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Szanowny Panie Kolego!

Przesylajagc w zalgczeniu okazowy numer Biuletynow Wetery-
narii Wojskowej prosimy o czynne poparcie naszego kwartalnika,
nie tylko przez stalg prenumerate, lecz réwniez przez propagande
wsérdd Kolegow pisma, powiekszajgcego skromng — jak dotychczas —
ilos¢ wydawnictw polskich z zakresu praktycznej medycyny wete-
rynaryjnej. Prosimy réwniez o przysylanie nam swoich uwag, notat
i spostrzezen, dewizg bowiem naszego pisma jest da¢ w rece prak-
tykujgcego lekarza wet. interesujagcy i aktualny materiat, zarazem
nawigzac Scisty kontakt z Kolegami pracujgcymi w terenie.

Jednocze$nie zaznaczamy, ze po otrzymaniu 2.— zt za niniej-
szy numer (konto P. K. O. Nr 23319) pozwolimy sobie wciggnac
Szanownego Pana Kolege na liste statych prenumeratoréw naszego
pisma.

Redakcja
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OD REDAKCII

W 1930 roku powotane zostato do zycia wydawnictwo Biu-
letyny Sekcji Weterynaryjnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowej.

Mysla przewodnig byto rozwiniecie pracy na odcinku, na kto-
rym nauka weterynaryjna tgczy sie z potrzebami wojska, wchodzac
w kontakt ze sprawami obrony kraju. Istnieje wiele i mocnych nici
tego kontaktu. Wiele spraw z zakresu nauk weterynaryjnych intere-
sujacych wojsko wymaga pogiebienia i przepracowania pod specjal-
nym katem widzenia. Wojsko nie moze poprzesta¢ jedynie na ba-
daniach prowadzonych przez siebie. Nieodzownym warunkiem uzys-
kania najwyzszych korzysci dla wojska jest wykorzystanie dla jego
celéw zdobyczy osiagnietych we wszystkich ogniskach nauki i prak-
tyki. Osiggniete wyniki prac w tym zakresie z kolei muszg stuzy¢
potrzebie doskonalenia oticerow zawodowych i rezerwy stuzby we-
terynaryjnej.

Idzie o to, aby te wyniki przenikaty najszerzej do S$rodowiska,
ktére powinno sie z nimi zapozna¢. Idzie rowniez o to, aby ula-
twi¢ temuz Srodowisku wymiane mysli oraz da¢ mozno$¢ dzielenia
sie wynikami prac prowadzonych wewnatrz niego.

Te potrzeby zmuszajg nas do rozszerzenia ram i nadania pra-
cy charakteru ciagtego.

W mys$l powyzszego dotychczasowe wydawnictwo pragniemy
rozszerzy¢. Z numerem niniejszym Biuletyny stajg sie kwartalni-
kiem pod nazwg Biuletyny Weterynarii Wojskowej. Rozszerzone
ramy publikacji periodycznej powinny zagwarantowac szersze niz
dotychczas mozliwosci.

Rozpoczynajgc ten nowy etap pracy, zwracamy sie do wszy-
stkich interesujacych sie sprawg z goragcym apelem o wspOtprace.
Wierzymy, ze apel ten znajdzie zywy oddzwigek w naszych uczel-
niach i zaktadach naukowych oraz wsrdd szerokiego grona lekarzy
weterynaryjnych. Ulatwi to Biuletynom spelnienie swego zadania.

