. Leczenie atroping.

Objawy ostrego ataku ustgpity 15V, a oko wrocito pozornie do stanu
normalnego dn. 21 V., We wrze$niu kon zostat wybrakowany zpowodu podesz-
fego wieku.

3. Klacz ,,Predka”, lat 10, gniada, typu W. (przechodzita influence).

Dn. 10.V, 1932 r. przyprowadzono jg z objawami $l. mieS. Obie rogéwki zam-
glone, tzotok, Swiattowstret, spojoéwki silnie nastrzykane. Zastosowano atropine. Na-
pad ustgpit 18.V., zdolno$¢ wzrokowa utrzymana. Dn. 26.V1, nastgpit drugi napad
$l. mie$. Po ustgpieniu ostrych objawdw dn. 5.V11, widoczne zrosty teczéwki 1. oka, Zre-
nica nieruchoma; Zrenica pr. oka rozszerzalna, dostrzegalne smugi w ciatku szklistem.

Leczenie kal. jodat—jak wyzej podano.

Dn. 14.IX. zaobserwowano trzeci atak przy objawach silnego przymglenia
oczu, Swiatlowstretu i tzotoku. Leczenie: zastosowano dozylnie novoarsenobenzol
»Spiess” 4,5 gr, dn. 14.1X po raz pierwszy, a 20.IX poraz wtéry. Wobec nieustepowa-
nia objawéw ostrego napadu, wzorujac sie na doswiadczeniach francuskich lekarzy
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weteryn.. zastosowano |.X, urotroping syntetyczng dozylnie w roztworze 40%, w ilo-
§ci dwa razy po 15 ccm i dwa razy po 20 ccm w odstepach dwudniowych.

Dn. 12.X, stwierdzono ustgpienie objawow zapalnych i brak wysieku w przed-
niej komorze oka.

Przy badaniu dn. 2.XII, stwierdzono nastepujace zmiany w lew. oku: Zrenica
waska 0 brzegach postrzepionych nie reaguje na $wiatto;,—Zzrenica pr. oka rozszerza sie
po atropinie, widoczne zrosty teczowki tylne. Nastepne badanie 27.1.1933 r. wykazato w 1.
oku zmniejszone napiecie gatki ocznej i utrate wzroku, Zrenica pr. oka w przysrodkowym
kacie wykazuje ztogi barwika teczéwkowego. Zdolno$¢ wzrokowa oka uposledzona.

Dn. 9.V1. 1933 r. nastgpit ponowny atak $l. mie$, przyczem wybitne zmiany
zapalne wystgpity na oku prawem. Leczenie atroping. Napad ustgpit 20.VI. 1933 r.

Ostatnie badanie przeprowadzono 3.1ll. 1934 r. przyczem stwierdzono naste-
pujacy stan: lewe oko — Zrenica nierozszerzalna, postrzepiona, synechia anterior,
zmetnienie soczewki; prawe oko — Zrenica rozszerzalna, prze$wiecajaca czerwien,
czeSciowe zmetnienie ciatka szklistego, $lady po synechia anterior. Zdolno$¢ wzro-
kowa lew. oka zupetnie zniesiona, prawego oka — silnie upoS$ledzona.

4. Walach ,Rabin", lat 9, kasztan, typu art. (przechodzit influence, a w r.
1930 zotzy).

Pierwszy atak $l. mie$, stwierdzono 17.V, 1932 r. Silne zaczerwienienie spo-
jowek z przymgleniem obu oczu z powodu zapalnego wysieku przednich komdr,
tzotok, Swiattowstret.

Zastosowano leczenie przesgczem przeciwropnym jak wyzej. Drugi napad
L.VII-5.VI1, trzeci—od 14.X1, do 29.X1. Leczenie atroping.

Badanie I.XII, wykazato: w prawem oku — Zrenica zwezona, postrzepiona;
w lewem oku—zrenica zwezona, postrzepiona, w ciatku szklistem widoczne smugi;
odruch Zrenicowy obu oczu zachowany. Dnia 20.X11.32, kon pad} na skutek krwo-
tocznego zapalenia zotgdka i jelit.

5. Walach ..Tapir”, lat 7, kasztan, typu art. (przechodzit influence).

Dn. 7.1V, stwierdzono u niego zapalenie rogéwki, co nie wyklucza, ze byt to
pierwszy napad $l. mies.

Nastepny napad stwierdzono 17.V, przy nastepujacych objawach: silne za-
czerwienienie i obrzek spojowek, tzotok, Swiattowstret, wytworzenie sie ropy
i widknika w komorze przedniej (hypopyon) 1 oka. Leczenie przesgczem przeciw-
ropnym jak wyzej. Objawy zapalne ustgpity 21.V. Trzeci napad rozpoznany L.VII,
trwat do 7.V1l. Leczenie atroping. Po napadzie stwierdzono pozostate zmiany choro-
bowe w postaci lekkiego zmetnienia rogéwki pr. oka i zwezenia Zrenicy 1. oka. Nastepny
kolejny napad stwierdzono 30.VIf, przyczem objawy—jak wyzej. Leczenie: od 10—20
ccm 1% kal. jodat. dozylnie, dawke co drugi dzieh zwigkszano o 2 ccm.

Ostre objawy ustgpity 9.V1Il, Pigty napad 20.VI11. leczono mlekiem domig$niowo,
przyczem najwyzsza dawka wyniosta 30 ccm mleka. Atak ustgpit 29,VI11. Pozostato
zmetnienie ciatka szklistego, potgczone ze zupetng $lepotg L oka, pr. oko bez zmian cho-
robowych.

Sz6sty i ostatni atak stwierdzono 8.X. Zastosowano leczenie urotroping (synt.);
objawy ustgpity 15.X. Kon badany 1.X11.32, wykazat $lepote 1 oka spowodowang zwe-
zeniem Zrenicy, zmetnieniem rogowki i ciatka szklistego; dno oka przy$wieca brudno-
zielono, zaczynajacy sie zanik (phtisis) gatki ocznej; w prawem oku Zrenica jakkol-
wiek zwezona, reaguje na Swiatto.
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Przeprowadzone badanie w dn. 3.111,1934 wykazato obok podanych wyzej
zmian 1. oka — w oku prawem Zrenice malo rozszerzong oraz zmetnienie ciatka
szklistego i spowodowane tem silne upo$ledzenie wzroku.

6. Klacz ,,Wilma", lat 6, gniado-dereszowata, typu art, (przechodzita influence),

Dn. 14.VI.1932 r. stwierdzono pierwszy napad $l. mie$, w postaci ostrego
zapalenia spojowek, #zotoku i zmetnienia lew. oka potaczonego z utworzeniem sie
hypopyon. Leczenie atroping i kompresami. Atak ustgpit 30.VI pozostawiajgc ha-
stepujgce zmiany pozapalne w lewem oku: Zrenica zwezona, postrzepiona w obu
katach, widoczne $lady zrostbw w postaci pigmentu z teczOwki. Prawe oko bez
zmian chorobowych. Napad powtorzyt sie 30.VII, atakujagc to samo oko. Zastoso-
wano dozylnie kalium jodatum w sposéb wyzej opisany. Juz 5. VIII. zanotowano
znikniecie ostrych objawdw §l. mieS. Pozostaty zmiany teczowki i soczewki 1. oka
potaczone ze silnem upo$ledzeniem wzroku.

Badanie 1.X11.1932 r. potwierdza $lepote 1. oka — prawe oko bez powazniej-
szych zmian. Dnia 27.1.1933 r. badanie dna oka wykazuje spotegowanie zmian
zwyrodnienia 1. oka oraz przejscie procesu chorobowego na oko prawe, charakte-
ryzujace sie zmetnieniem osrodkéw zatamujacych Swiatto oraz Sladami po zrostach
teczowki.

Trzeci atak S$lepoty miesiecznej stwierdzono 7.VI1,33 r. Leczenie atroping.
Napad ustgpit 26.VI.

Dn. 3.111.1934 r. stwierdzono w prawem oku — Zrenica postrzepiona, barwik
teczOwki na rogéwce, zmetnienie os$rodkéw famigcych Swiatto, phtisis gatki ocznej;
w lewem oku — zmetnienie ciatka szkistego. $lady po synechia posterior.

Z powodu zupetnej Slepoty kon zostat przeznaczony do wybrakowania.

7. Klacz ,,Ofena”, lat 11, c.-gniada. typu art. (przechodzita influence).

Dn. 26.V1.1932 r. stwierdzono u niej ostry atak $l. mies. Przedtem w mie-
sigcu lutym przechodzita zapalenie rogéwki; prawdopodobnie byt to tez atak nie-
rozpoznanej S$lepoty miesiecznej. Zastosowano atropine, przyczem ostry atak ustgpit
5.VIl. Pozostaty zmiany: jaskra (glaucoma) pr. oka, Zrenica postrzepiona, naloty na
teczéwce i hypopyon (komora przednia gtebsza). W lewem oku Zrenica mniejsza,
nieruchoma, postrzepiona. Nastepny napad choroby stwierdzono 30.VII i zastoso-
wano leczenie mlekiem w sposob opisany wyzej. Ostre objawy ustgpity 6.VIII,
Badanie we wrzesniu 1932 r. wykazuje zmetnienie soczewki obydwu oczu i po-
strzepienie Zrenic, polaczone z zupeilna S$lepota prawego oka i uposledzeniem
wzroku oka 1

Badanie 1,X11.1932 r. stwierdza czeSciowy zanik gatki ocznej pr. oka, po-
strzepienie teczOwki, na rogéwce Slady pigmentu, jako pozostato$¢ po synechia an-
terior. Dn. 27 1.1933 r, do powyzszych zmian przytacza sie phtisis 1. gatki ocznej.
Z powodu zupetnej $lepoty, klacz zostata wybrakowana.

8. Walach ,Tur” lat 7, siwy, typu wierzchowego — (przechodzit influence
oraz zotzy w 1930 r.).

Pierwszy napad $l. mie$, stwierdzono 20.VIl. przy objawach zaatakowania
1. oka — silne zapalenie spojowek, Swiattowstret i hypopyon. Zastosowano leczenie
krwig wilasng pobrang z zyly jarzmowej. Dn. 21.VII. koA otrzymat 120 gr 26.VII.
200 gr 1.VIII, 300 gr krwi. Poniewaz powyzsze leczenie nie usuneto ostrych obja-
wow zapalnych, zastosowano mleko domigsniowo, Dnia 11,VIII. oko pozornie wré-
cito do normalnego stanu. Pozostalo natomiast lekkie zmetnienie obu rogéwek,

101



delikatne smugi na lewej soczewce i zmetnienie c, szklistego 1, oka. Dn. 12.X.
stwierdzono nowy napad dotyczacy obu oczu — hypopyon i ostre zmiany zapalne
spojowek. Zastosowano leczenie syntetyczng urotroping z tem, ze koA ten dostat
dodatkowg pigtg dawke 20 ccm (8 gr urotropiny). Hypopyon obu oczu ustgpit juz
po drugiem zastrzyknieciu. Badanie 1.XI1.32 r. wykazato w prawem oku zwezenie
i postrzepienie zrenicy, w lewem oku silne nieregularne zwezenie Zrenicy i zmet-
nienie soczewki, potaczone ze $lepotg tego oka. Badanie 27.1.33 wykazato wzma-
ganie sie procesobw zwyrodnienia, potgczone w prawem oku z postepujgcem zmet-
nieniem osrodkéw zatamujacych $wiatto. Badanie 3.111.1934 r. wykazato: w lewem
oku — zmetnienie rogoéwki, czesSciowe zrosniecie Zzrenicy, zmetnienie soczewki
i phtisis gatki ocznej, w prawem oku — Zrenice postrzepiona, soczewke mleczno-
biata, zmniejszenie napiecia gatki ocznej. Stwierdzono zupeing S$lepote obu oczu.

9, Walach ,Tyber", lat 7, typu wierzch, (przechodzit influence).

Pierwszy napad $l. mies, stwierdzono 4.VI1.1932 r. Objawy ograniczone do
1 oka, w postaci silnego zapalenia spojowek, *zotoku, Swiattowstretu i hypopyon.
Zastosowano dozylnie argentum colloidale w 1% rotworze, trzy razy po 40 ccm co
drugi dzien.

Objawy zapalne ustgpity 9.VIII, jednakowoz utrzymato sie zwezenie Zrenicy,
Drugi napad zauwazono 26,IX, réwniez ograniczony do 1 oka, charakteryzujacy
sie silnym wysiekiem w przedniej komorze. Zastosowano dozylnie urotropinge syn-
tetyczna, poczem stwierdzono zupelne wyjasnienie oka; Zrenica pozostata lekko
postrzepiona, W dalszym ciggu stosowano atroping; objawy ustgpity 14.X. Badanie
1.XII. stwierdza Zrenice 1 oka po atropinie dobrze rozszerzona, gérny brzeg teczowki
postrzepiony oraz widoczne smuzki w ciatku szkistem. Trzeci atak przypada 21.1.
1933. Dotyczy tego samego oka i charakteryzuje sie silnem zaatakowaniem spo-
jowek i rogowki. Zastosowano atropine, przyczem atak ustapit 2.11.1933,

Badanie 3.111.34 stwierdza stan nastepujacy: lewe oko — zmetnienie rogdwki,
phtisis gatki ocznej, zupetna Slepota; prawe oko — Zrenica silnie rozszerzona, nie-
znaczne zmetnienie c. szklistego, przeswiecajgca czerwien, wzrok czeSciowo upo-
$ledzony,

10. Watach ,Wolan", lat 6. kary, typu art. (przechodzit influence, a w roku
1930 zotzy),

Otrzymat 30.VII.1932 r. zapobiegawczo 4—b5 gr nowo-arsenobenzolu ,,Spiess”
dozylnie. Pierwszy, a zarazem jedyny, napad choroby stwierdzono 26.1X.1932; do-
tyczyt on tylko | oka, $réd objawow silnego zaczerwienienia i obrzeku spojowki,
tzotoku, Swiatlowstretu i przymglenia oka. Zastosowano urotropine (synt), przyczem
kon otrzymat jeszcze 5 dawke 20 ccm.

Ostre objawy ustgpity 12.X, pozostawiajac zmetnienie lew, oka, Dnia 1.XII
badanie stwierdzitlo $lepote 1 oka: Zrenica w postaci nierozszerzalnej, waskiej
postrzepionej szparki, rogéwka zamglona, czesciowy zanik gatki ocznej. 27.1.1933
stan bez zmiany.

Badanie 3.111.1934 r. wykazato w 1. oku zmetnienie soczewki, Zrenice postrze-
piona, phtisis gatki ocznej, w prawem oku Zrenice silnie rozszerzong, nieruchoma,
czeSciowe zmetnienie c. szklistego, przeswiecajaca czerwien. Zdolno$¢ wzrokowa
1. oka zupetnie zniesiona, pr. oka — uposledzona.

7Sj  11- Klacz ,,Salwa", lat 8, kara, typu art. (przechodzita influence).
Pierwszy napad $l. mie$, zauwazono 27.X.32 r, érod objawow przymglenia
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pr. oka, silnego zaczerwienienia, obrzmienia spojowek i #zotoku. Zastosowano
leczenie urotroping, Juz po pierwszym zastrzyknieciu ustgpit wysiek z przedniej
komory, oko stato sie przejrzystsze; utrzymato sie tylko zmetnienie rogéwki na
brzegach, Ostre objawy ustgpity 10.Xl, Badanie w dniu L.XII stwierdzito w 1, oku
smugi w c. szklistem, prawe oko natomiast okazuje zmiany ciezkie, z upoSledze-
niem wzroku: zrenica nierozszerzalna o dolnym nieréwnym brzegu, barwa dna oka—
mleczno-lazurowa. Badanie 27,1.1933 potwierdza powyzszy stan chorobowy, lecz juz
0 wiekszem nasileniu.

Nastepny atak zauwazono 7.VII.33 r, Ostateczne badanie przeprowadzono
3,111.1934 r. z nastepujgcym wynikiem: 1. oko — odgrodzenie Zrenicy (secclusio pu-
pillae) i phtisis bulbi; pr, oko — Zrenica lekko rozszerzalna, $lady barwika na so-
czewce, zmetnienie cze$ciowe soczewki, wreszcie nastgpita $lepota obu oczu.

12. Walach ,\Walek", lat 6, c. gniady, typu art. (przechodzit influence).

Pierwszy napad $l. mie$, zauwazono 1.VI1.1932 r. Objawy: zaczerwienienie
i obrzek spojowek obydwu oczu, tzotok, wysiek szafranowo-z6tty w przednich ko-
morach, Zastosowano leczenie przesagczem przeciwropnym, Objawy zapalne ustgpity
17.VIl, Zmiany pozapalne przedstawiaty sie w postaci waskiej i nieruchomej Zre-
nicy oka prawego, tarcza widoczna. W 1 oku zmetnienie rogéwki,

Drugi atak nastapit 30.VIl $rdd objawow zaatakowania obu oczu. Zastoso-
wano domiesniowo mleko. Ostre zmiany ustapity 9.VIIl., pozostawiajac widoczne
smugi na soczewkach obu oczu. Trzeci napad zauwazono 15.X; zmiany zapalne —
jak wyzej, tylko o wiekszem nasileniu. Zastosowano leczenie urotroping synte-
tyczng z tern ze kon otrzymat dodatkowo dwie dawki po 20 ccm. W dalszym
ciggu stosowano atropine — objawy ostrego napadu ustapity 15.XI.

Badanie 1.XII, wykazuje znieksztatcenie i nieruchomos$¢ pr. Zrenicy (zrosty te-
czowki) czeSciowy zanik gatki ocznej i utrate wzroku W 1 oku nieznaczne zmiany
w postaci strzepéw widknika, wystajacych ponad Zrenicznym brzegiem teczowki.

Dn. 27.1.1933 r, stwierdzono za¢me pr. oka i upoS$ledzenie os$rodkéw tamig-
cych Swiatlo lew, oka. Z powodu zupetnej $lepoty kon zostat wybrakowany.

13.  Walach ,,Szmul”, lat 9, skarogniady, typu art. (nie przechodzit influency),
natomiast przechodzit zapal, ptuc w 1931 r, i zotzy w 1930 r.).

W styczniu i marcu 1933 r. przechodzit dwukrotnie zapalenie rogéwki, ktére
jednak prawdopodobnie nalezy uwaza¢ za poronne objawy $l, miesS. Pierwszy typo-
wy napad tej choroby stwierdzono dopiero 13.V1.1933. Zastosowano leczenie atro-
ping, mas¢ jodoform, oraz kalium jodatum wewnetrznie po 25 gr przez dtuzszy czas.
Ostre objawy przeszty 10.VII. Z powodu zupeinej Slepoty stwierdzonej w jesieni
tego roku, kor zostat wybrakowany.

14. Walach , Tyran", lat 8, gniady, typu wierzchéw, (nie przechodzit in-
fluency).

Pierwszy napad $l. mie$, zauwazono 8.11.1933 r,, i trwat on do 6.111.1932 r.
Leczenie atroping. Badanie 3.111.1934 roku wykazato nastepujace zmiany chorobowe:
w prawem oku — Zrenica b, stabo rozszerzalna, o brzegach réwnych, zmetnienie
soczewki; w 1. oku — Zrenica miernie rozszerzalna, Slady po synechia posterior, so-
czewka lekko zmetniata. Zdolno$¢ wzrokowa pr. oka zniesiona, 1. oka silnie upo-
$ledzona.
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15. Klacz ,,Merry” lat 13, gniada, typu wierzchéw, (nie przechodzita in-
fluency).

Pierwszy napad $l. mie§, zauwazono 12.V.1932 r. Zmiany dotyczyty oka pr.,
w postaci zaczerwienienia i obrzeku spojowek, tzotoku, wysieku w przedniej komo-
rze i wytworzenia hopopyon. Leczenie: dwukrotna injekcja novoarsenobenzolu
i krople atropinowe.

Poniewaz klacz pozostawata w leczeniu poza oddziatem, przebieg kliniczny
nie moégt by¢ w catej rozciggtosci obserwowany.

Badanie 20.1 1933 stwierdzito w prawem oku zupetne zwezenie Zrenicy i zmet-
nienie soczewki, potaczone ze $lepotg tego oka. W lewem oku pozostatosci po sy-
nechiach oraz silne przekrwienie nad tarczg nerwu wzrokowego. Badanie 3.111.1934 .
stwierdza: w pr. oku — prawie zupetne secclusio pupillae i czeSciowo widoczne
zmetnienie soczewki jakotez phtisis gatki ocznej; w 1. oku — Zrenica silnie rozsze-
rzona, na soczewce Slady po zrostach teczowki, czeSciowe zmetnienie ciatka szkli-
stego, czerwien nieznacznie przeSwiecajaca. Zdolno$¢ wzrokowa w *prawem oku
zniesiona, w lewem za$ silnie uposledzona.

16. Walach ,,Trebacz”, lat 7, kasztan, typu wierzchowego (przechodzit in-
fluence, a w 1930 r. zolzy).

W kwietniu 1932 r. cierpiat na zapalenie rogéwki, prawdopodobnie na tle $l.
mie$. 21.V, stwierdzono objawy zaatakowania obydwu oczu i wytworzenie sie hy-
popyon w lew. oku. Leczenie atropina, atak ustgpit 15.VI. W dwa tygodnie pdzniej
nastapit ponowny napad $l. mieS. — tym razem zastosowano mleko domiesniowo.
Ostre objawy ustgpity dn. 7.VIII. Pozostate zmiany zapalne; w lewem oku — te-
czawka silnie naderwana i postrzepiona, $lady pigmentu na rogbéwce; w prawem
oku — zmiany ograniczone do stabej rozszerzalnosci zrenicy. Badanie tego konia
we wreéniu stwierdza status idem, przy zachowaniu wzroku obu oczu. Badanie
w grudniu nie wykazuje postepowania procesu chorobowego. Badanie 27.111.1933 r.
wykazuje znaczne zmetnienie osrodkéw zatamujacych Swiatto pr. oka; w 1 oku wy-
bitne Slady po zrostach teczéwki oraz zmetnienie soczewki, potgczone z uposledze-
niem wzroku. Badanie 3.111.1934 r. stwierdza: w 1 oku — Zrenica nierozszerzalna
postrzepiona, synechia anterior, zmetnienie soczewki (cataracta punctata) potgczone
ze $lepotg tego oka; w prawem oku — Zrenica rozszerzalna cze$ciowe zmetnienie
c, szklistego, wzrok czesciowo uposledzony.

17. Walach ,,Monte-Carlo”, lat 13, c. gniady, typu wierzchowego (nie prze-
chodzit influency).

Pierwszy napad $l, mie$, wystapit 1,VII,1932 r. Zmiany zapalne dotyczyly
przedewszystkiem rogéwki i przedniej komory pr. oka. Zastosowano leczenie prze-
sgczem przeciwropnym. Ostre objawy ustgpity 15.VII, pozostawiajac zmetnienie ro-
gowki. Dn. 30.VII, zauwazono ponowny atak na tem samem oku i zastosowano do-
miesniowo mleko. Po ustgpieniu 9.VIIIl. objawéw zapalnych, stwierdzono zupetne
zmetnienie rogéwki pr. oka.

Kon zostat wybrakowany we wrze$niu 1932 r, z powodu dychawicy i Slepoty
jednego oka,

18. Klacz ,Sliwka", lat 8, kasztanka, typu wierzchowego (przechodzita in-

fluence).
Dn. 11.V,1932 r. stwierdzono objawy S$lepoty mieS. — silne zaczerwienienie
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obu spojowek, tzotok, Swiattowstret, przymglenie obu oczu i hypopyon pr. oka. Za-
stosowano leczenie przesgczem przeciwropnym. Zmiany zapalne ustgpity 16.V. po-
zostawiajac lekkie przekrwienie dna pr. oka. Drugi napad przedewszystkiem pr.
oka zauwazono 3.VIIl. Zastosowano domiesniowo mleko. Ostre zmiany ustgpity
9.VIIl. Badaniem nie wykazano powazniejszych zmian, Dn. 3.X. nastgpit trzeci atak,
Zastosowano leczenie atroping. Atak ustgpit 15.X.

Badanie 1,XI1,1932 wykazalo brak zmian chorobowych oczu.

Dn. 6.X11.1933 r, ponownie kolejny atak. $l. mies., przyczem obydwa oczy
dotkniete ostremi zmianami w réwnej mierze. Leczenie: krople atropinowo-kokai-
nowe. Napad ustgpit 20.XII.

Badanie 3.111.1934 r. nie stwierdzito Zzadnych zmian chorobowych.

19. Watach ,,Wilu$”, lat 7, deresz, typu wierzchdw, (nie przechodzit influ-
ency, w 1930 r. chorowat na zolzy),

Pierwszy napad $l. mie$, stwierdzono 21,X1,1933 r. w postaci zaczerwienienia
i obrzeku spojowek, tzotoku i hypopyon lew. oka. Zastosowano kompresy i krople
atropinowo-kokainowe. Atak ustgpit 5.XII.

Badanie dn. 3.111.1934 r. stwierdza w 1 oku silne zwezenie Zrenicy, brzegi
poszarpane, czesciowe zmetnienie soczewki potaczone z upo$ledzeniem wzroku.
Prawe oko bez zmian,

20. Kilacz ,,Garda”, lat 19, c. gniada, typu art. (nie przechodzita influency).

Do dn, 24,V,1932 u konia nie zauwazono zadnych ostrych napadéw $§l, mies.
przy okresowych przegladach koni, jakotez i w pododdziale.

W dn. tym przy przegladzie zauwazono, ze kon stawia nienormalnie kon-
czyny i robi wrazenie $lepego. Doktadne badanie stwierdzito zmiany polegajace na
zupetnym zroscie Zzrenicy pr. oka (secclusio pupillae), zwezeniu Zrenicy lew. oka,
ztogach barwikowych na soczewce (synechia posterior). zmetnieniu soczewki oraz
rozpoczynajgcy sie phtisis obu gatek ocznych.

Wobec zupetnej Slepoty kon zostat wybrakowany.

21. Klacz ,Ora", lat 11 typu wierzchow, (przechodzita influence oraz
zolzy w 1932 r.).

Ostrych atakéw $l. mie$, u niej nie zauwazono.

Dn. 25.VI1.1932 r. przeprowadzono konia z tern, ze potykat sie i ma uposle-
dzony wzrok (zie branie przeszkdd).

Dokladne badanie stwierdzito: w lew. oku — silne zwezenie Zrenicy, te-
cz6wka poszarpana, strzepy barwika teczdwkowego na rogéwce (synechia anterior);
w pr. oku — zmiany mniej intensywne. Zastosowano dozylnie ,,Novoarsenobensol”
Bilion. Badanie 27 | 33 r. wykazato zrosty teczowek obu oczu.

Kon zostat wybrakowany z powodu zupetnej Slepoty.

22. Walach ,,Sas" lat 10, kasztan, typu wierzchoéw, (przechodzit influence
w 1932 r.).

Przedtem nie stwierdzono u konia napadoéw S$lepoty mies,

Badanie dn. 3.111.1934 r, stwierdzito nastepujgce zmiany chorobowe: w lew.
oku — Zrenica w postaci waskiej szparki przez ktorg przeswieca zmetniata so-
czewka; w praw, oku — brak zmian chorobowych. Zdolno$¢ widzenia w prawem
oku normalna, w lewem — zniesiona,
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23. Walach ,Tron", lat 9, c. gniedy, typu art. (przechodzit influence).

Przedtem nie stwierdzono napadow $lep. mies.

Badanie w dn. 3.11L1934 r. stwierdzito: w pr. oku — rozszerzalno$¢ Zrenicy
zachowana, nieznaczne zmetnienie ciatka szklistego, potagczone z uposledzeniem
wzroku; w 1 oku — brak zmian chorobowych.

Omowienie

Okres opisany przez nas od 1930 r. do 1934 r. obejmuje 23
przypadkow Slepoty miesiecznej.

Zastanawiajgc sie nad etjologjg tej choroby, nie mozna pomi-
na¢ faktu, ze z tych 23 koni — 17 chorowato przed 8 miesigcami
na influence.

Z pozostatych 6 koni, 2 chorowaty w 1930 r. na zotzy, u 4 in-
nych natomiast nie stwierdzono w tym okresie Zzadnych choréb za-
kaznych. Nie jest rowniez wykluczone, ze i te konie przechodzity
influence, oczywiscie w lekkiej postaci, gdyz pierwszy przypadek
stwierdzono 25. VIII. 1931 r., a wiec w okresie najgoretszych c¢wi-
czen letnich. Jest wiec mozliwe, ze pewna ilo$¢ koni przechoro-
wata podczas manewrdw, a lekkie niedyspozycje nie zwrdcity niczy-
jej uwagi. Nalezy tu réwniez zaznaczy¢, ze z ogolnej ilosci 20 koni,
ktore chorowaty na influence, tylko u 3 koni nie spostrzezono
ostrych napadow S$lep, mies., lecz we wszystkich przypadkach stwier-
dzono zmiany chorobowe, ktére mogly powsta¢ tylko na tle $l. mies.

Reasumujac powyzsze, stwierdzamy fakt, ze z 23 koni dotknie-
tych $l. mieS. 12 koni przechodzito influence, 5 koni przechodzito
influence i zotzy a 2 konie zofzy.

Na podstawie powyzszej nasuwa Sie przypuszczenie, ze mamy
tu do czynienia nie z jaka$ chorobg pierwotng, ktéra powstata sa-
moistnie, lecz z typowem schorzeniem wtdrnem, gdzie zakazenie pier-
wotne (influenca, zotzy) do tego stopnia obnizyto odporno$¢ ustro-
ju, ze choroba nastepowa t. j. Slepota mie$, mogta sie bez prze-
szkdd rozwingé. Tu jeszcze trzeba zwréci¢ uwage na dziwnie nie-
samowity przebieg influency. Zaraza wygasa w przeciggu 3 tygo-
dni, mimo doskonatych warunkéw rozszerzania sie. W tym jednak
przypadku ogranicza sie wylgcznie do 20 koni, porozrzucanych po
roznych pododdziatach. Okres éwiczen letnich, z jednej strony ufa-
twial rozwleczenie zarazy na wszystkie pododdzialy, a z drugiej
strony uniemozliwiat racjonalng akcje zwalczania jej. Przebieg na-
tomiast jest b. typowy ze wzgledu na swoje objawy. Szczegdlnie
uderza nadzwyczajna wyrazisto$¢ zmian chorobowych oczu, mimo
to po przebyciu influency czy zolzdw u zadnego z tych koni nie
stwierdzono jakichkolwiek pozostato$ci uposledzajacych wzrok.
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Co sie tyczy kwestji rozpoznania S$lepoty mie$, to jakkolvziek
Molier, Schleich i inni sg zdania, ze nie nalezy identyfikowac
pierwotnej $Slepoty miesiecznej z powiktaniami wewnetrznego zapa-
lenia oczu, powstatemi w zwiazku z chorobami zakaznemi, tern nie-
mniej jednak identyczny obraz kliniczny i wynik koncowy nie uza-
sadnia wyodrebnienia tych poje¢ chorobowych. Czynnik bowiem
etjologiczny w obu wypadkach nie jest znany—mnie mamy wiec po-
wodu sadzi¢, ze jest rozny.

Co sie tyczy rozpoznania w opisanych przypadkach, to u 14
koni stwierdzono klasyczny obraz kliniczny $lepoty miesiecznej wraz
z typowemi nawrotami. U 4 koni nie stwierdzono wogoéle ostrych
napadow $lep, mies., przy badaniu natomiast oczu wszystkich koni,
ktore przeszty influence, znaleziono u tych czterech koni zmiany
odpowiadajgce zmianom wystepujacym tylko po przebyciu $l. mies.
U 5 koni zauwazono tylko po jednym ataku, co jednak nie wyklu-
cza nawrotéw. Z ogolnej wiec ilosci 9 koni, co do ktérych rozpo-
znanie $l. mie$, mogtoby by¢ poddane w watpliwos¢, nalezy zazna-
czy¢ ze 2 konie (klacz Ora i Garda), bezposrednio po stwierdzeniu
zmian chorobowych oczu, zostaty wybrakowane, a 1| kon, watach
~Wilus", pozostawat tylko przez krétki czas pod obserwacja (pierw-
szy atak w listopadzie 1933 r.). Z 6 pozostatych koni, 2 konie nie
przechodzity zadnego napadu, a 4—po jednym napadzie. Nie mozna
jednak twierdzi¢, ze konie te wogdle nie przechodzity atakéw Slep,
mies., gdyz mogly one tatwo ujs¢ uwagi otoczenia, szczegOlnie, jezeli
byty o stabszem nasileniu lub tez przypadty w okresie jakich$ cwiczen.

Rozpatrujac twierdzenie, ze $I. mie$, jest wywotana przez czyn-
nik zakazny, nalezy zastanowiC sig, jakiemi drogami zarazek wszedt
do ustroju. Z konia na konia, jak wiadomo, choroba ta nie przenosi
sie. Opierajgc sie na doswiadczeniach, jakie przeprowadzit Rose-
now (wkraplanie ptynu przedniej komory na rogéwke oka) i na
wiasnych probach (wkraplanie tez chorych koni do oczu zdrowym
koniom) mozemy $miato wykluczy¢ te droge zakazenia. O dziedzi-
czeniu w naszym przypadku réwniez niema mowy, trudno bowiem
przypuscié¢, ze u koni 19 letnich dopiero pod koniec ich zycia wy-
stepuje $l. mies, jako choroba dziedziczna.

Pozostatemi Zrédtami zakazenia moglyby by¢, jak chcg niekto-
rzy, sama okolica, w ktdrej stacjonuje oddziat, pasza i wodopdj.
Stosunki klimatyczne majg tez mie¢ pewne znaczenie. Niektorzy bo-
wiem twierdza, ze $l. mie$, pojawia sie czesciej w latach o duzych
opadach atmosferycznych, anizeli w #tatach suchych i pogodnych.
Tymczasem w r. 1931 i 32 wiosna oraz lato byty suche, ciepte i po-
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godne. W naszym przypadku tak gleba jak i wodopdj wodociggowy,
jakoSciowo dobry — nie dajg podstaw do uzasadnienia tych przypu-
szczen. Zresztg inne oddziaty stacjonowane w tern miescie, musiaty-
by wykaza¢ pewien procent koni dotknietych $l. mies., co nie miato
miejsca.

Pozatem i w opisanym N. putku artylerji do 1932 r. nie stwier-
dzono ani jednego wypadku tej choroby. Rozpatrujgc sprawe siana,
jako ewentualnego zrodia tej zarazy, stwierdzamy, ze siano pocho-
dzi z najblizszych okolic garnizonu — jest to siano dobre, o duzej
zawartosci traw stodkich, typowych dla gk suchych o odpowiedniej
kulturze.

Rozpatrujgc znow kwestje dlaczego stwierdzono tylko kilka przy-
padkow samoistnych $lepoty mie$., fakt, ze wiekszo$¢ przypadkow
$l. mie$, nastgpita w pewnym zwigzku z influenca, nalezy wyttuma-
czy¢ tem, ze influenca panowata $rod koni przebywajacych w wa-
runkach wybitnie polowych, Kkiedy codzienne mierzenie cieptoty
wszystkich koni bylo niemozliwe. Znane sg wypadki, co zresztg
potwierdza wystgpienie influency w owym roku w jednym z putkéw
artyl. tego samego garnizonu, ze niektore Kkonie, szczegdlnie starsze,
przechodzg influence bez znaczniejszego podwyzszenia cieptoty, u nie-
ktérych za$ zaobserwowano, bez innych objawdw, jednodniowe po-
dniesienie sie cieptoty, co mozna stwierdzi¢ wylgcznie przez termo-
metrowanie wszystkich koni oddzialu. Z tego wynika, ze jest wielce
prawdopodobne, iz u koni, u ktérych pOzniej stwierdzono $l. mies,
bez uprzedniego zachorowania na influence, ta ostatnia wystgpita
w postaci lekkiej wzgl. jako goraczka efemeryczna.

Badajac wptyw wieku na powstanie $l. mies., widzimy, ze scho-
rzenie to niema specjalnej predylekcji do wieku miodego, jakkol-
wiek na konie od 6 do 9 lat przypada 60 % Odsetka ta w naszym
przypadku nie gra zadnej roli, gdyz z jednej strony ilos¢ miodych
koni w oddziale jest procentowo wieksza od iloSci koni starszych,
z drugiej strony, jak wykazalisSmy, $I. mie$, dotyczyta tych Kkoni,
ktére chorowaty poprzednio na influence i zotzy. W szczegdlnosci
przedstawia sie to jak nastepuje: 1 kon lat 18, po 2 konie po lat
10, 11, 13 i 19. po 3 konie po lat 6, 8 i 9 oraz 5 koni po 7 lat.

Mas¢ jak sie zdaje réwniez niema specjalnego znaczenia, gdyz
w naszym przypadku $l. mie$, samoistnie nie wystgpita, na influ-
ence za$ chorowaty konie roznej masci. W szczegdlnosci spra-
wa ta przedstawia sie w ten sposéb: koni gniadych byto 10, karych
i kasztanoéw po 5, siwych 2, deresz 1, wbrew temu co twierdzg nie-
ktérzy, ze $l. mies, atakuje raczej konie o masci jasniejszej niz cie-
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mniejszej. Pod wzgledem pici chorowato 9 klaczy i 14 watachow.
Pod wzgledem uzytkowosci byto dotknietych Slepotg mies. 11 koni
wierzchowych i 12 artyl.,, a wiec charakter pracy i rodzaj uprzezy
nie odgrywa zadnej roli,

Co sie tyczy ilosci stwierdzonych napaddw, to otrzymalismy b.
rozbiezne cyfry, ktére mogg Swiadczy¢ o rdéznorodnem nasileniu
choroby i indywidualnej odpornosci koni. U 4 koni nie zauwazono
ostrego ataku $l. mies., u 5 koni —po jednym ataku, u 3 koni —po
2, U 8 po —3 napady, u 2 koni — po 4, i u ! konia — 5 atakow,
zaliczajac do atakow Slep. mie$, poprzednie schorzenia oczu. Czas
trwania jednego napadu $l. mie$, wahat sie od 5 do 30 dni. Wogole
w tym kierunku daty sie zauwazyC szerokie wahania, zaleznie od
wielu czynnikéw, miedzy innemi, od metod leczenia. Ogoblnie wzma-
ganie sie czasu trwania napadow stoi w Scistej zaleznoSci od nara-
stajgcych zmian patologicznych. Taki klasyczny wzrost narastania
dtugosci atakow widzimy, w klinicznym przebiegu $l. mie$, u konia
LSliwka", mianowicie od 5 dni przy pierwszym napadzie do 16 dni
przy ostatnim. Inaczej bedzie wygladata krzywa ilustrujgca trwanie
napadow $l. mies, konia ,,Tapir'. Osigga ona przy trzecim ataku
swoj punkt kulminacyjny (29 dni), by z chwilg wystgpienia dostate-
cznych zmian chorobowych — opas$¢ przy nastepnych nawrotach do
dni 10. Wogdle okazuje sie, ze nasilenie nawrotow i tern samem
czas trwania — sg odwrotnie proporcjonalne do zmian chorobowych,
a z chwilg osiggniecia niejako swego celu, t. j. zniszczenia zdolno-
$ci wzrokowej oka, sam proces, dokonawszy swego dziefa, zaczyna
sie cofa¢, tak pod wzgledem intensywnosci objawow klinicznych,
jak i czasu trwania.

Objawy, z ktéremi mieliSmy do czynienia podczas opisanych
wypadkéw, mozna podzieli¢ na typowe w swoim przebiegu i w na-
wrotach i nietypowe, np. u konia , Tapir", u ktérego proces choro-
bowy jest skoncentrowany w jednem oku i zmierza konsekwentnie
do jego zniszczenia. Oczywiscie, ze ten proces chorobowy nie jest
obojetny dla zdrowego oka, ktére zachowuje swg zdolno$¢ wzroko-
wg przez diuzszy czas, zanim i ono nie ulegnie zmianom wstecznym.
Ogolnie u 12 koni stwierdzono objawy $§l, mie$, w jednem oku, uli
koni w obu oczach. Jakkolwiek, wedlug zgodnych zapatrywan
Schleicha i innych, $l. mie$, rzadko atakuje oba oczy réwnoczesnie,
w naszym przypadku ilo$¢ ta jest prawie réwna.

Czestotliwo$¢ nawrotow chorobowych jest rdzna: najmniejsza
wynosi 11 dni po ostatnim napadzie, najwieksza, u konia ,,Wotan”,
wynosi okoto P/2 roku; przecigetnie jednak, biorgc pod uwage konie
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z licznemi nawrotami, jak , Tapir”, ,Predka" i . Sliwka”, widzimy,
ze roznice w czasie wystepowania nawrotow u tych koni sg b. zna-
czne, U konia ,, Tapir' nawroty te powtarzajg sie z pewng regular-
noscig co miesigc, u klaczy ,,Predka” miedzy 1 a 2 nawrotem upty-
wa 37 dni. miedzy 2 a 3 atakiem 50 dni, za$ miedzy 3 a4 az 8 mie-
siecy. Jeszcze dobitniej wystepuje to u klaczy ,,Sliwka™ pierwsze
dwa okresy miedzy nawrotami wynoszg dwa miesigce, a miedzy
3 a 4 nawrotem az 14 mies.

Ze zmian chorobowych klinicznie zaobserwowanych stwierdzo-
no u kazdego konia, dotknietego ostrym napadem $l. mies., zapa-
lenie teczowki, ktérego wyrazem byto zwezenie Zrenicy, zmetnienie
ptynu przedniej komory z do$¢ czestem wystgpieniem hypopyon
jedno lub obustronnym. Towarzyszyty temu objawy zapalne ze stro-
ny spojoéwki, w postaci obrzeku, zaczerwienienia i wyraznego na-
strzykania naczyn krwionosnych, #zotoku i Swiattowstretu. To cze-
ste wystepowanie hypopyon, o charakterze szafranowo-z6ttego osadu
na dnie przedniej komory oka, robigcego wrazenie, jak gdyby rop-
nia, byto wyrazem silnie zaznaczonego zapalenia wysiekowego z prze-
waga elementu komoérkowo-widknikowego. Objawy tego hypopyon
stwierdzono prawie u 60 % koni dotknietych ostrym napadem Slep,
mie$, i byty jednym z gtéwnych czynnikéw prawidtowego rozpozna-
nia. Zmiany glebsze podczas ostrych atakdéw byty niedostepne ba-
daniom z powodu zmetnienia przedniej komory. U 4 koni, jak wspo-
mnieliSmy wyzej, nie stwierdzono ostrych stanéw zapalnych, nato-
miast gtebokie zmiany w tractus uvealis $wiadczg o utajonem i prze-
wlektem przebiegu $I. mie$, u tych koni.

Po ustgpieniu ostrych atakéw, w wyniku koncowym, po dwu-
letniej prawie obserwacji, nalezy stwierdzi¢, ze zmiany chorobowe
teczOwki, w postaci trwatych zrostbw, zwezenia Zrenicy i postrze-
pienia jej brzegu Zrenicowego wystepuja u 70% chorych koni; zmia-
ny rogéwki—u 13 %, zmiany soczewki (zmetnienie, smugi) — u 60 %,
zmiany w ciatku szklistem —u 39% koni chorych.

U koni, uktorych po ustgpieniu pierwszych objawéw, dno oka
byto widoczne, zmian zadnych nie zaobserwowano, z wyjatkiem je-
dnego przypadku, w ktérym stwierdzono przekrwienie w poblizu tarczy.

Leczniczo stosowalismy $rodki dziatajgce miejscowo i ogélnie.
Z pierwszych nalezy wymieni¢ atropine, stosowang niemal w kazdym
przypadku, zaleznie od nasilenia, w roztworze 1/j — 1 % jako krople
do oczu. O wynikach stosowania tego leku, méwi odsetka trwatych
zmian teczowki, ktora wyniosta ostatecznie 70%.

Nastepnie stosowano przesgcz przeciwropny wedtug Besredki,
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(produkcji Wojsk. Prac. Weter.), w postaci kompreséw i kilkakro-
tnych przemywan oczu w ciggu dnia. Te metode leczenia stosowa-
no w poczatkach pojawienia sie $lepoty miesiecznej ogétem u 6 koni.
Nie zauwazono jednak zadnego wptywu dodatniego, czy to w postaci
przerwania lub skrocenia napadu, czy tez obnizenia nasilenia zmian
pozapalnych. Ze S$rodkéw ogdlnie dziatajacych na caty ustréj uzy-
wano dozylnie urotropine, novoarsenobenzol, kalium jodatum i col-
largol, a domig$niowo — mleko.

Zachetg do stosowania urotropiny byly ostatnie publikacje fran-
cuskich lekarzy wet., niezwykle pochlebnie wyrazajacych sie o jej
skutecznem dziataniu w przebiegu tych chordb.

Stosowano urotropine syntetyczng (hexametyltetramin) w 40 %
roztworze po 15 — 20 ccm z dwudniowg przerwg miedzy zastrzy-
knieciami. Ogo6tem zastosowano jg u 8 koni. Jakkolwiek mozna byto
stwierdzi¢ pewne dodatnie dziatanie urotropiny na sam przebieg na-
padu $l. mie$, gdyz w wiekszosci przypadkow wysiek w przedniej
komorze ustepywat po jednym lub dwu zastrzyknieciach, oko wra-
cato pozornie do normalnego stanu i kon mogt by¢ z powrotem uzy-
wany do pracy, to jednak w ostatecznym wyniku u 7 koni $l. mies,
pozostawita mniej lub wiecej wybitne, trwale zmiany chorobowe.
Co do klaczy ,Sliwka” ktora byla leczona mlekiem domiesniowo,
a urotroping dozylnie, niewiadomo ktéremu z tych czynnikdw przy-
pisa¢ wyleczenie konia.

Ogodlnie znane jest dziatanie preparatow arsenowych w leczni-
ctwie ludzkiem i weterynaryjnem. W naszym przypadku stosowa-
liSmy noyoarsenobensol ,,Spiess” w ilosci 4,5 gr. dozylnie na jedng
dawke. Ogotem stosowaliSmy ten sposéb leczenia u 3 koni, u ! ko-
nia profilaktycznie. Z tego 2 konie otrzymatly go dwukrotnie w od-
stepach 5 — 7 dni. Niestety Srodek ten zawiddt poktadane w nim,
nadzieje, nie mozna bylo dopatrze¢ sie najmniejszego dodatniego
wplywu na proces chorobowy w sensie zahamowania napadu lub
chociazby tylko obnizenia jego nasilenia. To samo tyczy zastoso-
wania profilaktycznego tego $rodka u konia ,,Wotan", ktéry mimo to
nie uniknat ataku $l. mie$, w 2 miesigce pdzniej.

Do $Srodkéw dodatnio czy nawet leczniczo dziatajgcych przy él.
mie$, nalezy wedtug niektorych kalium jodatum. StosowaliSmy $ro-
dek ten dozylnie i doustnie; dozylnie —w roztworze 1  poczawszy
od 10 ccm, podwyzszajagc dawke co drugi dzien o 2 ccm, do 20 ccm
wigcznie, doustnie — po 25 gr. w wodzie do picia przez czas okoto
2 tygodni. Ogdtem w ten sposob leczono 4 konie. Stosowanie tego
Srodka w zadnym stopniu nie wplyneto na sam proces chorobowy.
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Zacheceni licznemi do$wiadczeniami innych lekarzy wet., po-
stanowiliSmy réwniez wyprobowaé dziatanie mleka, ktére wedtug
niektérych (Dowgiallo) ma wywiera¢ niezwykle korzystny wplyw
przy $l. mies., przynoszac uleczenie juz po uzyciu stosunkowo nie-
wielkich ilosci. Juz sama znikoma ilo$¢ mleka stosowanego w przy-
padkach opisanych przez Dowgialle, w poréwnaniu z wagg ciala
konia, wywotywata w nas watpliwo$¢ mozliwosci wywotania wstrzasu
anafilaktycznego, a tem samem spowodowania jakiegokolwiek wptywu
leczniczego. W naszym przypadku wprowadzaliSmy codziennie mle-
ko domiesniowo w ilosci 10 ccm, powiekszajac co drugi dzien daw-
ke 05 ccm az do 30 ccm wigcznie. Otdéz dopiero przy 20 ccm mleka
otrzymaliSmy wstrzas anafilaktyczny, ktérego dajgcym sie stwierdzi¢
wyrazem byto podniesienie cieptoty do 39 — 39,5°C, oraz objawy to-
warzyszace jak dreszcze, posmutnienie, utrata apetytu i inne.

Ogodtem leczono w ten sposéb 7 koni. Z posrod tych koni $l.
mie$, pozostawita u 6 koni mniej lub wiecej wybitne zmiany choro-
bowe, ograniczajace catkowicie lub czesciowo ich zdolno$¢ wzroko-
wa. O klaczy ,Sliwka“ wspomnieli$my wyzej. Og6lnie jednak mo-
zna stwierdzi¢, ze stosowanie domiesniowo mleka w celach leczni-
czych przeciw $lep, mie$, nie wptywa ani na sam przebieg procesu
chorobowego, ani tez na jego ostateczny wynik.

Pozatem stosowano dorywczo w jednym wypadku collargol do-
zylnie w 1% roztworze po 40 cm, trzykrotnie w odstepach kilkudnio-
wych, a w jednym zastosowano autohaemoterapje. W obu wypad-
kach nie zauwazono najmniejszych chocby efektéw Klinicznych, kt6-
reby zachecaly do kontynuowania tych dos$¢ kiopotliwych metod
leczenia. Na podstawie tego jednego przypadku nie mogliSmy stwier-
dzi¢ skutkdéw dziatania autohaemoterapyji.

W wyniku analizy catego przebiegu $lepoty miesiecznej, z ktérg
mieliSmy do czynienia, musimy stwierdzi¢ jej ztoSliwy charakter.
Przyjawszy maj 1932 r. jako termin pojawienia sie choroby, a marzec
1934 r. za termin zamkniecia naszych badan, czyli okres 22 miesiecy,
widzimy, ze w przeciggu tego stosunkowo krotkiego czasu wybrako-
wano z powodu Slepoty miesiecznej 8 koni t. j. 35% chorych, pozo-
statlo w oddziale zupetnie Slepych 4 konie t.j. 17%, Slepych na jedno
oko z upoSledzeniem drugiego oka — 5 koni, t. . 22% — S$lepych na
jedno oko, 2 konie t.j. 8% z upoSledzeniem wzroku i wreszcie jeden
kon wyleczony t.j. 4%, w stosunku do ogoélnej ilosci koni chorych
na $l. mies. Jeden kon w trakcie naszych doswiadczer padt co sta-
nowi 4 % Ogo6tem dotknietych zmianami w obu oczach byto 15 Kkoni
t.j. 65%, w jednem oku—7 konit.| 30%, wyleczony—I kon tj. 4%,
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W korncu na podstawie naszych spostrzezen i szczeg6towych
rozwazan, doszliSmy do wniosku, ze Slepota miesieczna jest chorobg
nastepowg. Zgadzamy sie w tern z innymi badaczami, ktorzy stwier-
dzili wystepowanie $lepoty miesiecznej rowniez po zarazie piersio-
wej, zarazie stadniczej, niedokrewnosci zakaznej i innych (Fréhner,
Mayer, Arles).

ROwniez jest mozliwe, Zze przeciwnicy tej teorji nie zwrocili
uwagi, wzgl. nie brali pod uwage, choréb poprzedzajgcych $l. mies,,
a wiemy przeciez z doSwiadczenia, jak czesto choroby te (zotzy, in-
fluenca, zaraZliwy niezyt gérnych drég oddechowych) wystepujg
w wigkszych zbiorowiskach koni, gdzie wiasnie $l. mie$, jest naj-
czesciej obserwowana.

W sprawie, w jaki sposob przychodzi do schorzenia oczu,
nie mozemy zabra¢ decydujgcego glosu, i jest ona trudna do roz-
strzygniecia; najbardziej jednak przychylalibySmy sie do teorji idjo-
synkrazji Arlesa.

Whnioski

1) Wedtug naszych spostrzezen wszystko, zdaje sie przema-
wia za tern, ze Slepota miesieczna obserwowana przez nas w N. putku
art. wystgpita jako choroba wtdrna, bezposrednio lub tez w jaki$
czas po przebyciu innych choréb zakaznych. Udato sie nam mia-
nowicie wykaza¢ ten zwigzek miedzy chorobg pierwotng (influenca,
zotzy) w 19 przypadkach t. j. 83% w stosunku do ogo6lnej ilosci koni
chorych na $lepote miesieczng. W pozostatych 4 przypadkach t. j.
17% zwigzek ten nie jest rowniez wykluczony.

2) Wszystkie bez wyjatku konie, ktére chorowaty na influen-
ce w r. 1931 wykazaty w latach 1932 — 1934 zmiany charakterysty-
czne dla Slepoty miesiecznej. Ogbétem zapadto na Slepote miesie-
czng 23 koni, z tego stwierdzono ostre napady Slepoty mie$, u 19
koni (83%), nie stwierdzono napad6w S$lep. mie$, u 4 koni (17%).

3) Napady S$lepoty mies, jednego oka miaty miejsce u 14 Kkoni
t.j. 74%, obu oczu—u 5 koni t.]. 26%.

Czas trwania jednego napadu od 5 do 30 dni.

5) Zmiany teczéwki stwierdzono u 70 % koni, soczewki —u 60 %,
ciatka szklistego — u 39%, rogowki — u 13%.

6) Wszystkie uzyte Srodki lecznicze, tak miejscowe jak i ogdlne
(atropina, przesacz przeciwropny, novoarsenobenzol, urotropina, col-
largol, mleko, kalium jodatum), oraz leczenie wiasng krwia (autohae-
moterapia) okazaty sie bezskuteczne.
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7) Przebieg Slepoty mies, byt b. ztodliwy. Wybrakowano z po-
wodu S$lepoty w przeciggu 4 —16 miesiecy po pojawieniu sie choro-
by 8 koni t.j. 35%, pozostato, po prawie dwuletniej obserwacji, do-
tknietych zmianami chorobowemi obu oczu 9 koni (40%), jednego
oka — 4 konie (17%); jeden kon padt (gastroenteritis haem.) 4%, je-
den zostat wyleczony (4 %).
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Tieraugenheilkunde, 1912. — Stang-Wirth. Tierheilkunde u, Tierzucht. 1. Cz.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Nach unseren Untersuchungen spricht alles dafiir, dass die Mondblindheit
eine sekundare Krankheit ist und kommt besonders nach dem Uberstehen der In-
fektionskrankheiten vor.

Wir haben diesen Zusammenhang in 19 Féllen (83%) nachgewiesen, In den
Ubrigen Fallen ist es auch nicht ausgeschlossen,

2. Alle Pferde welche im 1931 J. Influenza Uberstanden, zeigten in Jahren
1932—1934. Augenverdnderungen charakteristische fir die Mondblindheit.

3. Im Ganzen erkrankten 23 Pterde.

Die akuten Anfélle wurden bei 19 Pferden (83%) konstantiert, bei 4 Pferden
(17%) sind keine Anfélle konstatiert worden.