Komitet Redakcyjny

Biblioteka Jagielloniska



Z Centrum Badan i Wyszkolenia Weterynaryjnego

PLK DR K. ZAGRODZKI, PtLK DR J, KULCZYCKI,
KPT. DR A. BAK i MJR DR K, SIDOR

NOWY SRODEK LECZNICZY AT2

Une nouvelle préparation thérapeutique AT2
(Avec un résumé en francais et en allemand)

W lecznictwie weterynaryjnym coraz bardziej poczesne miejsce
zajmujg biologiczne $rodki lecznicze, t. zn. te, ktére otrzymywane
sg za posrednictwem zyjacych organizméw. W ich rzedzie wymie-
ni¢ nalezy surowice odporno$ciowe wytwarzane przez systematycz-
nie uodporniane zwierzeta, szczepionki bakteryjne zywe, ostabione
lub zabite oraz czynniki lecznicze, wyprodukowane przez bakterie
w biologicznych $rodowiskach poza organizmem. Do tych ostatnich
nalezg: hodowle bakteryjne, zamieniane przez stosowanie odpowie-
dniej techniki na przesacze wg Besredki lub tez anatoksyny, zalez-
nie od tego, czy bakterie wytwarzajg w przewazajgcej ilosci anti-
virus, czy tez toksyne. Ze wzgledu na stwierdzong wysokg przy-
datnos¢ leczniczg wzglednie profilaktyczng obu ostatnio wymienio-
nych $rodkéw biologicznych i stosunkowo niski koszt, stosowane sg
one w wojsku na szerokg skale w postaci przesagczéw przeciwrop-
nych i przeciwzolzowych oraz anatoksyny tezcowej uzywanej do
uodporniania pogtowia konskiego wojska przeciwko tezcowi.

Na podstawie przysytanych sprawozdan przez oddziatowych
lekarzy wet. mozna wywnioskowaé, ze stosowanie przesaczow daje
bardzo dobre rezultaty. W kazdej jednak akcji rozwinietej na sze-
rokg skale z reguty wystepujg pewne niedociggniecia. Przy stoso-
waniu przesaczow spotka¢ sie mozna niekiedy z wynikami ujemny-
mi. Przyczyn powodujacych ten stan rzeczy dokfadnie nie znamy.
Pod uwage nalezy wzigé¢ kilka momentdw.

a) Obecnie do wytwarzania przesaczOw uzywa sie mieszanin
roznych gatunkéw bakterii i wiekszych iloSci szczepow, czyli ze
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przesgcze produkowane przez Centr. Wyszk. i Bad. Wet. sg wielo-
wartosciowe. Moze sie jednak zdarzy¢, ze rana zakazona jakim$
szczepem chorobotworczym leczona jest przesgczem, do wytworze-
nia ktérego uzyto innych szczepéw. W tym przypadku przesacz,
jako nie swoisty, dziata znacznie stabiej lub tez nie dziata wcale.

b) Wedtug zatozenia Besredki przesacz ma wiasnosci impreg-
nowania tkanek w okolicy rany, czynigc je niewrazliwymi na dzia-
fanie bakterii, przeciwko ktérym jest on stosowany. Drobnoustroje
majg jednak mniejsza lub wiekszg zdolno$¢ zmieniania swych wia-
snosci, czyli ulegajg t. zw. mutacji. Moze sie wiec zdarzy¢, ze dro-
bnoustrdj, przeciwko ktéremu stosowany przesagcz ma zdolno$¢ uod-
parniania skory, przez dtuzszy pobyt w ranie i dziatanie nan czyn-
nikéw obronnych organizmu— zmieni swe wiasnosci tak dalece, ze
przesacz przestaje by¢ dla niego swoisty. W tym wypadku warto$¢
lecznicza przesaczu bedzie réwniez minimalna.

¢) Umiejscowienie sie procesu chorobowego w tkankach, do
ktérych dostep dla $rodka leczniczego jest utrudniony réwniez moze
wptyna¢ na wynik leczenia.

d) Pewng odsetke wynikéw ujemnych prawdopodobnie przypi-
sa¢ nalezy nieracjonalnemu i nieumiejetnemu stosowaniu przesgczow.