4. Akute Anfélle, welche nur ein Auge betrafen, kamen bei 14 Pferden (74%),
beide Augen bei 5 Pferden (26%) vor.

5. Die Dauerzeit eines Anfalles war 5 bis 30 Tage.

6. Verénderungen der Iris wurden bei 70% der erkrankten Pferde, der Linse
bei 60%, des Glasskorpers bei 39%, der Hornhaut bei 13% nachgewiesen.

7. Lokale sowie allgemeine Arzeneimittel (Atropin, Urotropin, Collargol,
Kalium jodatum, Milch. Autohaemoterapie, Novoarsenobensol, Besredka) zeigten
sich wirkungslos.

8. Der Verlauf der Krankheit hat einen bdsartigen Charakter angenommen.
Wegen génzlicher Erblindung wurden binnen 4 — 16 Monate 8 Pferde (35%) ausge-
mustert, nach zweijéhriger Observationsfrist sind 9 Pferde (40%) mit beiderseitigen
Augenveranderunger in der Regimentabteilung und mit VVerdnderung eines Auges
4 Pferde geblieben (17%), 1 Pferd ist umgestanden (Enteritis haemorrhagica), | Pferd
(4%) wurde geheilt.



MJR. LEK. WET. WALENTY MALICKI

ZASTOSOWANIE PRZESACZU PRZECIWROPNEGO BESREDKI
PRZY TLUMIENIU INFLUENCY U KONI

Antivirus de Besredka dans la lutte contre la fievre typhoide des chevaux
(Avec un résumé en allemand)

Zagadnienie tlumienia influency we wszystkich jej przejawach
$rod koni podejrzanych o zarazenie sie, a przebywajacych w stycz-
nosci z konmi choremi albo podejrzanemi o zaraze, jest nie mnigj
wazne niz leczenie juz chorych koni. Influenca zbyt szybko rozpo-
wszechnia si¢, aby mozna jg byto sttumi¢ zwyktemi zarzadzeniami
weterynaryjnemi, niekiedy zbyt dlugo utrzymuje sie w formacjach,
czynigc je roznosicielami zarazy, ewentualnie uniemozliwiajgc nor-
malng wspdlng prace. Przytoczone przeze mnie ponizej spostrzeze-
nia co do sposobu tlumienia influency mogg mie¢ szczegblne zna-
czenie w czasie wojny, manewrdw, ¢wiczen, zakupu remontow it. p.
masowych przemieszczen wiekszych zbiorowisk koni.

Spostrzezenie 1. W 1931 r. formacja otrzymata, w od-
stepie 3 dni, z réznych punktow zakupu, dwie partje koni remonto-
wych: pierwszg partje w ilosci 45 koni i druga — 40. Przybyte ko-
nie zostaty poddane obserwacji w dwdch niestykajgcych sie ze sobg
stajniach z oddzielnemi wodopojami i obstuga. Dla ufatwienia dal-
szego opisu bede nazywac stajnie, w ktérej zostata umieszczona
pierwsza partja koni — stajnig ,Z" (zarazona), druga — stajnig ,,W"
(wolna od zarazy). W obydwoch tych stajniach juz w pierwszym
dniu pobytu koni stwierdzono wypadki zotzéw z charakterystycznem
zropieniem gruczotow podszczekowych i przyusznych. W stajni ,,Z"
byto 4 przypadki, w stajni ,,W"—2. Konie chore zostaty wydzielo-
ne i ulokowane przy ambulansie wet. Jednocze$nie wszystkim po-
zostatym koniom stajni ,,W" zostat zastrzykniety przesacz przeciw-
zotzowy wedtug Besredki, w iloSci po 20 gr. podskornie. Koniom
stajni ,,Z" dla kontroli dalszego przebiegu zarazy nie zastrzyknieto
przesaczu.
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Przebieg zarazy: W nastepnych dniach ze stajni ,W"
przybyto jeszcze 2 konie chore na zotzy, pozatem w przeciggu 6 ty-
godni nowych przypadkéw nie bylo. Po uptywie 6 tygodni w tejze
stajni ,,W" stwierdzono 5 nowych przypadkéw zotzdw o przebiegu
nadzwyczaj tagodnym: w ropie, zebranej od jednego z nich, zbada-
nej bakteriologicznie, wykazano obecno$¢ paciorkowca zotzowego.
Wobec tego wszystkim koniom stajni ,,W" ponownie zastrzyknie-
to przesacz przeciwzotzowy w tej samej iloSci co za pierwszym ra-
zem. Nowych wypadkéw zachorowarn nie ujawniono — zaraza
w stajni ,,W" wygasta. W stajni zatem ,W" na ogélng ilos¢ 40 ko-
ni przechorowato zotzy 9 koni, w tej liczbie byto 7 koni, u ktorych
choroba wystapita po pierwszem zastrzyknieciu przesgczu.

Natomiast w stajni ,,Z" choroba opanowata caty stan koni.
Przebieg byt nadzwyczaj uporczywy, diugotrwaty i ztosliwy. Wy-
gasniecie zarazy trwato znacznie dtuzej niz w stajni ,,W*

Konie stajni ,,Z*“ byly leczone przesgczem przeciwzotzowym
wedtug og6lnie znanych wskazowek, lecz nie zastosowano u tych
koni masowego podskdérnego zastrzykiwania przesaczu przed wysta-
pieniem zachorowan.

Do podanego tu postepowania sktonita mie che¢ stwierdzenia,
czy przesacz zastrzykniety wczesniej koniom podejrzanym o zaraze-
nie sie rzeczywiscie nie ma zadnego znaczenia profilaktycznego.
Jaskrawa rdznica pomiedzy tagodnym przebiegiem zotzéw w stajni
»W* ograniczajgcym sie zaledwie do 9 przypadkéw i wielkiem na-
sileniem choroby w stajni ,,Z% gdzie wszystkie konie przechorowa-
ty, nasuneta mi wniosek, ze albo zastrzykniecie przesgczu, zastoso-
wane u koni stajni ,,W* przed wystapieniem zarazy, uodpornito ko-
nie, albo tez konie te juz przebyly zotzy przed przybyciem do miej-
sca przeznaczenia. Fakt, ze w stajni ,,W" zaraza istniata, ze do-
piero po 6 tygodniach od chwili zastrzykniecia ujawniono nowych
5 przypadkéw zotzéw, przemawia na korzy$¢ dziatania przesaczu,
przesacz jednak nie spowodowat diugotrwatej odpornosci. Raczej
w danym razie nalezy uwaza¢ zastrzykniecie przesaczu przeciwzot-
zowego koniom podejrzanym o zarazenie sie za bodZcowg terapie
antivirusem.

Aczkolwiek powyzsze spostrzezenie nie wigze sie bezposrednio
z tlumieniem influency, przytaczam je jednak, gdyz bylo ono mo-
mentem wyjsciowym do dalszych doswiadczenn we wihasciwym Kie-
runku.

Spostrzezenie 2. W 1932 r. jesienig w tejze formacji wy-,
buchta influenca w trzech stajniach. W dwoéch zarazonych stajniach
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konie chorowaty masowo; zaraza rozpowszechnita sie bardzo szyb-
ko ale réwniez szybko znikta (2 tygodnie); w trzeciej natomiast za-
razonej stajni przebieg zarazy byt odmienny: stwierdzatem tu stale,
prawie codziennie nieliczne wypadki. Komplikacyj ze strony ptuc
i optucny nie byto. Na ogolng ilo$¢ 72 koni stajni trzeciej w ciggu
5 tygodni przechorowato influenza catarrhalis 37 koni. Poniewaz
zaraza nie wygasala, grozac przeniesieniem sie na konie innych sta-
jen, nalezato jg sttumi¢ za wszelkg cene jaknajpredzej. Bioragc pod
uwage spostrzezenie z tlumieniem zolzéw w 1931 r. zapomoca za-
strzyknie¢ przesgczu, zastosowatem wszystkim koniom pozostatym,
w ilodci 35, z 3-ej stajni, jako podejrzanym o zarazenie sie, prze-
sacz przeciwropny podskérnie w ilosci 20 gr. Nastepnego dnia u 21
koni temperatura ciata podniosta sie do 40° C. przy ogdlnej apatji
i braku apetytu. U jednego konia zauwazytem, po 24 godzinach od
chwili zastrzykniecia objawy wstrzasu anafilaktycznego, z chwilowg
utratg przytomnosci. Na trzeci dzien konie powr6city do normy
i stajnia ta w przeciggu 10 dni nie dostarczata wiecej przypadkow
zachorowan na influence. Na 11 dzien od chwili zastosowania prze-
saczu, z liczby tych koni, ktore nie reagowaly na przesacz, znéw
przybyto 3 konie z oznakami influency, wobec czego zastosowatem
wszystkim pozostatym 32 koniom, ktore jeszcze nie chorowaty na
influence powtdrne zastrzykniecie przesaczu przeciwropnego. Wynik
byt identyczny jak poprzednio, przyczem zareagowaty na kilka go-
dzin w gwattowny spos6b te konie, ktére przy poprzedniem za-
strzyknieciu byly niewrazliwe. Od tej chwili nowych zachorowan
na influence nie stwierdzono. Zaraza zostata sttumiona. Przez caly
czas od chwili wybuchu epizootji az do zakonczenia obserwacji
wszystkim koniom zarazonych stajen temperatura byta mierzona
codziennie, co wyklucza przeoczenie nowych przypadkéw. Koniom,
ktére reagowaty na przesacz, zadnych leczniczych zabiegéw nie
czyniono, zwalniajgc je jedynie od pracy.

Spostrzezenie 3. W 1933 r. p6zng jesienig influenca zo-
stata ponownie zawleczona do formacji. Konie zarazone tworzyty
pie¢ grup, w tej liczbie dwie grupy stanowity wytgcznie remonty.
Zaraza rozpowszechniata sie bardzo szybko. Przejawita sie gtdwnie
w postaci zarazliwej anginy, co przy roézniczkowaniu pasteurelozy,
wedtug klasyfikacji Dickerhoffa, nalezatoby uzna¢ za laryngotrachei-
tis epizootica equorum. Tiumienie zarazy zwykiemi sposobami i za-
rzadzeniami nie odnosito skutku. Na podstawie spostrzezen z ubie-
gltych lat, przystapitem do ttumienia zarazy zastrzyknieciami przesaczu
przeciwropnego. Po uprzedniem mierzeniu cieptoty catego pogto-
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wia zarazonych stajen, zastrzyknieto podskornie przesacz w ilosci
15ccm. tylko koniom o cieptocie normalnej. Chorym koniom prze-
saczu nie zastrzykiwano, byly one leczone objawowo. Wynik za-
stosowania przesgczu byt ten sam co w latach poprzednich, t. j.
u przewazajgcej ilosci koni wystapit gwattowny odczyn cieplny - od
39 do 40° i wyzej — apatja, brak apetytu, powolno$¢ ruchéw, a na-
wet u niektorych koni poczatkowe objawy wstrzasu anafilaktyczne-
go. Odczyn trwat w 90% przypadkdéw zaledwie jedng dobe. W zwigz-
ku z reakcjg nie stosowano zadnych zabiegéw leczniczych. Termo-
metrowanie calego poglowia zarazonych stajen odbywato sie co-
dziennie.

Nastepujgca tablica daje poglad na przebieg reakciji.

Jak wynika z tablicy na ogdlng iloS¢ 164 koni podejrzanych o zara-
zenie sie z temperaturg normalng przed wykonaniem szczepienia,
zareagowato w nastepnym dniu 140 koni, nie reagowato 24. Zasad-
niczo reakcja trwata krdotko (jedng dobe), a kilka przypadkow (4)
dtuzszego utrzymania sie podniesionej temperatury jak w stajni
A i B, mozna zaliczy¢ raczej do przypadkéw wystgpienia choroby,
u ktorych okres inkubacyjny prawdopodobnie byt juz na ukoncze-
niu i wobec tego zastrzykniecie okazato sie aktem spOznionym, Na-
tomiast 50 koni wcale nie reagowato na zastrzykniecie; mozna by je
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uwaza¢ za wolne od infekcji w chwili wykonania zastrzykniecia.
W ciggu nastepnych 10 dni po zastrzyknieciu, nowych przypadkéw
influency z liczby koni szczepionych nie stwierdzono. Sporadyczne
wypadki influency ujawnity sie dopiero na jedenasty dzien; ogétem
zachorowato jeszcze 8 koni przyczem w liczbie tej byly 3 konie,
ktére juz reagowaly na pierwsze zastrzykniecie i 5 koni z liczby
tych, ktore po pierwszem zastrzyknieciu reakcji nie ujawnity.

Zaraze w dalszym przebiegu zlikwidowano w ten sposob, ze
konie chore, w ilosci 8, wydzielono do stajni ambulansu, sgsiadom
za$ wydzielonych koni, zastosowano podskérne zastrzykniecie prze-
sagczu w ilosci 15 gr. Ostatni wypadek influency ujawniono po upty-
wie 2-ch tygodni od chwili dokonania pierwszego masowego zastrzyk-
niecia przesaczu.

Nalezy tu podkresli¢ rzecz charakterystyczng, ze aczkolwiek
zastrzykniecie presaczu przeciwropnego, dokonane koniom podej-
rzanym o zarazenie sie, wywotato krotkotrwalg reakcje i bezwzgled-
nie przyspieszyto w ten sposéb sttumienie zarazy, to jednak lecze-
nie koni jawnie chorych na influence przesaczem przeciwropnym,
wlewanym dozylnie nawet w wielkich ilosciach, jest zabiegiem zu-
petnie bezcelowym, nie dajagcym prawie zadnych wynikdw.

Spostrzezenie 4. Wkrotce po stlumieniu epizootji w mo-
jej formacji, bytem wezwany do X putku kaw., w celu omdwienia
Z miejscowym lekarzem wet. sprawy masowego chorowania koni re-
montowych na nieokre$long blizej zaraze, przejawiajacg sie zaatako-
waniem goérnych drég oddechowych, oraz powodujacg w kilku wy-
padkach zapalenie ptuc i optucny.

Rozpoznano influence. Koniom chorym z objawami zapalenia
ptuc i optucny zastosowano dozylne wlewanie neosalutanu, wszystkim
za$ koniom z temperaturg normalng, podejrzanym o zarazenie Ssig,
w iloSci 76, zastrzyknieto podskdrnie przesacz przeciwropny. Na
drugi dzien wynik byt identyczny jak i w poprzednich spostrzeze-
niach: wszystkie konie zareagowaty na kilkanascie godzin w gwat-
towny sposéb. Zaraza zostata opanowana — nowych wypadkow in-
fluency nie stwierdzono, pomimo, ze nie dokonano nawet powtdrne-
go zastrzykniecia po uptywie 10 dni.

Poniewaz zachodzito pytanie, czy ttumienie influency zastrzyk-
nieciami przesaczu przeciwropnego koniom podejrzanym o zarazenie
sie, przed wystgpieniem temperatury, jest bodzcowa nieswoistg pro-
teinoterapig (buljon), czy tez przedwczesng bodzcowa terapjg antivi-
rusem, zalecitem lekarzowi wet. (X putku kaw.) wydzieli¢ 10 koni
z liczby podejrzanych o zarazenie sie i zastrzykng¢ im te samg ilos¢
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czystego buljonu, nadestanego mi z Wojsk, Prac. Wet. na specjalng
mojg prosbe, przygotowanego w identyczny sposéb, jak buljon prze-
znaczony dla produkowania antivirusow.

Konie na zastrzykniecie buljonu zupetnie nie zareagowaty. By-
foby to zatem potwierdzeniem przypuszczenia, ze wiasnie w danym
razie bodzcem, wywotujgcym reakcje w okresie inkubacyjnym jest
nie buljon lecz antivirus.

Rozpatrujgc uzyskane przeze mnie praktyczne wyniki dziatania
przesagczu w walce z influenca, pozwole sobie poczyni¢ nastepujace
uwagi co do mechaniki zjawisk.

Mojem zdaniem nalezatoby przeprowadzi¢ analogje dziatania
przesaczu przeciwropnego z dziataniem maleiny lub tuberkuliny na
chory organizm, zwiaszcza w poczatkowym okresie choroby. Malei-
na i tuberkulina sg zasadniczo takiemiz przesgczami z hodowli prat-
kéw nosacizny lub gruzlicy, jak przesacz przeciwropny lub zotzo-
wy — z hodowli paciorkowcow ropotwdérczych, gronkowcdéw pratka
ropy biekitnej, pratka okreznicy i t. p.

Odczyn wywotany zastrzyknieciem przesaczu przeciwropnego
przy influency ma znaczne podobierstwo do odczyndéw wystepujg-
cych pod wplywem dziatania maleiny lub tuberkuliny na organizm
zarazong danym zakaznikiem. Nasilenie jednak odczynu spowodo-
wanego zastrzyknieciem przesgczu przeciwropnego jest znacznie
wieksze, wskutek chocby wiekszej iloSci zastrzykiwanego przesgczu.
Jakie zjawiska biologiczne powstajg w organizmie w wyniku zastrzy-
kniecia trudno o tern sgdzi¢, w kazdym badZ razie opisane tu spo-
strzezenia tlumienia influency przed wystgpieniem objawow kli-
nicznych zapomocg zastrzyknie¢ przesaczu przeciwropnego, przepro-
wadzone masowo w ciggu 4-ch lat z doskonatym skutkiem, zdajg sie
potwierdza¢ badania Brumlika, Grineffa i Tchoniko, nad
wyswietleniem wptywu na fagocytoze buljonu zwykfego i antivirusu.
Wykazaty one, ze tylko pod wptywem antivirusu wystepuje wybit-
nie wzmozona fagocytoza z udzialem wszystkich elementow walki,
zar6wno i ciatek obojetnochtonnych jak i monocytow i komérek
$roédbtonkowych. Przy stosowaniu buljonu mobilizowane sg jedynie
i wylgcznie ciatka obojetnochtonne, a stopier napiecia samej fago-
cytozy jest nieznaczny.

W nioski:

1. Thumienie influency w réznych jej postaciach zapomoca za-
strzyknie¢ przesaczu przeciwropnego wedtug Besredki jest najkrot-
szg drogg do zwalczania zarazy.
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2. Zastrzykniecie podskorne w ilosci 15 cm. przesaczu nalezy
dokona¢ jednocze$nie wszystkm koniom podejrzanym o zarazenie
sie, przed wystgpieniem pierwszych objawéw klinicznych, t. j. przed
podwyzszeniem cieptoty ciata.

3. Powtorne zastrzykniecie nalezy stosowa¢ w 10 dni po
pierwszem,

4. Ze wzgledu na burzliwy odczyn po zastrzyknieciu konie
muszg by¢ zwolnione od pracy w ciggu 24 godzin, a nawet dtuzej,
o0 ile reakcja trwa nadal.

5. Konie reagujace na zastrzykniecie nie wymagajg zadnego
leczenia.

6. Leczenie przesaczem przeciwropnym koni jawnie chorych
na influence jest bezskuteczne, a nawet szkodliwe, gdyz czestokro¢
uniemozliwia stosowanie wiasciwych zabiegow.

7. Mobilizacja, manewry, skupianie koni remontowych i przy-
dziat ich do oddziatéw, dajg szczeg6lng okazje do wybuchu influen-
cy, a zatem i do zastosowania tlumienia influency zapomoca prze-
sgczu przeciwropnego, jako praktycznie najszybszego sposobu zli-
kwidowania zarazy.

8. Nasuwa sie mysl, czy zamiast przesgczu przeciwropnego
nie byloby wskazane stosowa¢ w danym wypadku moze z jeszcze
lepszym wynikiem przesgcz z hodowli drobnoustrojow, towarzysza-
cych influency, mianowicie bac. paratyphi, bac. paracoli, streptococ-
cus pyogenes equi, bac. bipolaris equisepticus i diplococcus Schiitz'a.

MAJOR VET. MALICKI W.

BEKAMPFUNG DER INFLUENZA DER PFERDE MIT ANTIVIRUS
NACH BESREDKA

Zusammenfassung

Autor bekdmpft die Influenza folgender Weise: Sobald die Krankheit fest ge-
stellt wird, spritzt er allen gesunden fieberfreien Pferden des bedrohten Standes
subcutan 15 ccm Besredka Antivirus ein. Dieser Antivirus ist von Eiterbakterien
hergestellt. Sehr viele Pferde reagieren mit Erhéhung der Korpertemperatur, Mat-
tigkeit und manche sogar mit leichtem Schock. Die Erscheinungen sind voriber-
gehend und gefahrlos.

Nach zehn Tagen folgt die zweite Injektion derselben Menge von Antivirus,
welche gewohnlich keine oder nur leichte Reaktion zur Folge hat.

Die Injektionen schiitzen die Pferde vor Erkrankung und somit wird die Seu-
che in kirzester Zeit bekdmpft.



MJR. DR. ALEKSANDER PERENC
PRZESACZ PRZECIWROPNY W WALCE Z INFLUENCA KONI

Antivirus de Besredka dans la lutte contre la fievre typhoide des chevaux

Opierajac sie na spostrzezeniach mjr, lek. wet. Malickiego,
zastosowatem przesgcz przeciwropny w dwoéch przypadkach wybuchu
influency w jednej z formacyj konnych.

Przypadek 1. Dn. 23.11. 1935 r. $rod koni formacji — w stanie 98 koni—
stwierdzono podwyzszong temperature u jednego konia. Dn. 26.IL 1935 r. bylo juz
cztery konie goraczkujace.

Rozpoznano influence w postaci bardzo zto$liwej, z powiktaniami nerwowemi,
poniewaz w dalszym przebiegu choroby t. j. do dnia 17 marca 1935 r., na ogdlng
liczbe 25 chorych wystgpito:

1) 7 przypadkéw porazenia mie$ni szyi, w postaci czeSciowego jej wy-
krecenia,

2) 6 przypadkéw porazenia miesni zadu, w postaci niedowtadu,

3) 1 przypadek S$miertelny (27,11. 35 r.) na skutek ogolnego porazenia.

W celu zlikwidowania zarazy zastosowano $rodki przepisane, bez osiggnie-
cia widocznego rezultatu, gdyz wypadek zachorowania stwierdzono jeszcze dnia
14111, 1935 r.

Dnia 18.111. 1935 r. zastosowatem przesgcz przeciwropny wedtug Besredki.
wedtug wskazan Malickiego t. j. 15 gr podskdrnie u koni, ktére jeszcze nie
chorowaty na influence. Po dwunastu dniach t. j. dnia 30.11l. 1935 r. zabieg ten po-
wtorzytem.

Po pierwszem zastrzyknieciu temperatura u 10 koni ulegta pierwszego Ilub
drugiego dnia, u 9 koni pozniej, niewielkiemu podwyzszeniu, a w niektorych wy-
padkach osiggneta nawet 39,6,

Réwniez w dwa lub trzy dni po drugiem zastrzyknieciu podniosta sie cieptota
u 6 koni na krotko.

U kilku koni zauwazylem objawy wstrzasu $redniego stopnia. Zachorowan
jednak nowych nie zanotowano, a zaraze uznano za wygastg dnia 5.1V. 1935 r.

Z przypadku wyciggnatem wniosek, ze czynnikiem, ktory dopomégt mi do
zlikwidowania zarazy influency byt przesacz przeciwropny wg. Besredki.

Przypadek 2. Dn. 181 1936 r. w tej samej formacji stwierdzono u kla-
czy ,,.Cytra“ temperature 40,6° C, dn. 19. I. 36 r. u walacha ,,Bohun“ temperature
39,8° C,dn. 20.1. 36 r. koni goraczkujacych byto 4, na ogdiny stan oddziatu 107 koni.
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Rozpoznano influence, o typie wybitnie ptucnym — i kataralne zapalenie pluc,
objawy podwyzszonej temperatury, dusznosci, kaszlu, przyspieszonego oddechu,

pulsu i t. d,
Zastosowano rygory przewidziane przepisami, a procz tego dn, 21.1, wszyst-

kim pozostatym koniom zdrowym, a nawet z temperaturg 38,7° C, zadano 15 gr prze-
saczu przeciwropnego podskornie. Dn. 411 t. j, po dniach 14 — zabieg ten po-

wtérzono.
Po pierwszem zastrzyknieciu cieptota podniosta sie przejsciowo przez jeden
dzien u 31 koni. U 4-ch koni, ktére w dniu zastrzykniecia goraczkowaty, cieptota

nadal utrzymata sie przez kilka dni.
Po drugiem zastrzyknieciu cieptota podniosta sie przez jeden dzien u 17 koni,

lecz nie przekroczyta 38,7° C.
Przesacz nie uchronit w jednym przypadku konia, od zapadniecia na in-

fluence.

Ogotem influenca ograniczong zostata do 6 przypadkow typowych. W 21 dni po
jej wybuchu mozna byto znie$¢ wszelkie zarzadzenia w zwigzku z zaraza. Jednak
zgodnie z przepisami okres ten zostal przeciggniety do 4 tygodni, czyli ze zaraze
uznano za wygasty dnia 17.11. 36 r.

Na podstawie moich spostrzezen, doszedtem do nastepujacych

whnioskow:

1) Przesacz przeciwropny wg. Besredki jest Srodkiem, ktorym
mozna zlikwidowaé zaraze influency w oddziale i to tak dobrze
w zarodku, jak i w okresie jej diuzszego trwania.

2) Podane przez Malickiego zasady wskazane jest wypro-
bowaé w wiekszej ilosci wypadkdw.

MAJOR VET. DR. PERENC A,

BEKAMPFUNG DER INFLUENZA DER PFERDE MIT ANTIVIRUS
NACH BESREDKA

Es wird von zwei Seuchengéngen berichtet, welche mittels der Injektionen
von Antivirus nach Besredka getilgt Wurden.



KPT. LEK. WET. ROMAN KOSTRZEWSKI

SPOSTRZEZENIA PRAKTYCZNE NAD ZARAZLIWYM NIEZYTEM
DROG ODDECHOWYCH (GRYPA) KONI

Observations sur la grippe équine

W zimie 1934 r. mialem sposobno$¢ zetkniecia sie w oddziale
kawalerji z zakaZng i zarazliwg chorobg gornych drég oddechowych
koni miodych, okreslang w literaturze do$¢ réznorodnemi mianami,
z ktérych nazwa ,,grypa" wydawataby mi sie najodpowiedniejsza.

Juz od roku 1888 znany jest w piSmiennictwie (Hutyra
i Marek) zarazliwy katar gornych drég oddechowych, przy-
czem schorzenie obejmuje zwykle btony S$luzowe krtani i tcha-
wicy, badz oskrzela, badZ tylko poczatkowe odcinki przewodu
oddechowego. Stad tez roznorodny sposob nazywania tego scho-
rzenia, w zaleznosci od umiejscowienia sprawy chorobowej, jak
np.: zakazny katar krtani, zakazny enzootyczny katar gornych
drog oddechowych, enzootyczny kaszel, epizootyczne zapalenie
krtani i tchawicy, zakazne zapalenie oskrzeli, wreszcie bardzo
czeste okre$lenie — grypa. Choroba ta ma pewne podobienstwo
do influency koni. Finzi, na podstawie doSwiadczen wiasnych,
przeprowadzonych w roku 1914, twierdzi, ze jest to odrebna forma
influency. Choroba powtarza sie nieraz rokrocznie, nasilenie jej
jednak jest bardzo rézne. Czasami wystepuje w postaci bardzo za-
razliwej i w ciggu paru dni obejmuje duzg ilo$¢ koni, czasami zno-
wu przechodzi prawie niepostrzezenie. Zarazek, wywotujacy te
chorobe, jest dotychczas nieznany. Finzi twierdzi, ze jest on prze-
sgczalny, gdyz udato mu sie zarazi¢ konie przesaczong przez filtr
porcelanowy krwig koni chorych. Nie jest jednak wykluczone, ze
pod wspdlng nazwg grypy czy tez epizootycznego kataru krtani
i tchawicy kryje sie kilka chordb etjologicznie zupetnie roznych
(streptococcus equi?).
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Najczesciej chorujg konie miode, nie jest to jednak regula.
Czas wylegania choroby trwa kilka dni (1 — 8).