Oddziat Badan C. W. i Bad. Wet., uwzgledniajgc te momenty
i chcac zwiekszy¢ do maksimum site lecznicza przesgczOéw produ-
kowanych przez siebie, przystgpit do prac badawczych nad przesa-
czem przeciwropnym. Z inicjatywy putk, dr Zagrodzkiego za-
interesowano sie mozliwoscig domieszki tapioki do przesagczéw prze-
ciwropnych stosowanych podskornie. Oparto sie na doswiadczeniach
Ramo n'a, ktéry przez dodatek tapioki w znacznej mierze wzmogt
uodparniajace zdolnosci anatoksyn. Tiumaczy on to zjawisko adsorb-
cjg czynnikdéw dziatajagcych na powierzchni czastek tapioki, powol-
nym ich odrywaniem sie¢ po podskornym zastrzyknieciu i prze-
chodzeniem do organizmu. Stan wiec jest taki, jak gdyby w ciagu
dtugiego czasu zwierze byto stale uodparniane matymi iloSciami an-
tygenu.

Mozliwa tez jest i nastepujaca koncepcja: Ciato moze by¢
wtedy antygenem t. zn. posiada¢ zdolnosSci uodparniania organizmu
i wytwarzania przeciwciat, gdy jest biatkiem petnowartosciowym
(np. surowica krwi, biatko kurze itp.). Inne ciala mogg by¢ antyge-
nami tylko w pofaczeniu z biatkiem petnowartosciowym, np. lipoidy
uodparnia¢ moga tylko wtedy, gdy sg zmieszane z biatkiem. To samo
moze sie odnosi¢ do przesaczéw, posiadajacych w sobie antivirus
nieznanej zupetnie budowy i bardzo niewielkie ilosci biatka. Teore-
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tycznie zastrzykniecie takiego przesaczu moze dziata¢ pozytywnie
dopoty, dopdki starczy tej niewielkiej iloSci biatka, zawartego
w przesaczu, badz tez biatka organizmu zmienionego przez zastrzyk-
niecie na obce. Przy stosowaniu przesaczu z tapiokg pod skore or-
ganizmu dostaje sie spora ilos¢ obcego ciata, wywotujacego stan
zapalny i powodujgcego by¢ moze zmiane duzej ilosci biatka swo-
istego na obce, co umozliwia energiczniejsze dziatanie antiviruséw
jako antygenéw. Mozliwa tez jest i trzecia koncepcja, wedtug Kkto-
rej tapioka wprowadzona do organizmu staje sie bodzcem dla zyw-
szej reakcji miedzy organizmem i antivirusem. Mechanizm tego dzia-
fania jak dotychczas jest nieznany.

Biorgc te wszystkie momenty pod uwage, Oddziat Badan C.W.
i B. W. po wielu proébach przygotowat sporzadzone w specjalny spo-
sOb przesacze zmieszane z tapioka, oznaczone symbolami AT1 i AT2.

Sposéb ten polega na dodatku odpowiedniego procentu tapioki
oraz na zmienionej sterylizacji. Wprowadzenie odpowiednich zmian
w zabiegach sterylizacyjnych dozwala na otrzymanie ciat czynnych,
zawartych w przesgczu w stanie o ile moznosci najmniej zmienio-
nym, wskutek czego ich warto$¢ lecznicza jest spotegowana.

Badania nad dziataniem preparatow ATl i AT2 wykonywane
w Klinice obecnego C. W. i B. Wet. trwaty w catosci 4 lata. Pre-
parat AT1 zostat w pierwszym roku badan zastgpiony przez prepa-
rat AT2. Ogotem leczono preparatem 73 Kkonie.

Wiasciwg dziedzing stosowania preparatow biologicznych AT
okazaty sie wszelkiego rodzaju sprawy ropne, ostre i przewlekie, co
wynika z wihasciwosci ich dziatania, przypominajgcej w catosci od-
dziatywanie szczepionek przeciwropnych na organizm zwierzecy.
Poniewaz jednak spostrzezono takze przeciwzapalne wiasciwosci pre-
paratu, zastosowano go réwniez jako pomocniczy $Srodek w sprawach
zapalnych aseptycznych. Przytoczone ponizej opisy przypadkéw le-
czonych preparatem ujete sg w trzy grupy: 1) schorzenie kiebu,
2) rézne schorzenia ropne, 3) schorzenia aseptyczne.

Sposéb badania w poszczeg6lnych przypadkach leczonych pre-
paratami AT polegat w gtéwnych zarysach na: a) mierzeniu ciepto-
ty po zastrzyknieciu cztery razy, mianowicie co 6 godzin, poézniej—
dwa razy dziennie; b) 24-godzinnej obserwacji po kazdym zastrzyk-
nieciu i notowaniu spostrzezonych objawdw poszczegdlnych odczy-
néw; c) badaniu obrazu krwi w czesci przypadkéw; d) codziennym
opisywaniu stanu wiasciwego schorzenia i odczynu miejscowego;
e) fotografowaniu ogniska schorzenia co pewien okres czasu.
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W przytoczonych opisach podany jest ze zrozumiatych wzgle-
dow tylko krétki wyciag z kart choroby.

OPIS PRZYPADKOW

1. Schorzenia kiebu.

Sprawy te byly gtdwng dziedzing stosowania preparatdbw AT.
Leczono w ten sposob 24 przypadkéw tych schorzen, z ktorych po-
nizej przytoczona jest tylko ich cze$¢. We wszystkich przypadkach
oprécz zastrzyknie¢ AT robione byly tylko niezbedne ciecia chi-
rurgiczne. Poza tym postepowanie ograniczalo sie do zwykiego
utrzymania czystosci rany i ochrony przed wptywami zewnetrznymi.

Pierwsze 11 z przytoczonych przypadkéw leczone byty prepa-
ratem ATI. Dawki tego preparatu byly wieksze. Nastepne 4 przy-
padki leczone byty ostatecznie ustalonym juz preparatem AT2.

Przypadek L

Watach ,,Rapir”, lat 10, artyleryjski. Przybyt dn. 26.X.33.

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny, Na wierzchotku klebu wida¢ obrzek, wielkosci piesci, go-
racy, bardzo bolesny, z otworem kraterowatym na samym $rodku. Z otworu wydo-
bywa sie wielka ilos¢ ropy, zglebnik z tatwoscig zagtebia sie okoto 10 cm i natrafia
na wierzcholek wyrostka kolczystego. Pokrywajacy go wiez karkowy jest odstoniety
i oblany ropa. Rozprzestrzeniajgca sie w otoczeniu ropowica grozi martwicg wyro-
stka kolczystego,

Leczenie. Dn. 28.X. 33 przecieto gieboko obrzek wzdtuz, w oddaleniu 5 cm
od linii posrodkowej. Wstrzyknieto 40 ccm ATI naszyi.—Dn. 30.X. wyptyw z rany
zmniejszony. Wstrzyknigeto 40 ccm ATI na szyi. Po godzinie pojawity sie przemi-
jajace objawy wstrzasu, tetno 76, oddech 20, cieptota 37,7°, ci$nienie w tetnicy ogo-
nowej 185 max, 60 min., poty na szyi, depresja psychiczna.—Dn. 4,XL wysiek z rany
b. maly o charakterze S$luzowatym, obrzek znacznie zmniejszony. WSstrzyknigto
40 cm ATIL.—Dn. 9.XI. rana jest pokryta zdrowg ziarnina, towarzyszace objawy za-
palne znikly, Wstrzyknieto 40 ccm ATIL—Dn. 14.Xl. rana goi sie, nie ropieje, po-
krywa sie tylko zasychajgcym, normalnym przyziarninowym wysiekiem.—Dn, 20.XI.
rana zmniejsza sie, bez wysieku. Zastrz. 40 ccm ATI.—Dn. 23XIl. rana zmniejsza
sie, zastrz. 40 ccm ATI.—Dn, 29.XI. rana zablizniona,

Czas leczenia trwat 33 dni. W miejscu zastrzyknie¢ AT powstawaty za kaz-
dym razem bolesne ptaskie obrzeki.