Najwazniejszym objawem stale wystepujacym jest krétki suchy
kaszel, prawie wcale niebolesny, nastepnie — wrazliwo$¢ Krtani
i tchawicy na ucisk; w krétkim czasie pojawia sie poczatkowo su-
rowiczy, potem ropny wyptyw z nozdrzy. Czasami mozna stwier-
dzi¢ lekki obrzek gruczotéw okotokrtaniowych i rzezenia w tcha-
wicy. W plucach zwykle — zaostrzony wystuch pecherzykowy,
zdarzajg sie jednak i zapalenia oskrzeli, a w powiktanych, niepo-
myslnych przypadkach nawet zapalenie ptuc i optucny. Précz wy-
mienionych powiktai moga wystapi¢ jeszcze: zapalenie spojowek,
zmetnienie rogowek, a nawet wewnetrzne zapalenie oczu. Naog6t
btony Sluzowe spojowek sg mato zmienione, czasem jednak, przy
wysokiej temperaturze, sg silnie zaczerwienione, z odcieniem zéha-
wym. Cieplota wewnetrzna ciata zachowuje sie rdznie; podnosi
sie szybko do 40 — 41° C i na tym poziomie utrzymuje sie przez
kilka dni, albo tez nie przekracza 39° C. Tetno i oddech miernie
przyspieszone, zalezg zresztg od cieptoty ciata i jakosci zmian. Cze-
sto wystepuje silne ostabienie.

Przebieg choroby jest naogét tagodny, cieptota po kilku dniach
spada, kaszel stopniowo ustaje, apetyt powraca i w ciggu 8 — 14
dni nastepuje wyzdrowienie. Dla ustalenia rozpoznania konieczne
jest stwierdzenie zarazliwosci choroby.

Spostrzezenia wiasne

Dnia 3.11. doprowadzono do ambulansu 5 miodych, 5-letnich
koni prawie z jednakowemi objawami gorgczkowego schorzenia drdg
oddechowych; 4 z nich pochodzity z jednej stajni, jeden — ze staj-
ni tuz obok, potozonej za drewnianem przepierzeniem w tym sa-
mym budynku. Wywiad podaje, ze konie przed kilku dniami za-
czely kasta¢ i w dn. 3.Il. nie wyjadly obroku. Konie postawiono
w oddzielnej stajni, poddano $cistej obserwacji i leczeniu. W staj-
niach, skad przybyty konie chore, przeprowadzono odkazenie sta-
nowisk, wydano odpowiednie zarzgdzenia celem unikniecia styczno-
$ci z konmi sasiednich stajen i rozpoczeto codzienne mierzenie cie-
ptoty catego poglowia koni.

Dn. 5.11. w stajni, skad pochodzit jeden z chorych koni, stwier-
dzono u 5-ciu koni réwniez miodych 4 — 5-letnich cieptote od
39 — 39,7° i objawy podobne do wyzej opisanych. Konie izolowa-
no w osobnych stajniach i poddano obserwacji.

Dn. 7.1l. przybyt znowu jeden kon z tej samej stajni, 2 konie
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ze stajni innego pododdziatu zupetnie oddzielnej, ale potozonej naj-
blizej stajni zakazonej i jeden kon z innej stajni potozonej dalej.
Konie te réwniez 5-cio letnie odosobniono.

Dn. 8.1l. zachorowat dalszy jeden konh z ostatnio wymienionej
stajni — zostat pomieszczony z poprzednio odosobnionemi.

Dn. 1511. 3 konie z podwyzszong cieptota, z innej, jeszcze da-
lej potozonej stajni, rowniez 5-cio letnie, zostaty zupetnie oddzielnie
pomieszczone.

Dn. 19. i 20.11. odosobniono dalsze 2 konie chore ze stajni po-
fozonej na najbardziej odleglym krancu koszar.

Z powyzszego opisu wida¢, ze choroba rozprzestrzeniata sie
stopniowo na sasiednie stajnie, obejmujac w koncu wszystkie pod-
oddziaty i napastujgc tylko konie 4 — 5 letnie.

Opis poszczegolnych przypadkow.

Przypadek 1 Klacz ,Boréwka” przybyla dnia 3.11. b. r, T°—40°
suchy mocny kaszel, w ptucu lewem w dolnych i tylnych partjach rzezenia oskrze-
lowe, pozatem wystuch pecherzykowy, zaostrzony, oddechéw 16 — 18, tetno pra-
widtowe; lekki ucisk na tchawice wywotuje kaszel, spojowki lekko przekrwione,
brak apetytu pozatem klacz wesota.

Zastosowano 30 gr, aloesu z 5 gr kreoliny, rozcieranie klatki piersiowej flui-
dem; klacz okryto derami, wieczorem zastosowano zastrzyk kamfory. W na-
stepnym dniu cieptota opadia do 38.3°, apetyt sie poprawit. W ciggu 3-ch dni cie-
ptota znowu sie podniosta do 40° i przez dalszych 5 dni t. j. od 6 — 10. Il. utrzy-
mywata sie na 40 — 40.9°. Rdéwnocze$nie z ponownem podniesieniem sie cieptoty,
ustaty rzezenia oskrzelowe, pojawity sie natomiast bardzo stabe tarcia optucnowe
nad lewem ptucem, utrzymujgce sie przez 4 dni. Wypuk — miejscami jawny, miej-
scami  bebenkowy, ilos¢ oddechéw waha sie od 20 — 36, tetno od 50 — 60.
W 7 dniu choroby pojawit sie wyptyw z obu nozdrzy, poczatkowo S$luzoworopny,
potem ropny, ktéry po tygodniu ustal. Zastosowano zastrzykniecie olejku terpenty-
nowego na przedpiersiu, oktady spirytusowe pod ceratkg na klatke piersiows, kam-
fore pod skore i $rodki wykrztusne. Dn. 10.11. podano aloes z kreoling; dn. 1L.I.
b. r. przecieto ropien po terpentynie, cieptota opadta do 39,5°. Przez dalsze 2 dni
wahata sie od 39 do 39,8°, wreszcie 14.11. spadfa do normy na state. Kaszel suchy
przeszedt stopniowo w wilgotny, coraz rzadszy i 16. Il. ustat zupelnie. W tym tez
dniu zdjeto oktady z konia.

Przypadek 2. Wal ,Boks", przybyt dnia 3. Il.; T° — 39°. suchy i mecza-
cy kaszel; w praw. pt. rzezenia grubobankowe, w catych phuc, silnie zaostrzony
wystuch pecherzykowy, pozatem, objawy jak wyzej. Zastosowano leczenie identy-
czne jak w przyp. 1. Na drugi dzieA T° po aloesie spadta do 38,2 — 38,6°. Na
trzeci dzien podniosta sie znowu do 39 — 40,5° i przez 3 dni nastepne utrzymywa-
fa sie na 40 — 40,6. W 4-ym dniu choroby pojawit sie zdky, surowiczy wyptyw z no-
sa, ktory wkrétce przeszedt w ropny i utrzymat przez 6 dni. Rzezenia stopniowo
cichng i ustajg, wypuk w gérnych partjach ptuc jawny, w $rodkowych bebenkowy,
w dolnych przyttumiony. W 7 dniu choroby T° spadta nieco, wahajac sie przez
3 dni miedzy 39,8 — 39°, wreszcie w 11 dniu spadta do normy. Kaszel coraz
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rzadszy, wilgotny ustat w ciagu dalszych 5 dni zupetnie; kon otrzymat normalny
obrok i szybko powrdcit do zdrowia.

Przypadek 3. Klacz ,Begonja" — przybyta dnia 3.IL; T° 39,7°, silny
kaszel; w ptucach po str. lew. gora, silnie zaostrz, wystuch pecherz., dotem bardzo
staby, po stronie praw, zaostrz, i rzezenia oskrzelowe. Po zadaniu aloesu T° na
drugi dzien opadia do 38°, w nastepnym dniu podniosta sie do 39,9° i przez dal-
szych pie¢ dni utrzymywata na 40 — 41,1°. ktacznie z wysoka temperaturg wzra-
stata ilo$¢ oddechéw na 30 — 46, tetno na 50 — 64, przyczem uwidocznito sie dos¢
silne przygnebienie. W 6 dniu T° szybko opadta go 39.9 — 38,7 i powrécita wreszcie
do normy. W tymze dniu pojawit sie ropny wysiek z nosa, ktéry trwat okolo ty-
godnia. Rownoczesnie ze wzrostem T° wystuch w phluc, zmienit sie, rzezenia usta-
ja, wystuch w dolnych partjach ptuc — nieuchwytny, w goérnych — silnie zaostrzo-
ny, wypuk gorg jawny, przechodzi ku dotowi w bebenkowy i przyttumiony, wresz-
cie nad praw. phuc, pojawity sie stabe suche tarcia optucny, ktére po dwu
dniach ustaty. Kaszel podobnie jak u koni poprzednich w ciggu dalszych paru
dni ustapit.

Przypadek 4. Walach ,Borys” — przybyt dnia 3.H., T. 39,4°, pozatem
objawy zupetnie podobne jak u poprzednich koni. Dn. 4.11. nastgpit spadek T,
jako reakcja po aloesie, a 5.Il. szybki jej wzrost do 38,3 — 39,9°. 6.ll. zastrzyk-
nieto terpentyne i zrobiono okiady spirytusowe; T° utrzymywata sie na poziomie
39,9 — 40,9° przez 5 dni. W ciggu dalszych 2-dni stopniowo opadfa do 39 — 38,5°
i pozostala juz w granicach normalnych. Woyciek ropny z nosa pojawit sie row-
niez i trwat okoto 1-go tygodnia, oddech wahat sie od 20 — 28, tetno od 54 — 75.

Przypadek 5. Klacz ,,Baletnica” — przybyta dnia 3.11; T° 38,9°, silny
kaszel, wystuch normalny. Na drugi dzien T° normalna i klacz wiecej nie gorgcz-
kuje, pomimo, ze stoi razem z wyzej opisanemi konmi w jednej stajni, apetyt bar-
dzo dobry, tylko kaszel trwat jeszcze 10 dni.

Z opisanych wyzej pieciu przypadkéw 4 byly najciezsze, po-
taczone z powiktaniami ze strony pluc, natomiast przypadki 5i p6z-
niejsze, w ogolnej ilosci 14, miaty przebieg znacznie lzejszy, dlate-
go nie opisuje wszystkich. Dotyczyty one réwniez bez wyjatku ko-
ni mtodych 4 — 5 letnich.

Reasumujac opisane przypadki nalezy stwierdzi¢ ze specjalnie
wrazliwe na chorobe byly konie miode, nastepnie, ze dominujgcym
objawem chorobowym byt zawsze kaszel potaczony z podwyzszong
cieptotg, przyczem wrazliwo$¢ krtani na ucisk w wypadkach lek-
kich byta nieznaczna tak, ze specjalnej wrazliwosci krtani nie udato
sie wogole stwierdzi¢. Czas trwania podwyzszonej cieptoty byt bar-
dzo rézny — 2 — 10 dni; cieptota utrzymywata sie¢ badZ jako sta-
ta, badZ tez silnie wahajaca sie.

Wyciek ropny z nosa pojawit sie tylko u kilku koni i trwat
okoto ! tygodnia. Spojowki — prawie bez zmian, powikfania ze
strony ptuc rzadkie, spowodowane prawdopodobnie uzywaniem do
pracy koni bedacych juz w poczgtkowem stadjum choroby. Prze-
bieg choroby tagodny, wyzdrowienie peine.
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Co sie tyczy leczenia, to poza odosobnieniem i odpowiednig
dietg, stosowano u wszystkich koni w pierwszym dniu choroby aloes
z kreoling lub kalomel; powodowato to spadek cieptoty na kilka
godzin; pozatem konie ciezej chore leczono objawowo, stosujgc okta-
dy spirytusowe na klatke piersiowa, Srodki wykrztusne, nasercowe
oraz zastrzykniecia terpentyny w przedpiersie. U 8-koni zastosowa-
no dozylnie neosalutan, po ktérym u 4-ch koni cieptota spada na
drugi dzieh do normy na state; u 1-go — po 24-ch godzinach pod-
niosta sie nieco i dopiero w nastepnym dniu opadia; u 3-ch utrzy-
wywata sie w dalszym ciggu z matemi przerwami. Wlewanie neo-
salutanu zastosowano tylko jednorazowo, mozliwe wiec, ze u 3-ch
ostatnio wymienionych koni cieptota opadtaby po powtdérnem wla-
niu. W kazdym razie zastosowanie neosalutanu wptyneto przewaz-
nie pomyslnie na przebieg choroby.

Poréwnujac rézniczkowo powyzsze schorzenie z influencg wi-
daé¢ nastepujace réznice:

1) Wrazliwo$¢ na niezyt wystepuje tylko u koni miodych,
podczas gdy na influence chorujg konie bez rdznicy wieku.

2) W przebiegu niezytu brak jakichkolwiek stanéw zapal-
nych spojowek, ktore przy influency sg czestym i charakte-
rystycznym objawem oraz brak jakichkolwiek obrzekéw tkanki pod-
skornej.

3) Dobre samopoczucie zwierzat w przebiegu niezytu, nato-
miast przy influency — silne przygnebienie i ogdlne ostabienie.

4) Dodatnie wyniki stosowania neosalutanu przy niezycie,
ktére znéw nie majg zadnego wpltywu na przebieg influency.

Powyzsze roznice pozwalajg wnioskowaé, ze niezyt drog odde-
chowych i influenca stanowig dwie odmienne jednostki chorobowe.

HPTM. VET. KOSTRZEWSKI R.
ANSTECKENDER KATARRH DER LUFTWEGE

Es wird Uber einen Seuchengang von dieser Krankheit berichtet.



KPT. DR. STEFAN KEJDANA
NERWICA SERCA U KONIA

Névrosé du coeur chez le cheval
l.

W praktyce weterynaryjnej spotykamy sie czesto przy badaniu tetna lub wy-
stuchiwaniu serca u koni z t zw. tachykardjg. Objawy te nieraz ustepujg po pew-
nym czasie (kilkanascie sekund lub kilka minut), a czynno$¢ serca wraca do
normy.

»Tachycardia” jest to pojecie zbiorowe, obejmujgce wszelkie postaci przys-
pieszenia czynnosci serca. Zjawisko to wystepuje normalnie podczas pracy ruchu,
trawienia oraz pod wpltywem podniet psychicznych, pozatem jest ono waznym obja-
wem wszystkich ciezszych chorob, a przedewszystkiem choréb serca. W obu tych
wypadkach mamy do czynienia ze zwiekszeniem czestotliwosci podniet, wychodza-
cych z normalnego zrédta. Nierzadko tez spotykamy sie z tak zw. ,,blokami serca”,
czeSciowemi lub zupetnemi, powodujacemi u koni réznego rodzaju arytmje, czyli za-
burzenia w regularnosci uderzen serca i tetna. Stany takie stwierdza sie nietylko
przejsciowo u koni chorych na rozmaite choroby zakazne i wewnetrzne, w czasie
ktorych narzad krazenia, a w szczegdlnosci serce musi pokonywaé wieksze przesz-
kody w doprowadzeniu krwi do wszystkich tkanek, celem nalezytego ich odzywie-
nia, dostarczenia dostatecznej ilosci tlenu, potrzebnego do nalezytej przemiany ma-
terji w organizmie oraz usuwania w pore pewnych produktéw przemiany materji,
szkodliwych dla organizmu — lecz réwniez u koni zupetnie zdrowych, pracujg-
cych normalnie, wzglednie u koni mniej lub wiecej nerwowych, lub pobudliwych
na bodzce zewnetrzne, a nie wykazujacych zadnych objawéw chorobowych. Stany
takie, przy ktérych przewaznie najdoktadniejszem nawet badaniem nie mozna do-
patrze¢ sie zadnych objawéw organicznych zmian w sercu, a powodowane jakiemis$
podnietami wzglednie zaburzeniami w ukladzie przewodzacym serca lub na drodze
nerwowej, ptynacemi z osrodkéw nerwowych, czesto okreSlamy nazwg nerwicy
serca.

Zanim przystapimy do omoéwienia nerwicy serca u koni, zastanowimy sie nad
zdobyczami medycyny ludzkiej w tej dziedzinie.

Nerwicg serca (Neurosis cordis) nazywamy pewne zaburzenia czynno$ciowe
serca, nie wywotane zazwyczaj zadnemi, dajacemi sie stwierdzi¢ zmianami anato-
micznemi. Zajmujg one w patologii serca u ludzi pierwsze miejsce pod wzgledem
czestosci; towarzysza im bardzo czesto réwniez zaburzenia w obrebie naczyn Krwio-
nosnych lub uktadu wegetatywnego, oraz przypadtosci psychiczne. Nerwice te wy-
stepuja czesciej u kobiet, anizeli u mezczyzn. Nerwica serca powstaje zwykle
u oséb podatnych, a wiec neuropatycznych lub psychopatycznych, czynnik bowiem
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psychiczny odgrywa tu znaczng role (sugestja, autosugestia). Czesto nawet prawi-
dtowy skurcz serca, niewyczuwalny zupeinie przez czlowieka zdrowego, moze wy-
wota¢ u osdéb takich bardzo przykre odczucia, jak kotatanie serca, uczucia $ciska-
nia lub bélu i t. d. Pozatem wystepuje ona nieraz u 0séb o wattej budowie, aste-
nicznej (habitus astenicus), zwlaszcza w okresie miodzieficzym (cardiopathia ado-
lescentium), dalej, u oséb o wzmozonej pobudliwosci ogolnej, lub tylko uktadu we-
getatywnego, zwlaszcza w zakresie sercowo-naczyniowym, Dalej, spotyka sie jg nie-
raz u osob, ktore doznaly jakiego$ urazu psychicznego (nagta utrata drogiej osoby,
znaczna strata materjalna), lub tez naduzywajacych tytoniu, kawy, mocnej herbaty.
Czesto réwniez nerwica serca jest nastepstwem chorobliwie zmienionej czynnosci
gruczotow piciowych (hypohormonosis lub dyshormonosis genitalis), to tez, daje sie
spostrzega¢ u 0s6b z wyraznemi zboczeniami rozwojowemi tych gruczotdw (matych
rozmiarow jajniki lub macica, staby rozwoj gruczotdw sutkowych u kobiet, niedo-
rozwdj jader, wnetrostwo (cryptorchismus) i t. d. u mezczyzn, lub u oséb o obnizo-
nej sprawnosci narzadéw piciowych, pomimo prawidtowego rozwiniecia, zwlaszcza
w pewnych okresach fizjologicznego zycia piciowego. Niekiedy przy nerwicy serca
dajg sie stwierdzi¢ anatomiczne i czynnosciowe objawy niedorozwojowe w innych
narzadach, w postaci, np. matego serca lub waskich naczyn krwionosnych. Wedtug
niektérych nerwica serca moze powstawaé w nastepstwie zaburzen zotgdkowych;
wyodrebniajg oni nawet osobng posta¢ zotadkowo-sercowa. Zdaje sie jednak, ze ra-
czej zachodzi w tych przypadkach réwnoczesna nerwica serca i zotadka, chociaz nie
da sie zaprzeczy¢, ze moze ona powsta¢ réwniez odruchowo z przewodu pokarmo-
wego, jak np. nerwica, wystepujaca najczesciej w mtodym wieku u os6b dotknie-
tych czerwiwoscig (helminthiasis), ktéra zazwyczaj ustepuje po usunieciu przy-
czyny.

Objawy. Przy nerwicy serca chorzy najczesciej uskarzaja sie na bicie
serca, uderzenia o klatke piersiowa, uczucie gniecenia, klucia, $ciskania, lub niepo-
koju w okolicy serca. Dalej wystepowa¢ mogg réwniez napady silnych bolow, przy-
pominajace napady organicznej dusznicy bolesnej (stenocardia s, angina pectoris).
Jest to t. zw, dusznica bolesna czynnosciowa (stenocardia functionalis). Czesto tez
dolegliwosciom sercowym towarzyszy¢ moga objawy naczynio-ruchowe, w postaci:
uderzenia krwi do glowy, zawrotow, boéléw glowy, nieraz o charakterze potowicz-
nym (migrena), dretwienia, mrowienia, zimnych konczyn i t, d., oraz ogo6lne dolegli-
wosci, jak ostabienie, bezsennos¢ i t, d.

Badaniem przedmiotowem w niepowiklanej nerwicy serca nie wykrywa sie
w sercu zadnych objawéw, ktéreby przemawiaty za zmianami organicznemi; stwier-
dza sie tylko najczesciej przyspieszong czynno$¢ serca, zwiaszcza na poczatku ba-
dania. W razie znacznego przyspieszenia czynnosci serca stwierdzi¢ mozna tagodny
podmuch skurczowy nad koniuszkiem, albo nad tetnicg ptucna, lub arytmje serca,
wskutek dodatkowych skurczow. Czesto daje sie stwierdzi¢ wzmozona pobudliwo$¢
serca przy wysitkach fizycznych, powodujaca przyspieszenie czynnosci serca, do-
chodzace nawet do 1¥2 — 2 razy. Rdwniez ci$nienie tetnicze moze by¢ chwiejne;
wysokie na poczatku badania, wraca do poziomu prawidtowego po uspokojeniu sie
chorego; czasami za$ jest ono ponizej normy.

Do najczestszych postaci nerwicy serca zaliczamy:

1) dusznice bolesng czynnosciowg (stenocardia functionalis),
2) tak zw, bdl przeponowo-sercowy (phrenocardia),

3) zesp6t nerwowy zotgdkowo-sercowy,

4) kotatanie serca napadowe (tachycardia paroxysmalis).
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1. Dusznica bolesna czynnosciowa powodowana jest niedokrwie-
niem miesnia sercowego, wskutek kurczu naczyn wiencowych serca, zadnych bo-
wiem zmian anatomicznych w naczyniach stwierdzi¢ nie mozna. Napady jej po-
wstawa¢ moga na tle toksycznem, najczesciej u oséb miodych z usposobieniem ne-
uropatycznem, dalej na tle odruchowem w przebiegu réznych choréb (kamica zot-
ciowa, nerkowa, choroby kobiece, robacze, organiczne i czynnosciowe uktadu ner-
wowego, zaburzenia gruczotdw dokrewnych, oraz na tle psychicznem, urazy psy-
chiczne, zawody i t. d,), Klasycznemi objawami dusznicy bolesnej sgq napady gwat-
townych bdléw w okolicy serca, polgczone z uczuciem zblizajacej sie $mierci,
a wiec objawy charakterystyczne takze dla organicznej dusznicy bolesnej,

2. T. zw, bdl przeponowo-sercowy spostrzegany bywa najczesciej
u kobiet, jako osobna posta¢ nerwicy serca, a powstaje przewaznie na tle zycia
ptciowego, Najcharakterystyczniejszym objawem frenokardji jest bardzo przykry bél
staty lub przemijajacy w okolicy uderzenia koniuszkowego, ktéremu towarzyszy nie-
raz miejscowa przeczulica skéry oraz utrudnienie oddychania (oddechy powierzchow-
ne), przerywane od czasu do czasu gtebokim wdechem, nierzadko tez objawy tak zw.
histerji oraz kurczowe zaparcia stolca. Badanie serca wykazuje czasem przyspieszenie
czynnosci serca oraz skurcze dodatkowe, nie wykrywa natomiast zadnych zmian.

3. Zespot nerwowy zoladkowo-sercowy charakteryzuje sie do-
legliwosciami sercowemi, zotadkowo-jelitowemi i ogélnemi, Oprocz bicia serca cho-
rzy uskarzajg sie na czeste puste odbijania, uczucie petnosci i wzdecia brzucha,
utrudnione oddawanie wiatrow, zaparcie stolca, nagte uczucie ostabienia, prowa-
dzgce nawet do omdlenia, szum w uszach, uderzenie krwi do glowy oraz uczucie
leku w zwigzku z nieregularnemi uderzeniami serca. Objawy te powstajg zwykle po
jedzeniu. Badaniem stwierdza sie, oprécz tych objawéw, przyspieszong, rzadziej
zwolniong czynno$¢ serca, oraz czasami skurcze dodatkowe.

4. Napadowe kotatanie serca jest to cierpienie objawiajgce sie na-
padami bardzo czestych skurczéw serca, ktére powstajg i konczg sie nagle. W cza-
sie tych napadéw liczba uderzer serca moze dochodzi¢é do 200 i nawet wiecej
(u ludzi), tak, ze nie mozna juz jej obliczy¢ bez pomocy przyrzadéw.

Napadowe kofatanie serca opisat pierwszy A. Hoffmann, lecz dopiero
udoskonalenie elektrokardiografii umozliwito dokladniejsze badania. Dzisiaj roz-
roznia sie napadowe trzepotanie i migotanie przedsionkéw, lub komér oraz ,kla-
syczne" napadowe kotatanie serca typu Bouveret-Hoffmann, jak rowniez podane
przez G alla vardi n'a dalsze podgrupy: tachykardie a centre excitable, extra-
systolie a paroxysmes tachycardiques, dalej u ciezko chorych — tachycardie ventri-
culaire terminale, tachycardie en salves i extrasystolie ventriculaire a paroxysmes
tachycardiques prolongés (W enckebach i Winterber g).

Ortowvski rozroznia dwa rodzaje kotatania serca: objawowe i samorodne.
Objawowe moze wystepowaé w przebiegu réznych chorob serca lub uktadu kraze-
nia np, w wadach serca (najczesciej w zwezeniu lewego ujscia zylnego), w zapale-
niu lub zwyrodnieniu miesnia sercowego, w nadcisnieciu tetniczem oraz w stward-
nieniu tetnic, szczegdlnie wiencowych serca. Samorodne za$ kotatanie serca jest
nerwicg bez zadnych organicznych zmian w mieéniu sercowym. Jedni uczeni uza-
lezniajg te napady od zmian czynno$ciowych w opuszce rdzenia kregowego, dru-
dzy—uwazajg za przyczyne pierwotne czynnosciowe zaburzenia w samym migsniu
sercowym, polegajace na wykonywaniu stabszych i krotszych skurczéw, po ktdérych
miegsien sercowy oddziatywa na powstajgce w nim podniety bardzo czestemi, sta-
bemi skurczami dodatkowemi, nastepujacemi jakby salwami. Napadowe kotatanie
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serca bywa najczesciej pochodzenia przedsionkowego, rzadziej przedsionkowo-komo-
rowego, komorowego i zatokowego,

Metody graficzne, szczegodlnie elektrokardjografja, umozliwiaja w wiekszosci
przypadkéw znalezienie punktu wyjsciowego napadowego kotatania serca. Wedtug
Heringa jest ono pochodzenia pozazatokowego, Wenckebach za$ dopuszcza
mozliwo$¢ bodzca pochodzenia zatokowego, chociaz z reguly bodziec jest pozaza-
tokowy.