Przypadek 2.

Klacz ,,Pupilka”, lat 11, wierzchowa, Przybyta 13.XI1.33.

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny. Znaczny bolesny obrzek kiebu z rozszerzeniem naczyn
chtonnych, Na samym S$rodku kiebu istnieje ubytek skoéry wielkosci 10-cioztotowki
i kraterowaty otwdr, ktérego ksztatt i blizny po obu stronach $wiadcza, ze ognisko
byto przecinane cieciami prostopadtymi. Otwor prowadzi do jamy wypetnionej ro-
pa, na dnie ktérej wyczuwa sie wierzchotek obnazonego wyrostka kolczystego.



Istnieje wiec przetoka klebu, z martwicg wiezu karkowego na jednym wyrostku
kolczystym i towarzyszacymi objawami ropowiczymi.

Badanie krwi. llo$¢ biatych krwin. 11.800, kwasochtonnych 1%, obo-
jetnochtonnych 69,5%, pateczkowatych 7%, segmentowanych 62,5%, limfocytow 29%,
monocytow 0,5%.

Leczenie. Dn, 20.XIl. rozcieto caty obrzek na obie strony od linii strzal-
kowej, $ladem poprzednich cie¢ i usunieto zmartwiate czesci wiezéw. Wstrzyknieto
20 ccm AT1.—Dn. 23.XIl. wysieku ropnego mato, obrzek i zmiany ropowicze uste-
puja. Wstrzyknieto 20 ccm AT1.—Dn. 27.XII, wstrzyknieto 20 ccmATI.—Dn, 30,XII.
obrzek ustgpit zupetnie, rana pokryta zdrowg ziarning, zasychajgca, normalna przy
ziarninie wydzielina. Wstrzyknieto 20 ccm AT1.—Wszystkie odczyny w miejscu
zastrzyk6w AT1 byly bardzo stabe,—Dn, 5.1.34. rana b. dobrze gojaca sie przez
ziarninowanie z szerokim przybrzeznym biatym pasem naskérka: pokrywajacym po-
woli ubytek skéry,—QOd 5.L do 31,1, $ciaganie sie blizny i pokrywanie naskérkiem,

Czas leczenia — 49 dni.

Przypadek 3.

Walach ,,Szambelan”, lat 9, art, lek. Przybyt dnia 23.1X.33.

Rozpoznanie'— odsednienie,

Stan obecny. Po prawej stronie klebu wida¢ okragty obrzek, o $rednicy
okoto 10 cm, rozciety prostopadtym cieciem, Z rany wyptywa dos¢ obficie ropa.
Ropnica podpowieziowa kiebu,

Leczenie. Dn, 25IX. wstrzyknieto 60 ccm AT1. Dn, 27,X. wysiek
zmniejszony, wstrzyknieto 60 ccm AT1; w miejscu zastrz. plaski bolesny obrzek,
Dn. 30,IX, krople wysieku o charakterze S$luzowatym, wstrzyknieto 60 ccm AT1,—
Dn. 7,X. rana pokryta zdrowg ziarning; brak wysieku.—Dn. 11.X. rana zagojona.

Czas leczenia— 18 dni,

Przypadek 4,

Klacz ,Toga", lat 8, wierzchowa, Przybyta dnia 19,VIII, 33.

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny. Obrzek zapalny po prawej stronie kiebu; w poblizu
wierzchotka kiebu ubytek skoéry wielkosci dwuztotowki. Otwér prowadzi do zro-
piatej kaletki podskornej, na ktérej dnie wyczuwa sie odstoniety i oblany ropa wiez
karkowy. Ropniak powierzchownej kaletki kiebowej z zagrozeniem wiezu karkowego,

Leczenie, Wstrzyknieto 50 ccm AT1.— Dn. 22,VIII, rozszerzono otwor
cieciem poziomym, odstaniajac calg zaatakowang partie wiezdw, Wsrzyknieto 60
ccm AT1.—Dn. 25VIIl. z rany wydobywa sie niewielka ilos¢ wydzieliny $luzowo-
ropnej, na dnie pojawia sie zdrowa ziarnina. Bolesny obrzek w miejscu zastrzyk-
niecia. Wstrzyknieto 60 ccm AT1.— Dn. 29.VIII. wysiek $luzowaty w mniejszej ilosci.
Odstonieta partia powiezi i wiezbw pokryta w znacznej czesci zachodzaca z bokow
ziarning. Brak odczynu w miejscu zastrzykniecia. Wstrzyknieto 60 ccm AT1,— Dn,
.LIX. dno rany wraz z wiezem karkowym pokryte zdrowsa ziarning. Wysieku niema’
W migjscu zastrzykniecia bolesny obrzek.—Dn, 14.1X. ziarnina zréwnata sie z po-
wierzchnig skoéry. Od dn, 14.1X do 4.X. pokrywanie sie¢ powierzchni rany naskdrkiem.

Czas leczenia — 46 dni,

Przypadek 5.

Walach ,,Zulus" lat 6, wierzchowy, Przybyt dnia 29.VII1.33.
Rozpoznanie — odsednienie.



Stan obecny, Obrzek zapalny rozlany na calej spadzistosci kiebu po
prawej stronie. W obrebie obrzeku do$¢ $wieze rany ciete prostopadle, z ktorych
wyptywa obfita ilos¢ ropy. Typowa rozlegta ropowica podpowieziowa kiebu, na
ktorej wykonano juz najpotrzebniejszy zabieg chirurgiczny.

Leczenie. Wstrzyknieto 60 ccm AT1,—Dn. 4,IX. objawy zapalne znikty,
wysiek z rany bardzo maty. Wstrzyknieto 60 ccm AT1.—Po kazdym zastrzyknieciu
wystepowat bolesny ptaski obrzek.—Dn, 13,1X. rany zmniejszone gojg sie pod strup-
kiem.—Dn, 17.1X. rany zagojone; wyleczenie.

Czas leczenia—28 dni,

Przypadek 6,

Klacz ,Lama”, lat 16, wierzchowa. Przybyta dn. 29,IX. 33.

Rozpoznanie — odsednienie,

Stan obecny. Wierzchotek kiebu wykazuje obrzek wielkosci dwu piesci,
rozprzestrzeniajagcy sie rownomiernie na obie strony kiebu. Obrzek goracy, bardzo
bolesny, wida¢ w nim trzy otwory przetokowe, z ktoérych wyptywa bardzo wielka
ilos¢ ropy. Otwory prowadzg gteboko, w kierunku wierzchotkow wyrostkow kol-
czystych, na ktére natrafia zglebnik. Sprawa ma charakter ropowicy z zaatakowa-
niem wiezu karkowego i powiezi na rozlegtej przestrzeni.

Leczenie. Wstrzyknieto 40 ccm ATL1. — Dn. 30.1X. wstrzyknieto 20 ccm
AT1 w przednig zdrowg cze$¢ kiebu. Dn. 3.X. bez zmian, Rozcieto obrzekline
i wstrzyknieto 20 ccm AT1, — Dn. 4.X, objawy ropowicy ustgpity. WSstrzyknieto
20 ccm AT1 w poblizu kiebu. — Dn, 9.X. wysiek z ran zmniejszony, Wstrzyknieto
20 ccm AT1. —Dn. 11.X. wstrzyknieto 20 ccm AT1. —Dn. 13.X. wyplyw z rany
b. maty, o charakterze $luzowatym. Sprawa ma wyrazng tendencje do gojenia sie.
Wstrzyknieto 20 ccm AT1.—Dn. 16.X. rana pokryfa sie strupkiem, Wstrzyknieto
20 ccm AT1.—Dn. 23X. rana sucha, wypetniona tkankg bliznowatg, pokryta
strupkiem, z brzegéw zachodzi naskérek. W tym stanie wypisano konia z Kliniki.—
Po kazdym zastrzyknieciu AT1 wystepowaly mate, ptaskie, bolesne obrzeki.