Zanim przejdziemy do szczeg6towego omdwienia tego schorzenia, zastano-
wimy sie nad ukladem przewodzacym serca i jego zaburzeniami,

Uktad przewodzacy serca i jego zaburzenia,

Punktem wyjsciowym prawidtowych podniet do skurczéw serca jest wezet zato-
kowy Keith-Flacka, ktory lezy u ujscia zyly gtéwnej gérnej do prawego przedsionka,
dalej znajdujemy wezet przedsionkowo komorowy Aschoff-Tawary, lezagcy na gra-
nicy przedsionkowo-komorowej, od niego za$ rozpoczyna sie peczek Palladino-Hisa,
ktory jest jedynem potagczeniem miesnia przedsionkéw z migsniem komor, o czem
$wiadczy¢ mogg liczne prace réznych autoréw, a wséréd nich gruntowne badania
H. Lubienieckigo, Peczek ten skilada sie z widkien Purkiny'ego i dzieli sie
ponizej czesci bioniastej przegrody miedzykomorowej (septum membranaceum) na
prawe i lewe ramie. Ramiona te przebiegajg ku dotowi wzdtuz przegrody miedzy-
komorowej, a mianowicie: prawe ramie w podwsierdziowej warstwie migsnia ko-
mory prawej, lewe za$ tuz nad wsierdziem w przegrodzie od strony komory lewej.
Ramiona te rozgaleziajg sie dalej, a gatazki, ztozone réwniez z widkien Purkiny'ego,
przechodza w zwykle widkna mieénia sercowego. W sercu prawidtowem bodzce do
skurczéw powstajg w wezle zatokowym i rozchodzg sie wzdtuz ukladu przewodza-
cego. W wezle Aschoff-Tawary badZz w peczku Palladino-Hisa i jego rozgatezie-
niach, a nawet moze w samym mie$niu sercowym moga powstawa¢ podniety do-
datkowe, normalnie zagtuszane, obok podniet prawidtowych lub tez, gdy prawid-
towej podniety zabraknie. Podniety, powstajagce w wezle zatokowym, nazywamy za-
tokowemi (normotopowemi), powstajace za$ w innych czesciach uktadu przewodza-
cego serca oraz poza nim — pozazatokowemi (heterotopowemi). W normalnych sta-
nach fizjologicznych bodzce zatokowe nie dopuszczajg do powstawania bodzcow po-
zazatokowych; te ostatnie dochodzg do glosu, gdy wezet zatokowy zostaje jakby wy-
eliminowany, lub wtedy, gdy zdolno$¢ wytwarzania sie podniet w nizszych czeSciach
uktadu przewodzacego i oddziatywania na nie. do tego stopnia sie wzmoze, ze za-
panuja one nad sytuacjg, po wyfamaniu sie z pod nadzoru wezta zatokowego. Gdy
sita regulujgca wezta zatokowego ostabnie, wtedy, powstajgce ponizej tego wezia
bodzce wywotujg zwolniong czynno$¢ serca, zwlaszcza w razie wystgpienia zupel-
nego rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego, kiedyto komory kurczg sie tylko
pod wpltywem podniet, wywodzgcych sie z wezta przedsionkowo-komorowego Aschoff-
Tawary. Czynno$¢ serca natomiast wybitnie przyspiesza sie, jak to daje sie zauwa-
zy¢ w napadowem kotataniu serca, w tych przypadkach, gdy nastanie nadmierna
pobudliwo$¢ pozazatokowa i nadmierne wytwarzanie bodzcéw. Normalnie serce po
kazdym skurczu traci na pewien czas wszystkie swoje wilasciwosci automatyczne—
nazywamy to okresem odretwienia. Prawidlowe wystepowanie podniet i okreséw
odretwienia jest podstawg miarowej czynno$ci serca. Zaburzenia czynno$ci miesnia
sercowego wystepujg w réznych stanach chorobowych, a niemiarowos$¢ akcji serca
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jest przedewszystkiem objawem zapalenia lub zwyrodnienia miesnia sercowego. Is-
totna przyczyna zaburzen automatyzmu mig$nia sercowego moze tkwi¢ w réznych
odcinkach miesnia sercowego i widkienek tkanki Purkiny'ego. stad zaburzenia te
moga dotyczyé: zdolnoSci wytwarzania bodzcdw (chronotropismus), pobudliwosci
miesnia sercowego na te bodzce (bathmotropismus), przewodzenia samorodnego (dro-
motropismus); pozatem wystepujg zuburzenia kurczliwosci widkienek miesnia serco-
wego (inotropismus) oraz rézne skojarzenia tych zaburzen.

1. Zaburzenia zdolnosci wytwarzania bodzcow czyli
chronotropizmu.

Najczesciej moga one powstawaé w wezle zatokowym oraz poza jego obre-
bem i objawiajg sie w najprostszej postaci przyspieszeniem (tachycardia), lub tez
odwrotnie zwolnieniem czynnosci serca (bradycardia), z zachowaniem jej prawidto-
wosci i miarowosci. Takie zatokowe przyspieszenie akcji serca (tachycardia sinu-
salis regularis) spostrzegamy w chorobach uktadu krazenia, w chorobach zakaz-
nych, w niedokrewnosci, w zaburzeniach gruczotéw dokrewnych, w nerwobdlach,
czerwiwosci (helminthiasis) i t, d.; moze ono réwniez wystepowa¢ w stanach pod-
niecenia psychicznego, po wysitkach fizycznych i t. p. Zatokowe za$ zwolnienie
akcji serca wystepuje w chorobach, przebiegajacych w stanach podraznienia nerwu
btednego (guzy moézgu, krwotoki moézgowe, guzy Srédpiersia, tetniak tetnicy gtownej),
chartactwa, w zatruciu otowiem, na tle toksycznem w zéttaczce, czasami pod wpty-
wem wzruszenia.

Tu nalezy zaznaczyé, ze u o0s6b uprawiajacych systematycznie i intensywnie
¢wiczenia fizyczne (sporty) wystepuje trwate zwolnienie akcji serca, tak, ze liczby
48-—42 skurczéw na minute nie naleza do rzadkosci, a jak mozna wnosi¢ z badan
E. Reichera zalezy ono od wzmozonego napiecia (tonus) nerwu btednego, w na-
stepstwie ustawicznego uprawiania ¢wiczen,

2, Zaburzenia pobudliwosci czyli bathmotropizmu.

a) Migotanie i trzepotanie przedsionkow.

Najczestsza niemiarowoscig serca jest niemiarowo$¢ zupetna (arhythmia per-
petua s. absoluta s. completa s. pulsus irregularis perpetuus), czyli tak zw, migota-
nie przedsionkéw. Nadmierna pobudliwo$¢ miesnia sercowego przedsionkéw, za-
lezna od zmian zapalnych lub zwyrodniajacych, badz tez od znacznego rozciagnie-
cia przedsionka, wywotuje, pod wptywem licznych podniet pozazatokowych, drga-
nia wiokienek tego miesnia (fibrillatio); niemiarowos$¢ ta wystepuje czesto przy zwe-
zeniu lewego ujscia zylnego nawet w okresie wydolnosci krazenia, pozatem takze
w wadach zastawki tréjdzielnej, przy rozszerzeniu prawego przedsionka, rzadziej
juz w niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, bardzo rzadko za§ w wadach zasta-
wek tetnicy gtéwnej, ktdre nie wywotujg rozszerzenia przedsionkéw. W tym ostat-
nim przypadku mogg wystepowaé natomiast skurcze dodatkowe. Klinicznie migota-
nie przedsionk6w przedstawia sie jako beztad w pracy serca. Zamiast prawidto-
wych skurczéw przedsionkéw stwierdza sie mndstwo czestych i drobnych drgan lub
falowan, ktérych liczba dochodzi¢ moze do 300 — 600 na minute, a ktére pojawiajg
sie w nieprawidlowych odstepach czasu. Dawniej klinicysci okreslali stan taki mia-
nem ,,delirium cordis”.

Odroznia sie dwie postaci migotania przedsionkéw: pierwsza, charakteryzuje
sie przyspieszonemi skurczami komér (tachyarhythmia perpetua). druga—odwrotnie,
zwolnionemi (bradyarhythmia perpetua); zalezy to. jak wykazat Lubieniecki, od stanu
przewodzenia w peczku Falladino-Hisa. Migotanie przedsionkéw moze byé powo-
dem réznych niedomagan i dolegliwosci, jak: zawroty gtowy, bicie serca, dusznosc,
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ucisk w okolicy serca. Pozatem ustaje prawie zupelnie wspotudziat przedsionkéw
w posuwaniu krwi; komory wypetniajg sie niedostatecznie, a wskutek czestych skur-
cz6w okresy rozkurczowe komdr sg skrécone; pogarsza to ukrwienie miesnia serco-
wego, a W nastepstwie tego powoduje ogdlne zaburzenia w krazeniu takze obwodo-
wem, w postaci gorszego ukrwienia wszystkich tkanek. Zaburzenia te wystepuja
wyraznie w pierwszym okresie migotania, nim uklad krazenia przystosuje sie do
nowych warunkéw.

Od migotania przedsionkdw nalezy odr6zni¢ ich trzepotanie, t, j. stan, gdy
przedsionki kurczg sie miarowo 200—300 razy na minute, komory za$ rowniez za-
zwyczaj miarowo, lecz rzadziej, tak, ze na jeden ich skurcz przypada zwykle 2—3
lub wiecej skurczéw przedsionkéw,

b) Od migotania przedsionkéw nalezy odréznia¢ migotanie komor, ktore za-
lezne jest od nadmiernej pobudliwosci miesnia sercowego komdr.

c) Skurcze dodatkowe—extrasystole.

Dos$¢ czestg formg zaburzehn pobudliwosci miesnia sercowego s skurcze do-
datkowe, zwane réwniez przedwczesnemi; zaleza one od nieprawidtowych podniet,
powstatych w ktéremkolwiek miejscu m, sercowego w tej fazie czynnosci serca,
kiedy m. sercowy po skurczu fizjologicznym, zdolny jest juz odpowiedzie¢ skur-
czem na bodziec. Powstajg one najczesciej u osob o pobudliwym uktadzie nerwo-
wym, w zatruciach przewodu pokarmowego i zatruciach pochodzenia wewnetrznego
(mocznica, zo6taczka, dna, cukrzyca, zaburzenia gruczotdw dokrewnych). Pozatem
wystepuja odruchowo w chorobach kobiecych, w kamicy zétciowej i nerkowej, oraz
w chorobach zakaznych i serca. Rozr6zniamy skurcze dodatkowe zatokowe i poza-
zatokowe, zaleznie od miejsca powstania podniety. Skurcze dodatkowe pochodzenia
zatokowego spostrzega sie rzadko; z pozazatokowych odrézniamy: przedsionkowe,
przedsionkowo-komorowe, komorowe, (najczesciej wystepujace) i wtragcone.

Skurcze dodatkowe wykrywamy zwykle przy pomocy elektrokardiografu, cza-
sami mozna je wykry¢ bez stosowania metod graficznych. Czesto wywolujg one
uczucie gniecenia, lub $ciskania w piersiach, zawrotéw gtowy, dochodzacych nawet
do omdlenia. Skurcz dodatkowy stwierdzamy nad sercem jako uderzenie stabsze od
prawidtowego, z diuzszg przerwg po niem. Podobnie na tetnie po prawidlowej fali
wyczuwa sie stabszg z dluzszg po niej przerwa. Czasem skurcz dodatkowy jest da-
remny—-otrzymamy wtedy tetno brakujace (pulsus deficiens).

Gdy skurcze dodatkowe wystepujg po kazdym skurczu prawidtowym otrzy-
mujemy tetno blizniacze (pulsus bigeminus), po kazdych dwdch skurczach — tetno
trojacze (pulsus trigeminus), po kazdych trzech skurczach—tetno czworacze (pulsus
quadrigeminus). Skurcze daremne powodujg powstanie tetna przerywanego (pulsus
intermittens). Skurcze dodatkowe moga wystepowa¢ u 0s6b o zupetnie zdro-
wem sercu.

3. Zaburzenia przewodzenia czyli dromotropizmu.

Istota ich polega na zakléceniu przewodnictwa podniety, wychodzacej z wezta
zatokowego. Zaleznie od stopnia rozroznia sie rozkojarzenia (bloki) czesciowe Ilub
zupetne; zaleznie od umiejscowienia—rozkojarzenia zatokowo-przedsionkowe (disso-
ciatio sinoauricularis), przedsionkowo-komorowe (dissociatio atrio-ventricularis), po-
zatem — $rédkomorowe w zakresie prawego i lewego ramienia peczka Palladino-
Hissa i w obrebie drobnych ich rozgatezien.

Rozkojarzenie zatokowo-przedsionkowe wystepuje bardzo rzadko. Przewod-
nictwo ulega tu przerwaniu w przedsionku miedzy zatokg zylna, a przegroda przed-
sionkowo komorowsg, t. zn, miedzy weziem Keith-Flacka, a weziem Aschoff-Tawary
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wskutek tego na podniete wychodzacg z zatoki zylnej nie reagujg ani przedsionki,
ani komory.

Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe moze powodowaé opOznienie skurczu
komér; w niektorych wypadkach komory kurcza sie z coraz wigkszem op6znieniem,
az wreszcie nastepuje moment, gdy podnieta dochodzaca do miesnia sercowego na-
trafi na stan odretwienia i skurcz nie powstaje, Stan ten nazywamy niezupetnem
rozkojarzeniem przedsionkowo komorowem (dissociatio atrioventricularis incompleta).
Zaburzenia te wystepujg okresowo, tak, ze, po wypadnieciu jednego skurczu, czyn-
nos$¢ serca jest przez pewien czas prawidtowa z wzrastajgcem op6znieniem skur-
czu komdr.

Woypadniecie jednego skurczu komory powoduje powstanie tetna przerywa-
nego (p. intermittens, przyczem, w odroznieniu od tetna przerywanego wskutek skur-
czéw dodatkowych, przerwa w fali tetna odpowiada przerwie w skurczach komor.
Zaleznie od stopnia rozkojarzenia moze odpada¢ co czwarty lub co trzeci, a nawet
co drugi skurcz komdr; jezeli odpada co druga fala, powstaje tetno rzadkie praw-
dziwe (bradysphygmia vera), przyczem liczba tetna réwna sie zawsze liczbie ude-
rzen koniuszkowych, wzglednie liczbie skurczéw serca, w odréznieniu od tetna rzad-
kiego, powstajacego wskutek zaburzen pobudliwosci oraz kurczliwosci miesnia ser-
COWegO.

Dalszg postacig tego schorzenia jest zupetne rozkojarzenie przedsionkowo-
komorowe (dissociatio atrioventricularis completa) czyli zupetny blok sercowy. Pod-
niety z zatoki zylnej do komor zupetnie nie dochodza, a skurcz komér nastepuje
pod wptywem podniet pozazatokowych. Teraz komory bijg juz swoim wiasnym po-
wolniejszym rytmem, ktéry wynosi u cztowieka mniej wiecej 30 — 40 skurczéw na
minute, Dokfadne zanalizowanie zaburzen przewodzenia, jak réwniez wykrycie ich,
umozliwia elektrokardiograf.

4. Zaburzenia kurczliwosci czyli inotropizmu,

Zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego powodujg powstanie tetna nie-
réwnego (pulsus inaegualis), cechujgcego sie nierdwnomiernem wypetnieniem fali.
Stabe skurcze moga by¢ daremne, wtedy powstaje tetno brakujace (pulsus deficiens)
lub, jezeli po kazdym skurczu wystgpi skurcz daremny — tetno rzadkie. Od tetna
rzadkiego przy skurczach dodatkowych (pulsus rarus extrasystolicus) rozni sie to
tetno tern, ze w pracy serca niema tu przerwy wyréwnawczej. Jezeli wreszcie na-
stepuje zupetnie prawidlowo na zmiane skurcz prawidtowy i staby, to powstanie
tetno naprzemienne (pulsus alternans), w ktdérego tetnopisie po skurczu stabym nie-
ma przerwy wyréwnawczej, jak to wida¢ w tetnie blizniaczem. Tetno naprzemienne
zdarza sie stosunkowo rzadko i, o ile jest trwale (pulsus alternans permanens),
Swiadczy zawsze o0 ciezkiej zmianie organicznej migsnia sercowego. Spostrzegane
bywa czasami w napadowem Kkofataniu serca, gdy wskutek nadmiernego przyspie-
szenia czynnosci serca, miesien sercowy nie moze przystosowac sie szybko do no-
wych warunkoéw.

W pismiennictwie weterynaryjnem zostaly opisane niektére przypadki bicia
serca, jako napadowe kofatanie serca; dlatego nalezy je w tem miejscu omoéwié¢ do-
ktadnie.

W roku 1890 ogtosit Nlordheim w prasie weterynaryjnej ciekawy przypa-
dek pod tytutem: ,Swoisty przypadek bicia serca”, Kon wojskowy, po ugryzieniu
przez obok stojagcego konia, nagle upadt. Badanie wykazato: sino-czerwone btony
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Sluzowe, goraca i suchg btone $luzowg jamy ustnej, silne, nieregularne i przyspie-
szone tetno przy petnej i miekkiej tetnicy, dobrze wyczuwalne i styszalne po obu
stronach uderzenia serca, wyrazne tetno zylne, nadmiare gtosny pierwszy ton serca
z metalicznym odgtosem, staby, sttumiony drugi ton sercowy, nastepujacy szybko po
pierwszym, oddechy nasilone (16—20 na minute) i temperature 38,1° C. Po pieciu
minutach kon podnidst sie i stat spokojnie z opuszczong gtowa, silnie pocac sie.
llo$¢ oddechéw zmniejszyta sie do 8—9 na minute, tetha — do 14 na minute; tetno
silne, nieregularne. W drugim dniu choroby ko miat 6 podobnych napadéw. Na-
pady te ustgpity po zadaniu 1 gr morfiny. W ciggu wielu nastepnych dni tetno
wynosity 15—16 na minute. Wystapity przytem zaburzenia ze strony serca i kon
szybko chudt. Leczenie konia zapomocg kal. bromat, cofeinum i digitalis nie dato
wyniku. Po 4-ch tygodniach ogélny stan konia polepszyt sie o tyle, ze kon zostat
uzyty do lekkiej przejazdzki. W 8 tygodniu jednak po pierwszym napadzie, kon
dostat znowu ataku, w ktorym $réd drgawek padi. Sekcja wykazata znaczne roz-
szerzenie i zwyrodnienie migsnia sercowego oraz objawy zastoinowe i wybroczyny
w mdzgu.

Fakt, ze strach, spowodowany ugryzieniem przez innego konia, oraz obawa przed
tern, moze wywota¢ napad, mozna sobie wyttumaczy¢ istniejaca juz wade, lub chorobe
serca, W przeciwnym razie nalezatoby przyja¢, ze szereg nastepujacych po sobie
napadéw doprowadzit w korficu do rozszerzenia serca i w nastepstwie tego do $mierci.

Podobne zjawisko u ludzi podajg Mackenzie i Rothberger: ,juz
u zupetnie zdrowych ludzi mogg pewne stany psychiczne wywota¢ napad, lecz przy
ostabionym chorobg krwiobiegu sktonno$¢ do ataku jest o wiele wieksza. Nie muszg
przytem istnie¢ zadne organiczne schorzenia serca i chociaz czeste napady moga
w konhcu doprowadzi¢ do wyczerpania sity rezerwowej serca, to z reguly nie skra-
calg one zycia w sposéb widoczny".

Dane o tym przypadku sg niedostateczne, aby mozna bylo wyjasni¢ sobie
jego istote. Mozliwe, ze zaszta tu omytka w druku i chodzi tu o 150—160 wzglednie
140 uderzen serca (na minutg); w przeciwnym razie autor powinienbyt podkresli¢
tak rzadkie tetno (15—16 na minute), jako najbardziej uderzajgcy ze wszystkich opi-
sanych objawdw. Z jakg z wielorakich postaci bradykardji mamy tutaj do czynienia,
nie da sie na podstawie wyzej przedstawionych danych rozstrzygna¢. Nie mozna
moéwi¢ w tym wypadku o prawdziwem kotataniu serca (tachycardia paroxysmalis)
z tego wzgledu, ze obydwa tony serca byly styszalne i ze nie zaobserwowano na-
gtego poczatku i konca napadu.

Nastepny przypadek: ,,Palpatio cordis” spowodowany przestrachem opisuje
Kroonl). Chodzito tu o dziewiecioletnig klacz belgijska, ktéra pracowata przez
cate przedpotudnie, nie okazujac zadnych objawéw chorobowych, Nagle na rogu
ulicy przestraszyta sie, staneta deba i przewrdcita sie na grzbiet; uspokojona wy-
kazywata jednak nadal silny niepokdj i byta niezdolna do dalszej pracy, to tez za-
prowadzono jg do stajni. Autor stwierdzit przy badaniu silne uderzenia serca, sty-
szane dobrze takze z pewnej odlegtosci, pulsowanie po lewej stronie klatki pier-
siowej i na tetnicach szyi. Wyczuwato sie réwniez uderzenia serca przy potozeniu
reki na grzbiecie, ledzwiach lub krzyzu. Ilo$¢ uderzen serca wynosita 62 na mi-
nute. Oba tony sercowe, wyraznie odgraniczone, byly wszedzie na tutowiu styszalne.
Tetno na art. maxillaris byto réwne, tylko nieco silniejsze, btony $luzowe troche
zaczerwienione, oddech i temperatura — normalne, apetyt obnizony, oddawanie

") Tijdschrift von Veertsenjkunde, 1899.
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katu nieznaczne. Leczenie polegato na zastosowanru 70 gr kal. bromaf. w ciggu
jednego dnia. Silne bicie serca ustgpito i po dwoch dniach koA byt znowu zdolny
do pracy. Nie zaobserwowano tutaj zadnych objawow, wskazujagcych na uprzednig
chorobe serca, pozostaje wiec mozliwos¢, ze wywotane poprzednig pracg zmeczenie
serca mogto wytworzy¢ pewng podatno$¢ do napadu. Nie moze tu jednak chodzié
0 prawdziwe kotatanie napadowe serca, gdyz stwierdzono tylko 62 uderzen serca
na minute oraz powolne rozpoczecie i ustgpienie napadu.

Pod tytutem ,nerwica serca u krowy” opisat B redo przypadek zachorowa-
nia krowy bez widocznej przyczyny; stwierdzit on u niej do 120 uderzen tetna na
minute, bardzo silng pulsacje tetnic miedzyzebrowych, wstrzgsy klatki piersiowej,
wyraznie widoczne i wyczuwalne, uderzenia serca dudniace, tony sercowe (nie-
zmienione) styszalne nawet z odlegtosci /2 metra, oddechy przy$pieszone, cieptote
normalng. Za przyczyne uznano silne podniecenie z niewiadomych przyczyn; zwie-
rze, doprowadzone do ciemnej stajni, po zadaniu naparstnicy uspokoito sie. Na
trzeci dzien ogélne zachowanie sie krowy, tudziez apetyt, wydzielanie mleka i czyn-
nos$¢ serca byly prawidtowe. Podane objawy nie wystarczajg do okre$lenia istoty
tego schorzenia, W tym samym roku Schmitt opublikowat w tej sprawie arty-
kut, w ktorym twierdzi, ze przyczyna byto tu tak czeste u bydia obce ciato, W kaz-
dym razie fakt przyspieszenia czynnosci serca do 120 na minute nie przemawia za
napadowem kotataniem serca, poniewaz u krowy mlecznej juz z reguly spotykamy
60—70 uderzen na minute.

W roku 1909 opisat Lange nerwice serca u silnego psa pociagowego, u kto-
rego wystgpit stan wielkiego ostabienia bez Zadnego poprzedzajgcego schorzenia
i bez innych objawow ogoélnych; ilo$¢ tetna, ktdére bylo nieregularne, wynosita juz
w spokoju 120—140 uderzen na minute, a najmniejszy ruch powodowat bardzo
znaczne przyspieszenie. Szmeréw nieprawidtowych nie zauwazyt on, stwierdzit na-
tomiast powiekszenie gruczotu tarczykowego i urazowy obrzek na szyi przy wejsciu
do Klatki piersiowej, wywotany uciskiem smyczy. Chodzi tutaj prawdopodobnie
o toksyczne dziatanie tarczycy, zaburzenia bowiem w wydzielaniu wewnetrznym
tego gruczotu powodujg, podobnie jak u ludzi w chorobie Basedowa, przyspieszenie
akcji serca. Zdaniem autora przyczyng byt tutaj staty ucisk powiekszonej tarczycy
oraz obrzeku na nerwy pobudzajgce serce. Autor podawat sole bromu, gl. thyreoidea
i zastosowat miejscowo jodvasogen. Objawy choroby stopniowo malaty, tak, ze po
14 dniach mozna byto uzy¢ psa do ciezkiej pracy.

Charakterystyczne, dla napadéw tachykardji, powstatych na tle zaburzen
w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych jest, ze napady te nie koricza sie nagle, jak
prawdziwy atak napadowy, lecz ustepujg powoli (Kiilbs), wobec tego nie mozemy
tego wypadku bra¢ pod uwage. Pruskie sprawozdanie statystyczne weterynaryjne
z roku 1900 podaje przypadek, ze u konia wojskowego, u ktérego w okresie rekon-
walescencji po piersidwce stwierdzono niezwykle silne uderzenia serca, wystepujace
juz przy stabym ruchu lub w razie nastraszenia konia, objawy te zupelnie ustagpity
w przeciggu 8-miu tygodni przy leczeniu naparstnica.

Wszystkie te dane nie wystarczajg jednak do wyciagniecia wnioskow, z jakim
rodzajem schorzenia serca mieliSmy w tych przypadkach do czynienia,

v,

Zastanowny sie teraz nad spostrzezeniami i pogladami na istote napadowego
kotatania serca, podanemi w pismiennictwie lekarskiem i weterynaryjnem.
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Wedlug Ortowskiego napadowe kotatanie serca wystepuje najczesciej u oséb
neuropatycznych na tle ogolnej neurastenji lub nerwicy urazowej (neurosis trauma-
tica); powstawaniu jej sprzyja wrodzona lub nabyta pobudliwo$¢ uktadu nerwowego
serca, przyczem sam napad moga wyzwoli¢ rozmaite czynniki; jak; a) pochodzenia
osrodkowego na tle podniet psychicznych (przestrach, silne wzruszenie i t, p.). oraz
cierpienia mézgu (krwotoki moézgowe, guzy moézgu i t. d.), b) czynniki pochodzenia
toksycznego (naduzywanie tytoniu zwiaszcza cygar, kawy, mocnej herbaty); nalezy
tu zaliczy¢ napady kotatania serca na tle zaburzen gruczotéw dokrewnych (choroba
Basedowa); c) przyczyna moga by¢ réwniez odruchy, wychodzace przewaznie z prze-
wodu pokarmowego (miedzy innemi samozatrucie ustroju), oraz z innych narzadéw
jamy brzusznej, Dowodzi tego wystepowanie napadowego Kkofatania serca w zabu-
rzeniach zotgdka i jelit oraz w chorobie robaczej, ktére ustepuje po usunieciu
przyczyn,

Napadowe kotatanie serca, jak juz méwi sama nazwa, cechuje sie napadami,
ktore zazwyczaj wystepuja nagle, bez zadnego powodu, w stanie zupetnego zdrowia,
czasami za$ w nastepstwie fizycznego zmeczenia, lub jakiej$ podniety psychicznej;
rowniez naduzycie alkoholu wzglednie spozycie obfitego positku moze wywota¢ atak,
Nieraz jednak napady takie bywajg poprzedzane og6lnym niepokojem, ostabieniem,
uczuciem bicia serca, zawrotami gltowy i t, d. Duszno$¢ zazwyczaj nie wystepuje.
W czasie napadu czynno$¢ serca jest bardzo przyspieszona, do 180—200 a nawet
300 na minute (co u konia wynositoby 90—100 a nawet 150 na minute), przyczem
tony serca sg czyste, miarowe; czasami styszy sie podmuch skurczowy, Tetno bar-
dzo czeste, nitkowate, bardzo stabo napiete, nieraz niemiarowe. Wskutek wielkiej
czestosci skurcze serca sa niezupelne, powierzchowne, co pocigga za soba wybitne
pogorszenie ukrwienia tkanek i jako nastepstwa — blado$¢ powiek, zawroty glowy,
nawet utrate przytomnosci. Jezeli napad trwa dtugo moze wystapi¢ niewydolno$¢
krazenia oraz sinica, duszno$¢, objawy przekrwienia biernego w narzadzie odde-
chowym. obrzmienia watroby, zmniejszenia ilosci moczu, nawet obrzeki konczyn
Cieptota ciata moze by¢ nieco podniesiona. Objawy te po ustgpieniu napadu szybko
znikaja. Jezeli napad nie trwa dtugo, objawdw niewydolnosci krazenia niema.
Napad trwa zwykle od kilku sekund do kilkunastu minut, rzadko przecigga sie na
godziny; konczy sie on zwykle nagle kilku gwaltownemi uderzeniami w okolicy
serca, nagtym spadkiem liczby tetna, powrotem prawidtowej pracy serca i dobrego
stanu podmiotowego, Po napadzie oddaje nieraz chory bardzo obfity jasny mocz
(urina spastica). Napady moga powtarza¢ sie codzien lub w réznych odstepach
czasu. Miedzy napadami nie stwierdza sie zadnych zmian serca i naczyn krwio-
nos$nych; nieraz natomiast wykrywa sie zaburzenia w zakresie ukladu wegetatyw-
nego (zimne koAczyny, sktonno$¢ do potow, lekkg pobudliwosé, kurczowe zaparcia,
nerwowe biegunki, zaczerwienienia twarzy i t, d,).

Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu napadoéw gwattownego przyspieszenia
czynnosci serca, powstajacych nagle, najczesciej bez widocznej przyczyny i nagle
konczacych sie, przyczem w postaci samorodnej niema zadnych cech, ktéreby prze-
mawialy za istnieniem zmian anatomicznych w ukfadzie krazenia, zwlaszcza w sercu,
a w postaci objawowej istnieje ogromny kontrast stanu chorego podczas napadu ze
stanem choroby organicznej. Za zatokowem pochodzeniem napadowego kotatania
serca przemawia znikanie napadu pod wplywem ucisku na prawg zatoke tetnicy
szyjnej (sinus caroticus dexter.), lub pod wptywem pracy w postaci np. kilku przy-
siadéw, W napadzie kotatania serca innego pochodzenia zabiegi te nie wywierajg
zadnego wptywu. Od zwyktego przyspieszenia czynnosci serca (tachycardia), ktére
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wystepuje napadami najczesciej w neurastenji, chorobie Basedowa i t, d., napadowe
kotatanie nadmiernie rdézni sie czestemi skurczami serca oraz nagtym poczatkiem
i naglym korncem napadu.

Froh ner i Zwick w podreczniku szczegdtowej patologji i terapji zwie-
rzat domowych omawiaja poréwnawcze kotatanie serca i frenekardje (Herzklopfen
und Zwerchfellkrémpfe) w osobnym rozdziale, podajac jako istote tego schorzenia
nerwice serca bez widocznych zmian anatomicznych, a jako przyczyne, obok indy-
widualnej skionnosci (dispositio) nerwowej, silne podniecenie zwierzat, mogace by¢
spowodowane np. zbytniem wytezeniem w pracy, biciem, krétkiem wigzaniem na
noc oraz przestrachem. Jako objawy tej nerwicy podajg oni: dudnigce uderzenia
serca, czesto styszalne z odlegtosci kilku krokéw z towarzyszacem wstrzagsem Sciany
klatki piersiowej, bardzo gtosne, czesto zlewajgce sie¢ w jeden, tony sercowe, przy-
spieszone tetno, niepokdj, przestrach, drzenie, poty,

Marek w swym podreczniku ,,Lehrbuch der klinischen Diagnostik” omawia
kotatanie serca (Herzklopfen), jako nagle powstajagce i po Kilku minutach, godzinach
lub dniach réwniez szybko ustepujace napady znacznego przyspieszenia czynnosci
serca i ilosci tetna, wystepujace badz w przebiegu choréb organicznych serca, badz
tez samodzielnie na tle nerwowem po silnem podnieceniu lub natezeniu; jako obja-
wy podaje on wstrzasy okolicy serca, tutowia i kregostupa.

Hutyra i Marek w podreczniku szczegétowej patologji i terapji zwierzat do-
mowych poswiecaja napadowemu kotataniu serca osobny rozdziat. Autorzy roz-
rozniajg forme wtdrng w przebiegu organicznych choréb serca i pierwotng (samo-
istng) bez zmian organicznych w sercu i jego naczyniach. Po omdwieniu wszyst-
kich mozliwych przyczyn dochodzg do wniosku, ze u zwierzat napadowe kotatanie
serca jest nastepstwem, w wiekszosci przypadkéw, réznych organicznych chordb
serca oraz jego ostrego lub przewlektego ostabienia, gdzie czesto przychodzi do
skurczéw dodatkowych (extrasystole); jako objawy podajg: przestrach, niepokoj,,
drzenie na calem ciele, poty, wstrzasy okolicy serca, arytmje, bardzo gtosne tony
sercowe, zwykle réwniez stabe tetno przy silnem napetnieniu tetnicy i ogélne
ostabienie.

Mackenzie podaje bardzo trafny podziat; dzieli on bowiem ,,bicie serca”
(Herzklopfen) na: 1) napady kotatania serca i 2) napadowe kofatanie serca. Podziat
ten powinien znalez¢ zastosowanie réwniez w medycynie weterynaryjnej. W pierw-
szym, czestszym przypadku mamy do czynienia ze $rednio, lub znacznie przyspie-
szong czynnos$cig serca, w drugim — dochodzi do bardzo znacznego przyspieszenia
czynnosci serca. Przy napadzie kofatania serca chodzi o przejsciowe przyspiesze-
nie przy zupetnie normalnej czynno$ci serca ze stopniowym powrotem do normy;,
podczas gdy napadowe kotatanie konczy sie nagle, poczem nastepuje jeden lub kilka
wolnych uderzen serca,

W pracy o niemiarowos$ciach serca u konia opisat N&6rr 100 przypadkow
nieregularnosci serca i tetna, miedzy niemi znalazty sie dwa kliniczne przypadki
napadowego kotatania serca, z ktérych jeden podaje ponizej.

W roku 1919 przyprowadzono na Kklinike dla duzych zwierzgt w Berlinie,
w celu zbadania stanu kucia, watacha lat 15. Norr, ktéry prowadzit badania nad
niemiarowos$cig serca, rozpoczete jeszcze przed wojng i zwracat baczng uwage na
jakos¢ tetna u kazdego konia, zbadat w tym kierunku réwniez i tego konia, stwier-
dzajac bardzo charakterystyczne tetno. Doktadne badanie dato nastepujgce wyniki:
kon przebyt catg wojne jako kon oficerski i uzywany byt nadal pod wierzch; nie
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wykazywat u swego obecnego wiasciciela nigdy zadnych objawow chorobowyoh.
Byt to kon podrasowany, typu lekkiego, o temperamencie zywym i dobrym stanie
odzywienia, dobrze pielegnowany. Widoczne blony S$luzowe, jak réwniez cieptota
ciata byty normalne. Badanie wykazato bardzo silne tetno—33 uderzen na minute;
po kazdem czwartem lub szostem uderzeniu nastepowata dluga przerwa, przyczem
nastepne uderzenie byto szczeg6lnie silne. Tetnica miekka; opukiwanie serca wy-
kazato wyrazne powiekszenie pola sttumienia sercowego. Uderzenia serca byly
dobrze wyczuwalne: wystuchem stwierdzone wyrazny, dlugi szmer rozkurczowy,
dzielacy akcje serca na grupy ztozone z 4—6 uderzen, a w przerwach miedzy temi
grupami, zamiast oczekiwanego pierwszego tonu sercowego, dawat sie stysze¢ krotki,
cichy, jeden, lub dwa tony przedsionkowe. Oddechy prawidlowe — 14 na minute.
Poza dawnem slabem powiekszeniem gruczotéw okotokrtaniowych. nie znaleziono
w narzadzie oddechowym zadnych objawow chorobowych. Apetyt konia byt zda-
niem wiasciciela zawsze dobry. W przewodzie pokarmowym i narzadzie moczo-
wym zadnych zmian ani zaburzen nie stwierdzono. Po prdbie konia w ruchu nie
wystapity zadne zmiany w oddychaniu, ilo$¢ natomiast tetna wzrosta do 72 na mi-
nute, przyczem wystapita nieregularno$é. Po powrocie ilosci tetna do normy, wy-
stapity znowu przerwy w tetnie, poczatkowo nieregularnie, potem jak poprzednio,
po kazdem czwartem lub pigtem uderzeniu. Zaprowadzono konia do zaktadu elek-
trokardiograficznego, gdzie autor sporzadzit caly szereg wykreséw. Z posréd 12-tu
elektrokardjograméw 6 wykazato regularne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe
w stosunku 5:4, przyczem najdiuzsza przerwa wynosita 3,7 sek.; na dalszych czte-
rech wykresach otrzymano rozkojarzenie w stosunku 6:4, z najdtuzszg przerwa 4,5
sek,. na pozostatych za$§ wykresach otrzymane rozkojarzenia w stosunku 5:4, 6:5
i 7;5. Poza temi wykresami otrzymat autor u tego samego konia elektrokardjogram
napadowego kotatania serca, wywolanego przez skurcze dodatkowe. Napady roz-
poczynaty sie i konczyly nagle; pierwszy trwat 3,4 sek., drugi 12,8 sek.

Czestos¢ skurczow dodatkowych byta bardzo duza, okoto 240 na minute, co
odpowiada 7-krotnej ilosci prawidtowej. U cziowieka zaobserwowano dotychczas
300 uderzen na minute (4-krotno$¢ normy). Elektrokardjogram wykazat w tym przy-
padku atak napadowego kotatania serca z pozazatokowemi skurczami dodatkowemi
komér, o zmieniajacym sie punkcie wyjsciowym podniet.

Pdzniejsze kilkakrotne badania konia nie wykazaly juz napadéw, ale szmer
i czesciowy blok sercowy pozostaty bez zmiany,

W 1925 r, kon ten, liczacy wtedy 21 lat zostat oddany na rzez wskutek zu-
zycia konczyn; po $mierci stwierdzono wyjatkowo duze serce.

Podobny elektrokardjogram, otrzymany przez Norra. podany jest w ,,Klinische
eUntersuchungsmethoden” Fréhnera. Dotyczy on innego konia z niedomykalnoscia
zastawek aorty. Mozliwe wiec, ze osobliwos¢ ta stoi u konia w zwigzku z wada
zastawek aorty i moze by¢ thumaczona istniejgcym przerostem miesnia sercowego.

Czy zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy wada zastawek potksiezycowatych
aorty a niemiarowoscig serca? W danym wypadku wada zastawek aorty byla
podstawg zaburzen czynnosci serca, chociaz autor obserwowat, z jednej strony ciez-
kie wady zastawek bez zaburzen w rytmie serca, a z drugiej — liczne przypadki
bloku sercowego bez Zadnej wady zastawek aorty.

Napadowe kotatanie serca moze tu sta¢ w zwiazku z tem, ze podczas dtugich
przerw czynnosci komér, spowodowanych blokiem serca, budza sie drugorzedne
automatyczne osrodki serca i w ten sposéb powstajg warunki dla skurczéw dodat-
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kowych (Non). Réwniez Kiilbs uwaza, ze przy napadowem kotataniu serca u czto-
wieka, z posréd innych choréb narzadéw wewnetrznych, najczesciej moga zachodzic¢
wady zastawki dwudzielnej i aorty,

V.

Z posrod zaburzen czynnosci automatycznych serca wystepuje u konia naj-
czesciej zaburzenie w przewodzeniu podniet, z okresowem wypadaniem skurczu
komor (dissociatio atrioventricularis incompleta). Przychodzi wtedy do mniej lub
wiecej regularnie wystepujgcych przerw w przewodzeniu podniet, przez co powstaje
szereg grup skurczéw komor, oddzielonych od siebie diuzszemi pauzami. Odpowie
dnio do tego wyczuwa sie¢ na tetnicach, regularnie co pewien okres, wypadniecie
jednej fali, przyczem czas pomiedzy kolejnemi uderzeniami tetna jest nieréwny. Te
posta¢ czesciowego bloku serca spotyka sie wedtug Norr'a u 15% wszystkich koni
powyzej 4-ch lat, a wiecej niz potowa niemiarowosci serca u koni wogole, jest
spowodowana zaburzeniami w przewodnictwie. Posta¢ ta wystepuje bardzo czesto
przy ostrych zapaleniach ptuc, jak réwniez w przebiegu choréb zotadka i jelit.

Caly szereg przypadkéw opisat Norr w pracy o wplywie dutki na zaburze-
nia w przewodnictwie serca.

Jezeli w czasie zaktadania i po zatozeniu dutki zbadamy serce i tetno u zu-
petnie zdrowego konia, to stwierdzimy, ze w wiekszosci przypadkéw, czynnosé
serca bedzie poczatkowo przyspieszona, poczem powoli wréci do poprzedniego
stanu; w niektérych za$ przypadkach nie zauwazymy przyspieszenia serca. U wielu
natomiast zdrowych i chorych koni tetno ulegnie zwolnieniu, przyczem wystapi nie-
miarowo$¢ lub tetno brakujace nieregularnie, lub regularnie po kazdem drugiem lub
trzeciem uderzeniu. Po zdjeciu dutki serce wréci powoli do stanu poprzedniego.

Jaka drogg podnieta z wargi goérnej dochodzi do serca? Poniewaz bezposred-
niego polaczenia niema, mamy tu wiec do czynienia z wptywem posrednim, prze-
chodzacym droga odruchu przez centralny uktad nerwowy. Nerwem dosrodkowym
jest tu cze$¢ czuciowa nerwu trojdzielnego (nervus maxillaris), ktéra swemi gatgz-
kami (n. nasalis anterior i labialis dorsalis) unerwia warge gérng. Nerwem odsrod-
kowym jest tu n. vagus. Zdaniem wiekszosci uczonych istnieje w mézgu potaczenie
miedzy jadrami nerwu tréjdzielnego i nerwu biednego; w ten sposéb podnieta
z nerwu trojdzielnego przechodzi na nerw biledny.

NOrr wycigga z tego nastepujace wnioski: zatozenie dutki wywotuje ujemne
dziatanie chrono- lub dromotropowe, ktére wyraza sie w postaci bradykardji, albo
zmniejszenia przewodnictwa przedsionkowokomorowego. Jezeli juz przedtem byta
vagotonia, to prowadzi ona do czesciowego rozkojarzenia sercowego z regularnem
wypadaniem skurczu po kazdym drugim, trzecim, lub czwartym skurczu, lub na-
wet dwdch skurczéw naraz. ROwniez istniejaca arytmja respiratoria moze przejsé
pod wptywem dutki w blok sercowy drugiego stopnia; podobnie wystepuje na jaw
ukryty blok sercowy. Z drugiej strony istniejacy blok sercowy drugiego stopnia
moze pod wplywem dutki znikna¢ przy wzroscie czestotliwosci uderzen. W niekto-
rych przypadkach przyspieszenie moze dojs¢ do 80 uderzern na minute. Autor tego
nieoczekiwanego zjawiska nie tlumaczy.

ZRODLEA

Ortowski W. Patologja i terapja szczegétowa choréb wewnetrznych.
Tom |. Choroby serca i naczyn krwiono$nych. Warszawa 1933. — Hutyra —

141



Marek. Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere. — Marek. Kilinische
Diagnostik der inneren Krankheiten der Haustiere. — Frohner u. Zwick.
Lehrbuch der Speziellen Pathologie und Therapie der Haustiere. — N drr. Paro-
xysmale Tachycardie und partieller Vorhof — Kammerblock bei einem Reitpferd
mit Aorteninsuffizienz. Arch. f. W. u P. Tierheilkunde. Tom 63. (1931). — NOrr.
Uber eine besondere Wirkung des ,,Bremsens” auf die Herztatigkeit des Pferdes
durch Vaguserregung und ihre klinische Bedeutung. Berl. tierarztl. Wschr. 46, 382
(1930). — Kreh!l Fizjologia patologiczna.

SPROSTOWANIE

W Nr. 5 Biuletyndw na str. 5, wiersz 4 z géry podano omytkowo tytut pracy
mjr. lek. wet. B. Otto: ,Szczeliny kopytowe”.

Winno hyé¢:
— ,,Wiek koni a nasilenie schorzen przewodu pokarmowego za okres 1924—

1933 w N. putku artyl.”.
— ,Slepota miesieczna”.
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PLK. DR. KONRAD MILLAK

WOJSKOWA StUZBA WETERYNARYJINA W FINLANDJI

Service vétérinaire militaire en Finlande

Finlandja i jej dzieje od poczatkom XIX stulecia sg nam szezegdlnie bliskie.
Wopramdzie do konca swego zwigzku z b. Imperjum Rosyjskiem zachowata Finlandja
szczatki samorzadu wewnetrznego, ktére my utraciliSmy m porymach zbrojnych 1831
i 1863 roku, lecz rowniez dopiero upadek Cesarstwa Rosyjskiego w wyniku Wielkiej
Wojny i Finska Wojna o Wyzwolenie w 1918 r. daty Finlandji wolno$¢, az nig moznoscé
zorganizowania najwazniejszego atrybutu suwerennosci — wiasnej sity zbrojnej.

Aby ulatwi¢ orjentacje w uktadzie stosunkéw finskich, pozwole sobie przy-
pomnie¢ pare liczb dotyczacych tego najbardziej na pétnocny-wschéd wysunietego
bastjonu kultury zachodnio-europejskiej. Powierzchnia Finlandji wynosi 388.279 kim.
kw. (t. j. prawie 3/4 powierzchni Francji), ludno$¢ natomiast (1928 r.) tylko — 3.611755
m., zwarto$¢ zaludnienia — 11 ludzi na ! km. kw. Sily zbrojne lgdowe (1932) skia-
dajg sie z 3 dyw. i 3 bryg, strzelcow i 1 bryg, kaw., w tem 7 p. art. i 2 pulki-
kawalerji.

tacznie z organizowaniem w 1918 r. sity zbrojnej Finlandji, od samego po-
czatku powstata stuzba weterynaryjna Wojska Finskiego.

W roku tym, w éwczesnem Ministerstwie Wojny zostat powotany do zycia
centralny organ weterynaryjny z szefem w stopniu putkownika (z moznoscig awansu
do stopnia generata-majora) i z odpowiednim personelem pomocniczym. Szefowie
wet. dywizji i brygad mieli stopnie podputkownikéw, putkowi lekarze wet, i komen-
dant szkoty podkowniczej — majora, mtodsi lekarze wet. putkéw — stopnie kapita-
néw. Prawa i obowigzki oficerow korpusu wet. ustalono réwnorzedne z temiz in-
nych korpuséw Wojska i Marynarki.

W 1927 r. sprawy remontu koni zostaty catkowicie przekazane stuzbie we-
terynaryjnej.

W obecnem Ministerstwie Obrony stuzba weterynaryjna jest zorganizowana
jak nastepuje:

Ministerstwo Obrony posiada biuro weterynaryjne, podporzadkowane departa-
mentowi medycznemu, ktére sktada sie z szefa, bedacego réwnoczesnie szefem stuz-
by weterynaryjnej wojska i inspektorem remontu koni, w stopniu putkownika, zastep-
cy — w stopniu podputkownika, sekretarza — miodszego lekarza wet. i pewnej licz-
by urzednikow.

Szef stuzby weterynaryjnej, poza bezposrednig zaleznoscig stuzbowa od szefa
departamentu medycznego, w sprawach stuzby wet., w zaleznosci od rodzaju spra-
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ujy, sktada meldunki albo ministrowi, albo szefowi departamentu. Szefowi stuzby
wet, jest podporzadkowany caty personel stuzby wet. Ministerstwa Obrony, sklada-
jacy sie z oficerow wet., lekarzy wet. kontraktowych, podoficerébw i szeregowych
wet. oraz podoficerow i szeregowych podkuwaczy.

W kazdej dywizji piechoty i brygadzie kawalerji znajduje sie szef wet. dy-
wizji, wzglednie brygady, bedacy jednoczesnie dywizyjnym (bryg.) oficerem stuzby
remontu — w stopniu podputkownika. Szef wet. dywizji jest podlegly bezposrednio
dowodcy dywizji. Jemu pod wzgledem fachowym podlegajg lekarze wet. i caly
personel weterynaryjny dywizji, formacyj, szkét i zaktadow.

W formacjach kawalerji i artylerji znajdujg sie putkowi lekarze wet. w stop-
niach majorow. W putkach kawalerji — rowniez miodsi lekarze wet. (w stopniach kapi-
tandw, zalezni bezposrednio od putkowych lekarzy wet.

Dla lekarzy wet. bateryj konnych sg przewidziane stopnie kapitandw.

W szkole podkowniczej, kierownik posiada stopienn majora, wyktadowcy —
stopnie kapitanéw. Kierownik szkoty jest referentem spraw podkowniczych w woj-
sku i ma nadzér fachowy nad magazynami materjatu podkowniczego wojska.

Lekarz wet. w stopniu majora znajduje sie w szkole jazdy, zlaczonej ze stad-
ning, ktorg jednoczesnie obstuguje pod wzgledem weterynaryjnym.

W formacjach jezdnych i szkotach jest ogétem 18 lekarzy wet. Formacje
o malych stanach koni sg przydzielone pod wzgledem opieki weterynaryjnej do for-
macyj jezdnych stacjonowanych w tym samych rejonie; gdzie to, ze wzgledu na dy-
slokacje, jest niemozliwe, opieke weterynaryjng wykonujg zakontraktowani lekarze
wet. Ogotem jest 15 stanowisk lekarzy wet. kontraktowych.

Do zadan stuzby weterynaryjnej, poza opieka nad zwierzetami, sprawami ma-
terjatu  podkowniczego i nadzorem nad produktami pochodzenia zwierzecego, na-
lezg — jak to juz wyzej powiedziano — wszystkie sprawy remontu koni. Dla spraw
tych jest przewidziana w kazdej dywizji (brygadzie) komisja ztozona z dywizyjnego
(bryg.) oficera remontowego (szefa wet. dyw,) jako przewodniczacego i dwoch ofice-
row formacyj jezdnych, z ktdrych, jeden obowigzkowo lekarz wet. — jako cztonkow.
Regularne zakupy koni do remontu sg dokonywane przez komisje remontowa skia-
dajaca sie: z inspektora remontu (szefa stuzby wet. wojska) lub jego zastepcy —
jako przewodniczacego, dywizyjnego oficera remontu (szefa wet. dyw.) i jednego
specjalnie wyznaczonego oficera formacji jezdnej — jako czionkdw.

Kadry oficeréw zawodowych stuzby wet. zostaty poczatkowo zapetnione w ten
sposdb, ze wystano miodych oficeréw rezerwy na studja do uczelni weterynaryjnych
zagranicznych, po ukonczeniu ktérych i po odpowiednich egzaminach oficerowie ci
zostali mianowani zawodowymi w stuzbie wet. z obowigzkiem odstuzenia przynaj-
mniej 5 lat w wojsku.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze panstwo w 1913 r. posiadalo ogétem 126 leka-
rzy wet.; jeszcze w 1923 r. zaledwie 168, a w 1935 r. 262 lekarzy wet.

Po dwukrotnem zwigkszeniu liczby lekarzy wet. w kraju, wakanse w dalszym
ciggu sg juz zapetniane w drodze aplikacji. Brani sg juz tylko pod uwage oficero-
wie stuzby wet. rezerwy, ktérzy przechodza kurs specjalny i sa poddawani egza-
minowi na zawodowych z zakresu stuzby wojskowej i specjalnemu egzaminowi
w wojskowej szkole podkowniczej. Przy pierwszej nominacji otrzymujg stopien
porucznika.

Porucznik wet. od chwili wyznaczenia otrzymuje pobory kapitana. Do stopnia ka-
pitana jest awansowany najmniej po 2 latach stuzby wojskowej. Stopie majora moze by¢
przyznany po przestuzeniu 5 lat w stopniu kapitana i po specjalnym egzaminie z zakresu
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weterynarji wojskowej przed komisjg m skladzie; szefa stuzby met., szefa met. dy-
wizji i sztabowego oficera Sztabu Glownego. Egzamin jest ustny i pisemny. Pi-
semny — obejmuje: zagadnienia z taktykt stuzby wet., zadanie taktyczne w ramach
putku, zagadnienia chirurgiczne, choroby kopyt, lecznictwo i toksykologie gazéw
bojowych, zagadnienia z bakterjologji praktycznej, — z wojskowej higjeny wet., wal-
ki z chorobami zakaznemi i — z remontu koni. Przy ustnym egzaminie pozatem
uwzgledniane sg: administracja wojska, organizacja stuzby wet. podczas wojny i po-
koju, instrukcje wet., ekwipunek potowy, sprawozdawczosé i t. p.

Poborowy dyplomowany lekarz wet., po ukonczeniu szkoly dla oficerow re-
zerwy, zostaje mianowany porucznikiem rezerwy w tej samej drodze, w jakiej uzy-
skujg kandydaci na oficerébw rezerwy stopien chorazych rezerwy — t. j. pierwszy
stopien oficerski. Chorazowie rezerwy, ktérzy uzyskajg dyplom lekarza wet. zostajg
awansowani do stopnia porucznika.

Wyszkolenie podoficerow wet. odbywa sie w sposéb nastepujacy: po ukoni-
czeniu 3-miesiecznej szkoly rekruta, kandydaci sa wysytani na 2-miesieczny Kkurs
szkoty podoficerskiej, po egzaminie wyznaczani sg na 2-miesieczng stuzbe w forma-
cji, poczem na 3-miesieczny kurs podoficerskiej szkoty weterynaryjnej, dalej — na
5 miesiecy praktyki w ambulansach weterynaryjnych.

Podkresle najbardziej charakterystyczne cechy organizacji wojskowej stuzby
wet. w Finlandji.

1. Catkowite zespolenie stuzby remontu ze stuzbg weterynaryjng, przyczem
szef stuzby wet. w Ministerstwie Obrony i szefowie wet. dywizji (brygad) maja jed-
noczesnie charakter organéw stuzby remontu: pierwszy — inspektora remontu, dru-
dzy — oficerow st. remontu dywizji (brygady).

W komisjach remontowych na 3 czionkéw, dwoch jest wojskowymi fachow-
cami weterynaryjnymi, strona wylgcznie wojskowa ma przedstawiciela w osobie jed-
nego oficera broni jezdnej.

Uregulowanie sprawy w ten sposéb datuje sie od 1927 r., t. j. od chwili, gdy
zdecydowano, ze personel fachowy wet. organizowany po Wielkiej Wojnie zdobyt
juz dostateczne przygotowanie ogolno wojskowe.

2. Korzystanie w szerokiej mierze z kontraktowych lekarzy wet. cywilnych,
stanowiacych prawie potowe og6lnej liczby lekarzy wet. pracujacych w wojsku.
Tlumaczy sie¢ to ogromnemi przestrzeniami panstwa przy matem zaludnieniu i w zwigz-
ku z tem trudno$cig obstuzenia formacyj o drobnych stanach koni, rozrzuconych na
duzym terenie przez wzgl. kosztowny personel wojskowy zawodowy.

3. Zdecydowane wziecie pod uwage przy nadawaniu pierwszych stopni diu-
giego okresu niezbednego dla studjéw fachowych. Przy mianowaniu do pierwszego
stopnia — porucznika — lek. wet. przystugujg odrazu pobory kapitana. Przy miano-
waniu w rezerwie lekarzowi wet. nadawany jest odrazu stopien porucznika, gdy
pierwszym stopniem nadawanym z reguty jest stopien chorgzego.

4. Selekcja przy awansie do stopnia majora, przeprowadzana w drodze
egzaminu.

ZRODLA
THE VETERINARY DEPARTMENT OF THE MINISTRY OF AGRICULTURE.

Veterinary Institutions in Finland. Helsinki, 1935, — Encyklopedja Wojskpwa, T. II.
1932.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA

LAGAILLARDE. — Contribution a I'étude de la grippe équine
et de la typhose équine. (Przyczynek do studjow nad grypa korska
i tyfusem konskim). Revue Vétérinaire. Luty 1934.

Autor, zgodnie z Bemelmansem, nazywa grypa kornska schorzenie obserwowane
u koni, b. podobne do grypy ludzkiej.

Przebieg jego jest rozny, dobrotliwy i ztoSliwy. W pierwszym przypadku
zajete sg tylko gorne drogi oddechowe, w drugim — nastepuja powiktania ze strony
pluc. Cadiot, Lesbouyriés i Ries nazywajg omawiane schorzenie zakaznem za-
paleniem ptuc (pneumonie contagieuse des équidés) i opisujg jedynie ciezki jego
przebieg, nie wspominajagc nawet o postaci fagodnie przebiegajacej. Zupetnie iden-
tyczne opisy schorzen podawane sg w piSmiennictwie réwniez pod mianem: pasteu-
rellosis, schorzenia tyfoidalnego, paratyfoidalnego.

Obserwowana przez L. epizootia trwata od 27 sierpnia 1931 r. do 13 lutego
1932 r,, czyli w ciggu 8 m. Stan koni wynosit 795.

Leczono 193 koni (50 z powiktaniami ptucnemi, 7 —z powikfaniami ocznemi,
1 — z powiktaniami ze strony uktadu nerwowego, 135 — bez objawow klinicznych
ze strony gornych drég oddechowych), Czas leczenia $rednio wynosit 10—22 dni.

Objawy kliniczne sg nastepujgce: posmutnienie, graniczgce z odretwieniem,
chwiejny chod, brak sit (konie raptownie przestajg pracowac), brak apetytu, pod-
niesienie sie temperatury do 40°, spojowki zazétcone i t. d. W przypadkach, kiedy
nie nastgpity powiktania ze strony ptuc, objawy chorobowe po 48 godz. ustepuja
i zwierzeta powracajg do zdrowia po 4—5 dniach choroby, Angine stwierdzono
w 207i obserwowanych przypadkéw (znaczna bolesno$¢ w okolicy gardia), w # za$
przypadkéw notowano: zapalenie ptuc, oskrzelikowe zapalenie ptuc, zapalenie ptuc
i optucny. Zajecie ptuc daje sie zauwazy¢ albo zaraz, wzglednie po 24—48 godz.
po wystapieniu pierwszych objawdéw chorobowych. Stan pacjentéw szybko sie po-
garsza, oddech staje sie zaostrzony, z nozdrzy wydobywa sie wysiek. Powikfania
ze strony systemu nerwowego wystepujg rzadko (objawy epileptyczne). Powikiania
ze strony oczow: irido-chorioiditis (na obu lub jednem oku), objawy jak przy Slepo-
cie miesiecznej. B. czesto spotyka sie nietypowa posta¢ schorzenia, chore zwierzeta
zdolne sg nawet do pracy, tak, ze przypadki takie moga wogdle by¢ niezauwazone
przez lekarza (nieznaczna zmiana zabarwienia spojowek, nieznaczne wahania tem-
peratury). Aby unikna¢ tego, wskazane jest przeprowadzenie dokladnego termome-
trowania i ogledzin klinicznych wszystkich koni.

Okres wylegania trwa S$rednio 2 — 4 dni. W okresie tym mozna jedynie
stwierdzi¢ podniesienie temperatury (40°—41°). W stajniach, w ktérych nigdy scho-
rzenie nie bylo notowane, przebieg jego jest zazwyczaj dobrotliwy.

Autor przeprowadzit specjalne studja nad sposobem zakazania sie koni. W wy-
bitnym stopniu przyczyniajg sie do tego konie bez widocznych, przy pobieznych
ogledzinach, objawdw chorobowych, ktore pracujg razem z koAmi zdrowemi. Konie
z oddziatdw oddalonych moga ulega¢ zakazeniu przez nowoprzybyte konie z oddzia-
téw zakazonych, w czasie np. konkursow sportowych, przez konie remontowe i no-
wo zakupione. Nasuwa sie stad praktyczny wniosek przestrzejania Scistej kwaran-
tanny dla koni z miejscowosci, gdzie stan sanitarny koni nie jest dobrze znany,
W celach profilaktycznych nalezy doktadnie mierzy¢ temperature. Konie wykazu-
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jace temperature powyzej 38,4° sa juz leczone, powyzej za$ 38° uwazane za po-
dejrzane.

Stosowanie w celach leczniczych krwi ozdrowiefAcow jest bezcelowe. Chorym
dawano novarsenobenzol Bilion w dawkach od 18 do 3 gr. (u chorych)
115 gr, (u reszty), w 10 ccm wody przekroplonej. Novarsenobenzol jest Srodkiem
specyficznym dla leczenia schorzenia. Po 24 godz. po injekcji konie odzyskujg ape-
tyt, temperatura wraca do normy po 1—7 dniach. U leczonych przez autora w lzej-
szych przypadkach temperatura powrdcita do normy: u 31 koni po ! dniu, u 50 po
2 dniach, u 49 po 3 dniach, u 28 po 4 dniach, u 14 po 5 dniach, u 9 po 6 dniach,
u 4 po 7 dniach. W przypadkach z powiktaniami ze strony ptuc temperatura po-
wracata do normy: u 6 koni po 1 dniu, u 18 po 2 dniach, u 12 po 3 dniach, u 6 po
4 dniach, u 4 po 5 dniach, u jednego po 6 i u jednego po 7 dniach. Pod wptywem
dziatania novarsenobenzolu nastepuje szybka resorbcja wysieku w ptucach. Novar-
senobenzol jest specjalnie godny zalecenia w poczatkowym okresie schorzenia, przy-
nosi jednak pozadang korzy$¢ i w poOzniejszym okresie, po 2—3 dniach po wysta-
pieniu objawow chorobowych.

Mozliwe jest — zdaniem autora — niedopuszczenie do szerzenia sie¢ schorzenia
w zakazonych juz oddziatach. Zakazenie sie koni trwa do$¢ dtugo, okres wyle-
gania réwniez jest rozny. Do tego czasu napotykano na znaczne trudnosci przy
lokalizowaniu zarazy, poniewaz nie zwracano nalezytej uwagi na przypadki z mato
widocznemi objawami klinicznemi. Przypadkéw za$ takich jest b. duzo. Jedynie
najbardziej celowym, a zarazem i koniecznym zabiegiem profilaktycznym jest co-
dziennie mierzenie temperatury u wszystkich koni. Konie powyzej 38,4°—38,5° po-
dlegaja odosobnieniu i leczeniu, konie z temperaturg 38,1°—38,4° réwniez podlegajg
odosobnieniu, jako podejrzane, lecz nie sg leczone. Jezeli temperatura 38,1°—38,4°
utrzyma sie w ciggu 24 godz. — konie takie muszg by¢ juz leczone. W przypad-
kach za$, kiedy temperatura po 24—48 godz. powrdci do normy — konie uwazane
sg za zdrowe i mogg pracowaé. Konie podejrzane nalezy umiesci¢ na $wiezem
powietrzu w odosobnieniu,

Epizootje nalezy uwaza¢ za wygasta, o ile od ostatniego przypadku zachoro-
wania uptyneto 4 tygodnie, W okresie tym mierzenie temperatury jest nadal ko-
nieczne.

Dalszg cze$¢ swej pracy L. poswiecit studjom nad tyfusem konskim, ktéremu
Cadiot, Lesbouyries i Ries dajg nazwe choroby tyfoidalnej. Autorzy ci podajg je-
dynie klasyczne objawy chorobowe, nie wspominajg natomiast o postaciach poronnych
(stwierdzanych przy omawianej juz grypie).

Schorzenie w przypadku podanym przez autora trwato od 22 lipca do 30
sierpnia 1932. Stan koni w oddziale wynosit 780, chorych bylo — 602. Powiktania
ze strony przewodu pokarmowego notowano u 23 pacjentdw, obrzeki koriczyn u 38,
choroby oczéw — u 20; straty wyniosty zaledwie 1 konia. Czas leczenia trwat
5—21 dni. Temperature mierzono co 2 dzieA. Posta¢ typowsa stwierdzono tylko
u 7 pacjentéw. Obserwowano woéwczas: temperature powyzej 40°, posmutnienie,
sennos$¢, apatje, zmieniony chdd, opuszczong gtowe, brak zupetny apetytu, obrzeki
powiek, izotok, obrzek pochwy, obrzeki konczyn i dolnej czesci gtowy, zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, porazenie zwieracza odbytu. Leczenie szybko
przynosi pozadany skutek.

Przy postaci nietypowej apetyt i sity zwierzecia byty zachowane. Tempera-
tura podniosta sie do 38,5°—41°. W pierwszym dniu schorzenia u 6 pacjentdw rano
notowano podniesienie temperatury do 41°, u 100 do 40°—40.9°, u 257 do 39°—39,9",
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u 135 do 38,5°—38,9°. Stu pacjentow uznano jako podejrzanych, izolowano ich, lecz
nie leczono i nie wliczono do ogdlnej ilosci chorych (502). Wykazywaly one tem-
perature 38,1°—38,4°. U tej grupy zwierzat temperatura powrécita do normy; u 96
koni po uptywie 1 dnia, u 120 po 2 dniach, u 56 po 4 dniach, u 50 po 5 dniach,
u 32 po 6 dniach, u 20 po 7 dniach, u 5 po 8 dniach, u 3 po 9 dniach, u 7 po 10
dniach. U niektorych nastgpity nawroty podniesienia temperatury. Obrzek powiek
byt réznej wielkosci, tzotok o zmiennem nasileniu. Przy znacznych stanach zapal-
nych spojowek wystepowata bolesnosé, Spojowki zaczerwienione, jednak nie za-
z6tcone. Obrzeki, umiejscowione w réznych miejscach, wystapity u 38 chorych
i pozostawaty okoto 7 dni. Stan zapalny przewodu pokarmowego stwierdzono u po-
towy chorych.

Z posréd 502 leczonych koni, 300 bylo chorych na posta¢ dobrotliwg, Roz-
poznanie tych ostatnich postawiono po dokladnem termometrowaniu, z powodu
braku widocznych objawéw chorobowych.

W ogdlnosci poczatkowe rozpoznanie tyfusu konskiego opierato sie na stwier-
dzeniu u znacznej ilosci koni tego samego oddziatu stanu zapalnego spojowek i pod-
niesienia sie temperatury.

W szerzeniu sie tyfusu konskiego decydujaca role odgrywaja, podobnie jak
przy grypie, zwierzeta z niewyraznie zaznaczonemi objawami chorobowemi. t. j. je-
dynie z podniesieniem temperatury.

Autor robit préby nad mozliwoscig uodporniania koni przeciwko zakazeniu.
Ostatecznie ocena jednak ewentualnej skutecznosci tej metody nie nastgpita z po-
woddw wygasniecia epizootji.

Leczenie polegato na: zapewnieniu odpowiednich warunkéw higienicznych,
stosowaniu novarsenobenzolu (1,5 gr w 10 ccm wody przekroplonej) u 290 cho-
rych. Dzialanie jednak novarsenobenzolu przy tyfusie nie jest specyficzne i nie tak
skuteczne jak przy grypie, Krew ozdrowiencoéw data zadawalajgce wyniki leczni-
eze, Dawki 100 ccm stosowano podskérnie. Przy ciezkich postaciach enteritis sto-
sowano nalewke makowca w dawkach 60 gr.

W walce ze schorzeniem nalezy postawi¢ w pierwszym rzedzie mierzenie
codzienne temperatury (celem wydzielenia chorych) i uodpornienie krwig zakazona.

Wielu autoréw identyfikuje oméwione dwa schorzenia, jako jedno, pod mia-
nem schorzen tyfoidalnych (affections typhoidiques). Jest to jednak niestuszne. Roz-
nice sg nastepujace. Przy grypie nie stwierdza sie zapalenia spojowek, co ma
miejsce przy tyfusie prawie zawsze; zabarwienie spojowek przy grypie jest zokawe,
przy tyfusie czerwone; zaburzenia ze strony przewodu oddechowego przy grypie
wystepujg czesto, przy tyfusie — wyjatkowo; zaburzenia natomiast ze strony prze-
wodu pokarmowego przy grypie nalezg do rzadkosci, przy tyfusie natomiast wy-
stepuja z reguly; przebieg grypy jest powolny, tyfusu — szybki; novarsenobenzol
jest Srodkiem leczniczym specyficznym przy grypie, nie jest nim dla tyfusu; hemo-
terapja zawodzi przy grypie, daje natomiast pewne wyniki przy tyfusie; hemoterapja,
z punktu widzenia profilaktycznego, daje pewng korzys¢ przy tyfusie, bedac najzu-
petniej bezcelowg przy grypie, oddzielanie chorych w poczatkach gorgczkowania
jest b, skuteczne przy grypie, mato natomiast skuteczne przy tyfusie.

Autor stawia nastepujace wnioski: W obu schorzeniach istniejg postacie ze
stabo zaznaczonemi objawami klinicznemi, jest to b. niebezpieczne w sensie szerzenia
sie omowionych schorzen. Termometrowanie codzienne jest konieczne. Wczesne le-
czenie zapobiega powiktaniom. Novarsenobenzol jest $rodkiem specyficznym dla
leczenia grypy. Oddzielanie chorych, przeprowadzone wczes$nie, stosowanie novar-
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senobenzolu wybitnie — sprzyjaja likwidacji grypy. Krew ozdrowiencoéw nadaje sie
do leczenia tyfusu. Mozna réwniez samemi szczepieniami prébowac powstrzymac
szerzenie sie tyfusu. — Dr. J. Szabtowski kpt.

WIERSZYNIN, — Préby leczenia nuzycy (acariasis) promie-
niami Rentgena, oraz roztworem tiosiarczanu sodu i kwasu solnego.
Sluzebnoje sobakowodstwo. 1934.

W lutym 1934 r, w jednej z hodowli psoéw, stwierdzono nuzyce u dwdch nie-
mieckich owczarkéw w wieku 142 i 3 lat, U jednego z nich zajeta byla skéra
w okolicy prawego oka, a u drugiego skéra w okolicy obu oczu. Badania kliniczne
daty podejrzenie nuzycy. Badanie drobnowidowe potwierdzito podejrzenie, Poniewaz
oba psy byly cennemi okazami, wyprébowano u jednego psa rentgenoterapje, a u dru-
giego — metode Demjanowicza, zalecang przy Swierzbie u ludzi i zwierzat.

Rentgenoterapje zastosowano u suki ,Asty”, poddajac trzykrotnemu naswie-
tleniu okolice zajetego oka. Po kilku dniach w preparatach mazanych z ropy wy-
cisnietej z miejsc zajetych stwierdzono w dalszym ciggu obecno$¢ pasorzyta. Po-
nownie naswietlenia promieniami Rentgena okolicy zajetej dokonano, po dwutygo-
dniowej przerwie. Otrzymano wynik pomysiny; pasorzytow w preparatach mazanych
nie stwierdzono. Dos$wiadczenie potwierdza skuteczno$¢ rentgenoterapji, jest to jed-
nak zabieg drogi i trudny do przeprowadzenia, gdyz psa nalezy uprzednio poddaé
narkozie, w przeciwnym bowiem razie trudno jest utrzyma¢ go w odpowiedniem
potozeniu w czasie zabiegu. Zabieg pozatem miat poboczny ujemny skutek, ponie-
waz naswietlenie okolicy oka wywotalo gtebokie zapalenie rogéwki w nastepstwie
ktérego powstata trwata za¢ma rogowkowa.

Drugiego psa leczono metodg Demjanowicza, wcieraniem w okolice zajetego
oka 40$ roztworu tiosiarczanu sodu (natr. tiosulf.) i 5% roztworu kwasu solnego. Oko-
lice zajeta na pewnej przestrzeni strzyze sie i zmywa watg zwilzong w wodzie. Na-
stepnie po uptywie 15 minut, t. j. po obeschnigciu, réwniez watg weciera sie 40$
roztwor tiosiarczanu sodowego. Po wrtarciu dokfadnem, po 10—15 minutach, gdy
okolica obeschta, wcieramy wata 5% roztwor kwasu solnego. Po 15 minutowej
przerwie zabiegi powtarzamy w tej samej kolejnosci. Caty zabieg trwa zatem okoto
11/2 godziny. Po wrtarciu preparatéw, zauwazono silne zaczerwienie skory i nawet
lekkie jej nadzarcie, co Swiadczytoby o przenikaniu leku wgtab skéry i podkreslato
skuteczno$¢ metody leczenia. Wtarcie kolejne tiosiarczanu i kwasu solnego wywo-
tato nadzarcie zajetego miejsca i wytworzenie sie strupka, ktéry utrzymywat sie
przez kilka dni, Strupek powlekano codziennie cienkg warstewksa oczyszczonej
waseliny az do jego zupetnego odpadniecia. Po uptywie paru dni okolica zajetego
oka zaczela porasta¢ sierscig. Przy wecieraniu kwasu solnego w okolice oka, na-
lezy zachowaé daleko idace $rodki ostroznosci. Skuteczno$¢ srodka polega na reakcji
chemicznej, ktéra zachodzi przy kolejnem wecieraniu tiosiarczanu i kwasu solnego.
Hyposulfit pod wptywem kwasu solnego rozktada sie na sél kuchenng i kwas tio-
siarkowy. ktory natychmiast rozktada sie na siarke i kwas siarkawy, a ten z kolei
rozktada sie na wode i dwutlenek siarki. Jako ostateczne zatem produkty reakcji
otrzymujemy s6l, wode, bezwodnik kwasu siarkawego i wolng siarke. Te dwa
ostatnie produkty reakcji (a moze i przejsciowe) dzialajg zabojczo na pasorzyta i to
najskuteczniej in statu nascendi.

Jakkolwiek proby te byly przeprowadzone tylko na dwoch psach, to jednak
udato sie zaobserwowa¢ tak dodatnie jak i ujemne strony obu metod, majacych za-
stosowanie w wymienionych przypadkach.
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Leczenie nuzycy tiosiarczanem sodu i kwasem solnym nalezy zastosowaé przy
kazdej jej postaci, wyprobowa¢ skuteczno$¢ tego $rodka doktadnie, poniewaz tech-
nika samego zabiegu jest bardzo prosta, tania a przedewszystkiem dajaca sie za-
stosowa¢ wszedzie, co jest bardzo wazne dla lekarza wet. praktyka. Pozatem
w poréwnaniu z naswietlaniem i r6znemi reklamowanemi preparatami, sposob daje
lepszy efekt koricowy, nie oddziatywujac ujemnie na skore, nerki i t. p.

Do badania drobnowidzowego nalezy wycisng¢ kropelke ropy z miejsca zaje-
tego, co uskuteczniamy przez uciéniecie fatdu skéry pomiedzy paznogciami duzych
palcow. Przy takim sposobie otrzymujemy wynik tatwiej, niz przy wyskubywaniu
wloséw w celu badania ich na obecno$¢ pasorzyta. — T. Jachimowicz ppor.

TALGREN H. — Konservierung von Fleisch in frischem Zu-
stande. (Konserwowanie miesa w stanie $wiezym). ZIft. f. Fleisch,
u. Milchhg. Z. 2. — 1935, pp. 29 — 31

a) Krotkotrwale konserwowanie miesa.

Mieso zwierzat zdrowych, jest wewnatrz wolne od drobnoustrojéw, naze-
wnatrz jednak opadniete przez bakterje. Je$li podziata sie na powierzchnie miesa
$rodkami hamujacemi rozwdj drobnoustrojow i wstrzyma sie ich przenikanie w giab,
mieso pozostaje $wieze,

Takiemi Srodkami konserwujacemi sg kwasy nieorganiczne i organiczne np.
kwas solny i cytrynowy w pofaczeniu z solg kuchenna, ktéra powoduje przejscie
kwasu pare milimetréw pod powierzchnie miesa i wytworzenie na powierzchni
migsa warstwy koagulacyjnej, ktdra jest przeszkoda do wnikniecia wgtab bakteryj.

Autor podaje przepis praktycznego zakonserwowania miesa. Jeden kilogram
migsa bez kosci wktada sie do roztworu konserwujacego, sktadajgcego sie z 1000 gr.
wody360 gr. soli kuchennej 40 cm, kw, solnego (=3,65%). Mieso utrzymuje sie
pzzez 1l/2— 3 godzin w tym roztworze, obracajac go z poczatku co 15 minut, pdz-
niej co 30 minut. Nastepnie wiesza sie go w suchem przewiewnem miejscu. Migso
przechowywane w cieptocie 18 — 20° C., po 3 — 4 dniach jest Swieze i skruszale
i, po wymoczeniu przez 3 godziny w 2%o roztworze sody, tak samo jak i migso
$wieze moze by¢ pieczone lub gotowane. Mieso zakonserwowane w ten sposéb
i utrzymane przez 7 — 14 dni mozna spozywa¢ z pieprzem i solg w stanie suro-
wym jako befsztyk tatarski,

W celu uchronienia przed owadami mieso zawija sie szczelnie w ptétno, zle-
wane co drugi dzien 3 — 4 krotnie wysyconym roztworem soli kuchennej.

W wypadku zabezpieczenia miesa przed wyschnieciem, nalezy mieso, po sil-
nem zwigzaniu sznurem, wiozy¢ na pare minut do roztopionej parafiny o cieptocie
110° C. Jesli przed wiozeniem do parafiny powierzchnia miesa zostanie pociggnieta
octem drzewnym, to mieso takie po 3 — 4 tygodniach jest zdatne do spozycia
i b. smaczne.

Te sposoby nadajg sie do konserwowania miesa do uzytku w gospodarstwie
domowem, oraz do drobnych przesyitek,

b) Diugotrwate konserwowanie miesa kwasem solnym
i solanka moze odbywac sie w dwojaki sposdb: albo mieso konserwuje sie w po-
dany wyzej sposob, a nastepnie przechowuje sie go w solance, alko mieso konser-
wuje sie w kwasie i solance (4% HCI-|-25% NaCl).

Mieso w ten sposob zakonserwowane moze, przy cieptocie 18 — 20° C., utrzy-
maé sie w stanie $wiezosci przez dwa lata, a trzymane w nizszej cieptocie, zacho-
wuje swojg Swiezos¢ przez czas znacznie dtuzszy.
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Autor podaje jeszcze kilka sposobdéw konserwowania miesa, ktére mniej wie-
cej polegajg na tych samych zasadach.

Co sie tyczy konserwowania miesa kw. solnym, autor jest zdania, ze kwas
solny w tym procencie w jakim sie go uzywa do konserwowania nie jest szkod-
liwy, tembardziej, ze przed przyrzadzeniem migso moczy sie w wodzie z soda.

— Dr. R. Anderte ppik.

EBLE i FRIEDENBERGER. — ,,Animalin” ein neues Konser-
vierungsmittel. (,,Animalina” nowy $rodek konserwujgcy migso). Ztft.
f. Fleisch —und Milchhg. Z. 1. — 1935. pp. 5 i 6,

Z powodu zakazu w Niemczech uzywania do konserwowania miesa prepara-
tow benzoesowych, zaczeto uzywaé nowego Srodka pod nazwg ,,animalina”. Anima-
lina sktada sie z kw. mroéwczanego i winnego. Zawarto$¢ kw. mréwczanego wynosi
15%. Srodek ten jest polecany przez firme do konserwowania wedzonych i niewe-
dzonych kiethas, soséw, konserw miesnych, produktéw wedzonych i t, p, Uzycie za-
tem tego Srodka ma by¢ wszechstronne, dodatek wynosi 0,2 — 0,3%.

Wedtug rozporzadzenia niemieckiego kwas winny nie jest $rodkiem konser-
wujacym. natomiast kw. mréwczany jest polecany jako doskonale konserwujacy pro-
dukty spozywcze pochodzenia roslinnego. Rozporzadzenie to przewiduje uzycie kw.
mréwczanego tylko do konserwowania jarzyn — dodatek kwasu 0,25%. — R. A.

VUILLAUME R. — Migso mrozone. Revue Vétérinaire et Jour-
nal de Médecine Vétérinaire. 87 t. 1935. pp. 389 — 409.

Publikacja zawiera opis wszystkich sposobéw uzycia zimna do konserwo va-
nia miesa. Autor nie podaje nic nowego. Ubolewa, ze we Francji urzadzenia do
konserwowania miesa stojg bardzo nisko. Przechowywanie migsa w czasach nie-
przewidzianych wypadkéw (prawdopodobnie wojny), jest dla panstwa kwestja pierw-
szorzednej wagi. — R. A.

ZWICKY. — Der Veterinardienst im Weltkrieg. (Stuzba wetery-
naryjna w wojnie Swiatowej). Der Schweitzer Artillerist. Nr. 10
i 11. —1934.

Autor opisuje stan stuzby wet. we wszystkich panstwach w czasach przed-
wojennych.

Nigdzie nie przewidywano wiegkszej liczby szpitali czy miejsc opatrun-
kowych dla koni. Panowato przekonanie ze wojna szybko sie skonczy, a stan zwie-
rzat da sie z tatwoscig uzupetni¢. Jedynie wojsko angielskie miato przewidziane
szpitale i wyszkolony personel pomocniczy,

W Niemczech przewidywano stacje zborne dla koni, odsylanie ciezko cho-
rych koni do stacyj etapowych, a wybijanie lub sprzedaz nieuleczalnych, nie byto
jednak specjalistéw, ani wyszkolonego personelu pielegniarskiego,

Straty $roéd zwierzat byly olbrzymie. W armji angielskiej wyniosty przeszio
po6t miljona koni, co wynosito 2% tygodniowo, we francuskiej ok. UA miljona t. j.
ok. 60% catego stanu koni i mutéw, a w niemieckiej ok, miljona t, j, ok. 36% ca-
fego stanu, Charakterystyczne jest, ze straty $rod mutdow byly mniejsze, okazaty sie
one odporniejsze na trudy wojenne, niz Kkonie.

Jako przyczyny strat wymienia autor przedewszystkiem pociski i gazy oraz
choroby zakazne. Duzo byto réwniez otar¢ od uprzezy, kulawizn i nagwozdzen.
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W armji francuskiej przyczyna byla réwniez zta organizacja stuzby weler.,
jeden ze starszych oficerow wet. francuskich miat sie wyrazi¢ ,ze rewolwer i tro-
che stonej wody wystarcza zupetnie dla lekarza wet. w polu”. Cyfry strat byly od-
powiedzig na tego rodzaju zapatrywanie. Tylko nosaciznie ulegto 20.800 koni, a na
Swierzb chorowato ’/2 miljona koni z czego 18$ padio.

W Niemczech stuzba wet. tez nie byfa doceniana. Kulawe konie byly czesto
zabijane przez oficeréw i zonierzy, ktorzy nie szanowali materjatu konskiego i Zle
oceniali mozliwo$¢ wyleczenia. | tu nosacizna i $wierzb daly sie we znaki, a $mier-
telno$¢ przy Swierzbie doszta do 6,7$ koni chorych. Druga kleska byt brak paszy,
to tez ilosci koni wyciefnczonych dochodzity do niewiarygodnych cyfr.

Jezeli chodzi o szpitalnictwo i ewakuacje chorych zwierzat, to byty one naj-
lepiej zorganizowane w armji angielskiej na podstawie doswiadczen wyniesionych
z wojny z Boerami. Wojska angielskie miaty 31 szpitali dla koni, 6 stacvj wypo-
czynkowych, 20 oddziatéw transportowych dla koni, 83 ruchomych stacyi zbornych
i dalszych 15 stacyj przeznaczonych tylko dla brygad kawalerji, 5 laboratorjow,
6 sktadow etapowych z materjatem wet. i 3 dalsze, bardziej wysuniete.

Duzo materjatu opatrunkowego dostarczyto réwniez Angielskie Towarzystwo
Opieki n. Zwierzetami. Podczas wojny powotano jeszcze do zycia specjalne oddziaty
transportowe dla koni, ktdére krazyly miedzy szpitalami, a ruchomemi stacjami zbor-
nemi dla koni,

Transport chorych koni odbywat sie bardzo sprawnie a ilos¢ koni wyleczo-
nych w szpitalach dochodzita 78% ogdlnej ilosci chorych. Réwniez po demobilizacji
nie byto ani jednego wypadku zawleczenia choroby zakaznej do kraju.

W armji niemieckiej przewidziano odsyfanie chorych koni do etapowych sta-
cyj zbornych, ktére jednak byly za bardzo odlegte od armji walczacej. Poniewaz
stacje te posiadaty réwniez konie zapasowe dla armji, okazalo sie, ze niebezpie-
czenstwo zawleczenia zarazy bylo bardzo duze, To, jak rowniez duze straty $rod
koni, sktonito dowoddztwo do zaktadania szpitali polowych, a nastepnie korpusowych
i dywizyjnych oraz stacyj zbornych, ktére nastepnie zaopatrzono w wozy transpor-
towe dla koni. Dopiero przy koncu wojny mieli Niemcy 287 szpitali polowych,
77 etapowych, 28 dla wiekszych grup wojska, 10 dla gubernatorstwa Belgji i 76
w kraju. Kierownictwo szpitali poczatkowo lezato w rekach oficerow Bojowych,
przeszto jednak nastepnie zupetnie w rece lekarzy wet.

W wojsku francuskiem po wojnie zostaly wydane przepisy wet., ktérych my-
$lag przewodnig jest leczenie jaknajwiekszej liczby chorych koni przy oddziatach,
w przeciwienstwie do wojska angielskiego, w ktérem jest tendencja odcigzenia for-
macyj linjowych od wszystkich chorych koni. Jako instytucje lecznicze przewidziano
ruchomg sekcje weter, dla dywizji, ambulanse weter, dla korpuséw i szpitale dla
armij i grup.

Autor zwraca uwage na wspOtprace oficera linjowego z lekarzem wet. i to
tak w dziedzinie ochrony przed chorobami zakaznemi, jak i — pielegnacji.

— Dr. Z. Gorniewicz mijr.

KOMAROW N. — Zastosowanie i metodyka lecznictwa tlenem
w medycynie weterynaryjnej. Sow.Wet. Nr. 11 — 1935.

Zastosowanie uj celach leczniczych tlenu jest coraz wieksze i to zarow-
no w medycynie ludzkiej jak i weterynaryjnej. Dotyczy to specjalnie przypad-
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kéw z roznego rodzaju dusznic (anoksemij). Tlen zasadniczo mozna stosowac: ljjako
inhalacje, 2) dozylnie i 3) podskérnie. Wdychanie tlenu pod duzem ci$nieniem,
mzglednie przez diuzszy okres czasu jest szkodliwe dla organizmu. Zastrzykniecia do-
zylne tlenu nie przedstawiajg zadnego niebezpieczenstwa. Podskdrne zastrzykniecia
tlenu szeroko sg juz stosowane, przez wzglad na prostg technike i co najwazniejsze
przez swa skuteczno$é. Richters stosowat terapje tlenowa przy zatruciach gazami bo-
jowemi. Tlenoterapja, ogdlnie biorac, wskazana jest przy nastepujacych schorzeniach:
obrzekach ptuc i oskrzeli, zatruciach gazami bojowemi i dymami, chorobach zakaz-
nych, mocznicy, cukrzycy, niedokrewnos$ci, wagliku, zgorzeli, tezcu, mieSniochwa-
cie i t. p.

Autor przeprowadzit szereg badan w celu wyjasnienia: 1) dawkowania tlenu,
2) czasu dziatania tlenu, 3) nastepstw zbyt duzych dawek i t. p. Do wstrzyknie¢ do-
zylnych brano tlen z odpowiedniego balona. Zapomocg szprycy Zaneta z kranem
Agali'ego i gumowej rurki potgczonej z manometrem balonu tlen wprowadzano
dozylnie.

Tlen wprowadzano z rézng szybkoscig 100 — 200 — 300 — 400 — 500 ccm na
na minute, przy ogdlnych ilosciach 0.1 — o2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 1.0, 15 175, 2.0, 25,
3.0 i 3.75 litra jednorazowo. Roéwnolegle z iloscig zastrzyknietego tlenu nastepuje
przyspieszenie oddechu, zwiekszenie ruchu robaczkowego jelit, czeste oddawanie
katu. Przy dawkach powyzej 2,5 litra tlenu — objawy te zwiekszajg sie i do tego
dolacza sie jeszcze znaczny niepokdj zwierzecia, zaburzenia dziatalnosci serca. Po
zastrzyknieciach zwierze w 15 —40 m. wraca do normy.

Whioski stawiane przez K. w odniesieniu do dozylnych zastrzyknie¢ tlenu sg
nastepujace:

1. Tlen wprowadzany dozylnie z powodu swych wiasnosci fizycznych i che-
micznych moze spowodowac caly szereg zaburzen, nasilenie ktorych zalezy od dawki
i szybkosci jego wpuszczania.

2. Dawka 500 ccm wprowadzona w ciggu 1| m. nie powoduje zadnych zabu-
rzen (powolniejsze wprowadzanie pozostaje bez wplywu na ogélny stan zwierzecia).

3. Dawki od 500 ccm — 1.750 ccm powodujg przyspieszenie oddechu (od 6 —
28 oddechéw na minute) i zwiekszenie ruchu robaczkowego kiszek. Objawy te ob-
serwuje sie po wprowadzeniu tlenu we wsnomnianych dawkach z szybkoscig 300 —
500 ccm na minute.

4. Dawki 2—3 litrow powodujag zmiany omdwione w punkcie 3, oraz
znaczny niepokdj zwierzecia (dusznos¢), przy dawkach powyzej 3 litréw, poza b. za-
znaczonemi zmianami, jakie sg obserwowane przy mniejszych dawkach, dotgcza sie
jeszcze ostabienie zwierzecia, az do niemoznosci stania wigcznie.

5. Zwiekszenie szybkosci wprowadzania tlenu np. o ! litr na minute wptywa
na jeszcze silniejsze wystepowanie tych zmian.

6. W celach leczniczych tlen nalezy stosowac przy zastrzyknieciach dozylnych
w dawkach nie przekraczajacych 2 litry, przy szybkosci wprowadzania 500 ccm na
minute.

Autor przeprowadzit rowniez szereg badan nad wprowadzaniem tlenu pod-
skornie. Rrano duze butle z tlenem, odpowiednio oznaczone, o objetosci po 20 li-
tréw, taczono je jak gazometry. W jednej umieszczano KMnO4 a druga pozostawata
pusta. Butle mozna bylo dowolnie podnosi¢ lub opuszcza¢ (regulowanie szybkosci
przechodzenia tlenu). Tlen wprowadzono w ilosci 25, 50, 75, 100, 200, 400 ccm na
1 kg wagi zwierzecia. W miejscu wprowadzenia tlenu tworzyt sie obrzek (warstwa
3—8 cm tlenu). Bolesnosci przewaznie nie obserwowano, poruszanie sie jednak
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zwierzecia byto nieznacznie utrudnione. Tlen wsysat sie zupetnie po uptywie 2 —
4 dni, a czasem nawet 7 dni. Dawka do 40 litrbw nie powodowata zadnych powaz-
niejszych zaburzen, dawki natomiast od 80—150 litrow powodowaly: bolesnos¢,
znaczne podraznienie zwierzecia, zaznaczong dusznos$¢, przyspieszenie tetna, podnie-
sienie temperatury. Miejscowych powiktai na skorze i pod skdrg nie obserwowano.

K. streszczajgc swe wyniki badan w odniesieniu do zastrzyknie¢ tlenu pod
skore, stawia nastepujace og6lne wnioski.

1. Dawke 100 ccm tlenu na ! kg wagi zwierzecia (przy ogolnej ilosci 30 —
40 litréw) nalezy uznaé za zupeinie mozliwg do stosowania. Zadne powazniejsze na-
stepstwa nie sg wowczas obserwowane. Tlen mozna wprowadzaé pod skore i w znacz-
nie wiekszych dawkach do 160 litrow, wystepuja jednak wowczas pewne przemija-
jace nastepstwa.

2. Tlen wprowadza sie podskornie na szyi lub w okolicy pachwiny. Przy
jednokrotnem stosowaniu tlenu mozna go wstrzykiwa¢é w paru miejscach (szybsze
wsysanie sig, szybsze wprowadzanie). Szybko$¢ wprowadzania powinna nie przekra-
cza¢ 500 ccm na kazde miejsce.

3. Wsysanie sie tlenu jest powolne i nie zawsze jednakowe (im wiecej tlenu
tem szybciej sie on wsysa w tym samym czasie). W pierwsze godziny tlen wsysa sie
szybciej, pdzniej powolniej.

W celach dos$wiadczalno-leczniczych, wywotywano i leczono obrzek phuc u kro-
likbw. Po zastosowaniu tlenoterapji $miertelnos¢ u krélikow wynosita 17%, podczas
gdy u nieleczonych — 34J.

U koni zbadano omawiang metode leczenia przy obrzeku pluc, zapaleniu ptuc
i oskrzeli (inhalacje tlenu).

Juz po pierwszej inhalacji rozwéj zmian chorobowych zatrzymuje sie, po po-
wtornej — obserwuje sie: obnizenie wysokosci tetna, temperatury, lepkosci krwi,
opadania czerwonych ciatek krwi, bardziej spokojny oddech i t. d.

Zastosowanie tlenu zbyt p6zne — jest bezcelowe.

Inhalacje tlenu dajg efekt bardzo szybki, lecz krdtkotrwaty. Nalezy wiec ro-
bi¢ je wielokrotnie. Po wprowadzeniu podskérnem efekt wystepuje p6zniej lecz jest
dhugotrwaty. Metoda wiec leczenia tlenem wprowadzanym podskérnie ma najwiek-
sze zalety i jako taka winna by¢ specjalnie zalecana. Uzupetnia¢ ja mozna inhalac-
jami tlenu lub zastrzyknieciami dozylnemi (dla szybszego efektu np. w przypadkach
wielkiej dusznosci). Stosowanie tlenu nie wyklucza oczywiscie stosowania i innych
$rodkdw leczniczych, wprost przeciwnie takie kombinowanie réznych metod jest na-
wet bardzo pozadane.

(W tejze Sou:. Wiet. ukazata sie mata wzmianka Kazanskiego, ktory z duzent
powodzeniem stosowat tlenoterapje u koni przy influency. Tlenoterapja ma spe-
cjalne znaczenie przy leczeniu zatru¢ gazami duszacemi. Przyp. referenta).

J. Szabtowski.

— Statistiques vétérinaires de l'armée 1933. (Wojskowa sta-
tystyka weterynaryjna francuska w 1933 r), Rev. Vét. Mil. T. XIX.
Z 1 — 1935

Wojskowa statystyka weterynaryjna na rok 1933 obejmuje 65 stron druku.
Uwzglednione sg dane dotyczace Francji Europejskiej, Algieru, Tunisu, Marokko
i Wschodu,

Opiece weterynaryjnej podlegato ogétem 120.219 koni, z czego 102,465 byto
w oddziatach konnych, 17,754 — w oddziatach przydzielonych pod wzgledem opie-
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ki weterynaryjnej do jednostek konnych. We Francji Europejskiej byto koni 62.355
z czego 3-letnich — 1.499, 4-letnich — 4.124, 5-letnich — 4.919, 6-letnich — 5,949,
7-letnich — 6.328, 8-letnich — 6.111, 9-letnich — 5.300. 10-letnich — 4,595. 11-let-
nich — 4.297, 12-letnich — 4.130, 13-letnich — 3.621, 14-letnich — 3,309, 15-let-
nich — 2,599, 16-letnich i powyzej — 5.574. Odsetka 16-letnich koni wynosita —
8,93; 14,15 i 16-letnich — 14,26; 6 — 13-letnich — 58,8; 3 — 5 letnich 1/6 ogo6-
tu koni.

Chorych koni w catej armji bylo: 69.063 koni, straty wyniosty ogoétem: we
Francji Europejskiej — 1.655, w Algierze i Tunisie — 362, w Marokku — 1.071,
na Wschodzie — 248, czyli razem — 3.936. Na leczenie wspomnianych koni zu-
zyto 1.143.244 dni.

Koni czasowo niezdolnych do stuzby bylo — 111.067, na leczenie ich zuzyto
1.373.672 dni. W poréwnaniu do lat porzednich ilos¢ koni zmniejszyta sie (o 4.481
w poréwnaniu do 1932 r.).

Czas leczenia poszczeg6lnego pacjenta w 1933 r. byt nieco dhuzszy. Stosu-
nek padtych koni do 1000 ogdlnej ilosci wyniost — 27,74, a w stosunku do ilosci
leczonych — 48,30 (w 1932 r. 26,03 i 45,5),

Z powodu nosacizny zgineto — 4 konie (bez oznak klinicznych). Wyniosto
to 0,03 na 1000 stanu ogolnego. Na zotzy chorowato 6.336 koni z czego padto 98
(15,46 na 1000 chorych). W stosunku do 1000 ogdlnej ilosci koni straty z powodu
zolzéw wyniosty 0,81. Na choroby tyfoidalne chorowato 2.454 z czego padio 35.
W stosunku do 1000 chorych ilo$¢ padtych na choroby tyfoidalne wyniosta — 14,25,
w stosunku do 1000 ogolnej ilosci — 0,35. Na tezec chorowato 40 koni, z czego
padto — 31 (77,5 na 1000 chorych). W ciggu 3 lat S$miertelno$¢ z powodu tezca
wzrosta; w 1931 r. na 1000 chorych ilos¢ padtych wyniosta — 54,16. w 1932 r. —
61,61, w 1931 r, — 77,5. Zakazne zapalenie naczyin chtonnych zanotowano w 132
przypadkach, $miertelnos¢ wyniosta — 12 (90,9 na 1000 lecznonych. a 0,09 na
1000 ogdlnej ilosci). Swierzb stwierdzono u 39 koni, poszczegélnego konia leczo-
no 34 dni.

Choroby pasorzytnicze stwierdzono u 838 koni (758 w 1932 r., 860 w 1931).
Czas leczenia poszczego6lnego konia wynosit — 25 dni. Na inne choroby zakazne
chorowato ogétem 834 konie, z czego padio 332.

Na choroby przewodu pokarmowego chorowato w 1935 r. — 10,435 Koni
z czego padto — 859 (82,31 na 1000 chorych, 7,14 na 1000 ogodlnej ilosci, w 1932
r. cyfry te wynosity 858 i 8,46). Na gastro-enteritis i pasorzyty przewodu pokar-
mowego chorych bylo 2.255 z czego padto — 152 (67,5 na 1000 leczonych). Na
morzysko chorowatlo — 8.180, z czego 707 padto (588 na 1000 stanu ogdlnego
i 86,64 na 1000 leczonych). Na chorobynarzadéw ruchu chorowato — 7.950, stra-
ty wyniosty 179 (8,311 i 2,05 w 1932 r.). W stosunku do 1000 leczonych wyniosto
to 22,5, a w stosunku do 1000 stanu ogélnego — 1,48. Uszkodzenia mechaniczne
stwierdzono u 28.000 koni z czego straty wyniosty 936 (27.322 i 868 w 1932 r.).
Wyniosto to do 1000 leczonych — 33,42 (31,7 w 1932 r) i 7,78 do 1000 ogdl-
nego stanu.

Ztaman kosci stwierdzono — 859 (z czego 601 ztaman kosci konczyn) straty
wyniosty 563. — Dr. J. Szabtowski kpt.



Z DZIALALNOSCI SEKCJI WETERYNARYJNEJ TOWARZYSTWA
WIEDZY WOJSKOWEJ W 1935 ROKU

Dziatalno$¢ Sekcji Weterynaryjnej w 1935 r. zdazata, w mysl wytycznych Sta-
tutu T. W. W., w kierunku popierania ruchu naukowego $réd wojskowych lekarzy
weterynaryjnych czionkéw Towarzystwa i polegata na organizowaniu posiedzen na-
ukowych w Sekcji i podsekcjach oraz na wstepnych pracach nad rozszerzeniem
i ozywieniem wydawnictwa Biuletynbw — organu prasowego Sekcji.

W 1935 roku Zarzad Sekcji Weterynaryjnej ukonstytuowat sie jak nastepuje:

Przewodniczacy — pik. lek. wet. J. Slaski.

I. Zastepca przewodniczgcego — pik. lek. wet. dr, K. Millak.
Il. Zastepca przewodniczacego — pik. lek. wet. dr. J. Kulczycki.
Sekretarz i administrator Biuletynéw — ppik, lek, wet. dr. J. Zenkner.
Zastepca sekretarza — kpt. lek, wet. dr. M. Decowski.

Referaty wygloszone na posiedzeniach naukowych Sekcji i podsekcyj T.W.W.
ilosciowo przedstawiajg sie skromniej anizeli w latach poprzednich. Bylo to spowo-
dowane réwnoczesnym udzialem wojskowych lekarzy wet, w zyciu naukowem Wo-
jewodzkich Oddz, Zrzeszenia lekarzy wet. R, P. i wygloszeniu tam szeregu refera-
tow wiasnych, nastepnie koniecznoscig opracowania pisemnych stuzbowych prac zi-
mowych z zakresu zagadnien stuzby weterynaryjnej wojskowej oraz pewnemi trud-
nosciami w urzadzaniu liczniejszych zebran podsekcyj.

W Warszawie posiedzenia naukowe odbywaty sie regularnie jeden raz w mie-
sigcu; na prowincji, w siedzibach podsekcyj O. K. dorywczo, zaleznie od mozliwo-
§ci przyjazdu lekarzy wet.

Na posiedzeniach naukowych w 1935 r. w Sekcji i podsekcjach przedstawio-
no zaréwno referaty oryginalne, jak zbiorowe i prasowe na nastepujgce tematy:

Kpt. lek. wet, dr. A. Bgk — Noséwka pséw oraz jej leczenie w Swietle ba-
dan ostatniego dziesieciolecia.

Ppor. lek. wet. W. Bukowski — Traumatyczne uszkodzenia stawow skoko-
wych u koni i ich leczenie.

Mjr. lek. wet. F. Gancarz — Wypadek wyleczenia tezca zastrzykami Kkrwi
ozdrowienca,

Kpt. lek. wet. dr. M. Jézkiewicz — Wypadki $wierzbu odnézy tylnych i jego
leczenie.

Kpt. lek. wet. dr. T. Kobusiewicz — Wrazliwos¢ koni na tezec po jedno
i dwukrotnem uodpornieniu anatoksyng tezcowsa.

Pik. lek. wet. dr. J- Kulczycki — Z teki rentgenologicznej kliniki Szkoty
Podof. Zawod. St Wet.

Pptk. lek. wet. dr. W. Probst — Pecina jako zrédto i siedlisko wadliwych
chodéw konia.

Kpt. lek. wet. B, Szalustowicz — Ekonomja leczenia konia przy zastosowaniu
przesacz6w wedlug Besredki.

Mijr. lek. wet. dr, K. Sidor — Woyciecia okotlotetnicze w leczeniu ztaman
kosci konczyn u koni.

Ppor. lek. wet, M. Szabuniewicz — Metody rozpoznawania schorzen paso-
rzytniczych przewodu pokarmowego u Kkoni.

Pptk, lek. wet. dr. J. Wajda — Niedokrewno$¢ zakazna koni.
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Mir, lek, wet. J, Weitzkorn — Znaczenie hodowli konia dla celéw woj-
skowych.
Dr, H. Kotodziejska — Rola biologiczna biatych ciatek krwi w ustroju,
W 1935 roku Sekcja Wet, T, W, W, wydata kolejny Nr, 5 Biuletynéw, przy
wydatnej pomocy materjalnej ze strony Zarzadu Gtéwnego T. W. W,
Dr. J. Zenkner ppik.

KRONIKA | WIADOMOSCI BIEZACE

Niemiecka Wojskowa Akademja Weterynaryjna, Z dniem
1 listopada 1935 r. zarzgdzeniem Ministra Wojny i Naczelnego Wodza ponownie
zostata powotana do zycia Wojskowa Akademja Weterynaryjna, lecz juz nie w Ber-
linie, a w Hanowerze.

Minister Os$wiaty, zawiadamiajac o tem rektora Szkoty Weterynaryjnej w Ha-
nowerze pismem z dnia 23,X. 35, podaje w niem blizsze dane dotyczace Aka-
demji. Akademja w pierwszym roku liczy¢ bedzie 60 stuchaczy (chorazych); w 1938 r
osiagnie petnag liczbe stuchaczy, ktéra nie moze przekroczy¢ cyfry 150. Studenci
wojskowi bedg immatrykulowani do szkoty hanowerskiej jako pierwsi. Og6lna liczba
stuchaczy szkoly, tgcznie z wojskowymi, okreslona zostata na 550.

Jezeli przyjac¢ czas studjow na 5 lat, to roczne uzupetnienie wojskowych le-
karzy weterynaryjnych, przewidziane przez sztab generalny niemiecki, wynositoby
30 lekarzy wet. Jezeli dalej przyja¢, ze przecietnie lekarz wet, stuzy¢ bedzie
w stuzbie czynnej 25 lat, to obecne Kkalkulacje przewidujg osiggniecie powaznej
kadry okoto 750 wojskowych lekarzy wet, zawodowych w wojsku w czasie pokoju.

Rozpatrujagc fakt powyzszy na tle postepujacej szybko naprzéd motoryzacji
wojsk zachodnio-europejskich, a w zwigzku z tem — kurczenia sie ilosci formacyj
konnych i obnizania kadr zawodowych wojskowych lekarzy weterynaryjnych (np.
Francja), nalezy stwierdzi¢, ze w Niemczech motoryzacja idzie réwnolegle z przewi-
dywaniem uzycia sity konskiej, niezbednej na obszarach Europy Wschodniej. (Wiad.
Wet. Nr, 185, — 1935).

Z powodu 17-tej rocznicy powstania Czerwonej Armj!
N. Nikolskij podaje niektére dane tyczace sie jej. Zwiazek sowiecki nie podaje,
wzorem innych panstw danych w cyfrach absolutnych; jedynie dane procentowe po-
zwalajg orjentowaé sie w postepie sytuacji i w stosunku potozenia sprawy w Rosji
do tejze w innych panstwach. Tak wiec liczba koni leczonych szpitalnie w 1934 r,
obnizyta sie 0 41; straty z powodu choréb zakaznych sg dwukrotnie mniejsze niz
w 1913 r. Nosacizna byfa stwierdzona w ilosci 5 na 1000 stanu koni, wobec 4 na
100 w 1933 r. 23% lekarzy wet. i 34% starszych felczerow byto czionkami lub kan-
dydatami partji komunistycznej.

Autor wysuwa, ,jako pytanie zasadnicze, wkoto ktérego nalezy zmobilizowaé
calg uwage — sprawe strat w materjale konskim”, Juz w 1934 r, byly formacje bez
strat $réd koni. Zlikwidowanie upadku koni — moéwi autor — ,to nie ideat, do kt6-
rego nalezy dazy¢, to powinno sta¢ sie najrealniejsza rzeczywistoscia, gdyz istniejg
po temu warunki”, Przechodzac kolejno wszystkie najwazniejsze przyczyny $mier-
telnosci koni w wojsku (choroby przewodu pokarmowego, uszkodzenia mechaniczne
»tak zwane wypadki nieszcze$liwe", choroby zakazne), wskazuje, ze w zakresie pet-
nej mozliwosci, przy nalezytym wysitku, jest usuniecie tych przyczyn. Dazac do
tego stajemy na poziomie ,.zrozumienia zadan panstwowych”. ,KoA potrzebny jest
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dla wojska, dla przemystu i dla gospodarstwa rolnego”, ,Nie moze by¢ konia wy-
brakowanego przed czasem ustalonego dlan wieku w stuzbie wojskowej”, (Wiad.
Wet. Nr, 184, — 1935),

Nowa pragmatyka stuzbowa w wojsku sowieckie m,
Z dniem 229, 1935 weszia w zycie w Z, S, R. R, nowa pragmatyka stuzbowa.
Ustawa ta wprowadza zpowrotem stopnie wojskowe i wustala warunki awansowe.
Personel oficerski dzieli sie na dwie grupy: personel dowddczy i personel kierow-
niczy. Do pierwszego nalezg osoby na stanowiskach linjowych, do drugiego — nie-
liniowych. W pierwszej grupie obowigzujg nazwy stopni: lejtnant, st, lejtnant, kapi-
tan, major, putkownik, dowddca brygady, — dywizji, — korpusu, — armji Il klasy
i armji | Kkl,, (w marynarce odpowiednio inne). W drugiej grupie, obejmujacej per-
sonel polityczny, techniczny, gospodarczy, sanitarny, weterynaryjny i prawniczy,
obowigzuja nazwy stopni zwigzane ze specjalnoscia stuzbowa: odpowiednikiem wiec
lejtnanta jest ,,wojskowy felczer weterynaryjny"” (technik wojskowy Il Kkl., technik
intendent 1l kl,, felczer wojskowy, mtodszy prawnik wojskowy), st. lejtenanta — ,st,

wojsk, felczer wet,", kapitana — ,,wojsk, lekarz wet, 11l KI." (inzynier wojsk. IlII, in-
tendent Il kl., lekarz wojsk, 1l kl., prawnik wojsk, 1ll kl.), majora — ,wojsk, lek.
wet. 1l kI.”, putkownika — wojsk, lek. wet. | kl.), dowddcy brygady — ,,lekarz wet.
brygady”, dalej ,lek, wet. dywizji“, — ,korpusu i — ,armji". Przy awansach do

stopnia dowddcy brygady zasadniczo obowigzuje starszenstwo, przyczem do uzyska-
nia stopnia pierwszego i drugiego nalezy przestuzy¢ po 3 lata, trzeciego i czwar-
tego --- po 4 lata, pigtego — 8 lat. (Wiad. Wet. Nr. 189).

Racje furazowe w armjach obcych.
W wojsku wegierskiem obowigzujg nastepujgce racje:

stomy stomy na Scidtke
owsa siana na karme zimg, latem
wierzch., — 42 34 0 2,8 2,0
pociag, lek. — 4.2 45 0,85 2,8 2,0
» ciez. — 50 75 2,0 30 2,0
W wojsku niemieckim od 1933 r. obowigzujg racje:
owsa siana stomy stomy
na karme na Scittke
Konie wierzch, i lek. poc. — 50 45 4,0
Konie pocigg, ciezkie — 6,25 55 50

W wojsku finlandzkim kon kawaleryjski dostaje 5 kg owsa, 4 kg sia-
na i 2 kg stomy na karme, kon pocigg.—4 kg owsa, 6 kg siana i 2 kg stomy na
karme, Ornies jest wydamany 3-krotnie, siano 4-krotnie, stoma—2-krotnie, woda —
4-krotnie za kazdym razem na 1/2 godz. przed karmieniem.

Rola Afryki Wschodniej w zaopatrzeniu w mieso. Angiel-
skie pismo kolonjalne The Crown Colonist podkres$la duze znaczenie w przysz-
tosci Afryki Wschodniej w zaopatrzeniu $wiata w mieso i przetwory mleczne. Juz
dzi$ Tanganyika Territory i angielskie kolonje, jak Kenya i Uganda rozporzadzajg
b. duzemi stadami bydta, najwiekszemi zbiorowiskami bydta, nastawionemi na $wia-
towg produkcje miesa, Wedlug najnowszych zestawien te trzy prowincje posiadaja
dwanascie milionéw sztuk bydla. Wiekszos¢ bydta jest w posiadaniu tubylcow
(972 mil.). (Dtsch. Schlhf.").