Czas leczenia— 25 dni.

Przypadek 7.

Watach ,,Mirkus” lat 14, wierzchowy. Przybyt dnia 19,VIII. 33,

Rozpoznanie — odsednienie, leczone od szesciu tygodni.

Stan obecny, Wierzch kiebu, na diugiej przestrzeni od 1-go do 9-go
kregu grzbietowego obrzekty i bolesny, ze zgrubieniem naczyn chtonnych. Po lewej
stronie wida¢ dwa otwory i dwie blizny, pochodzace od prostopadtych cie¢ opera-
cyjnych, po prawej stronie jeden otwor i dwie blizny, Z otworéw wycieka obfita
ilos¢ zottej ropy. Badajac przez otwory mozna stwierdzi¢ odstoniecie wiezu karko-
wego i ogniska martwicze, Dlugotrwajgca bolesna sprawa spowodowata wychudze-
nie i ogolne ostabienie konia.

Leczenie. Wstrzyknigto 60 ccm AT1.—Dn, 22.VIII, ilos¢ wydzieliny
ropnej zmniejszyta sie. Wstrzyknieto 60 ccm AT1. — Dn, 25.VIII. wstrzyknieto
60 ccm ATL1. Odczyny miejscowe po zastrzyknieciu b. znaczne. — Dn, L.IX. otwory
zarastajg. Jeden z nich jako potrzebny — rozszerzono, Wstrzyknieto 60 ccm AT1.—
Dn. 4.IX, sprawa chorobowa kiebu ma wyrazng dazno$¢ do gojenia sie, Objawdw
zapalnych i obrzeku juz niema. Istnieje tylko jeden otwor w przedniej czesci, z kto-
rej wycieka mato ropy o charakterze Sluzowatym, Na szyi, w miejscu zastrzyknie-
cia AT1 powstat ropien wielkosci gesiego jaja, —Dn. 12,IX. na calym kiebie spra-
wa chorobowa wyleczona. Pozostata jeszcze mata przetoka w przedniej czesci



kiebu. Wstrzyknieto 60 ccm AT1. Odczyn w miejscu zastrzykniecia silny.—Dn. 25.1X.
sprawa zakoriczona.
Czas leczenia — 36 dni.

Przypadek 38,

Klacz ,Alfa", lat 26, art. lekka, Przybyfa dn. 18.1X. 33.

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny. Na lewej, obrzeklej stronie kiebu widoczny jest czworo-
katny ubytek skory, o dtugosci bokéw okoto 5—6 cm. Brzegi podniesione, po-
wierzchnia pokryta ropg. Z miejsca tego prowadzi niedtugi kanat ku przodowi
i ku gorze, do miejsca gdzie znajduje sie obnazony wiez karkowy,

Leczenie, Dn. 23X, b.r, kanal rozcieto. Wstrzyknieto 60 ccm AT1.—
Dn. 27.IX. rana dosy¢ sucha. W miejscu zastrzykniecia niewielki bolesny obrzek.
Wstrzyknieto 60 ccm AT1.— Dn. 30.IX. rana pokryta zdrowg ziarning, w miejscu
zastrzykniecia maty obrzek, — Dn, I.X. rana wypetniona tkankag bliznowata, goi
sie, obrzek po zastrzyknieciu duzy i bolesny. Wstrzyknieto 20 ccm AT1. Od tego
dnia do 31,X. trwalo Sciagganie sie blizny i pokrywanie naskérkiem ubytku skory.

Czas leczenia — 43 dni.

Przypadek 9,

Walach ,,Tatar”, lat 8, art. lekki. Przybyt dnia 26.VIII. 33.

Rozpoznanie — odsednienie,

Stan obecny. Na wierzchotku kiebu, troche z prawej stony wida¢
okragly ubytek skoéry, o Srednicy 6 cm. Brzegi rany podniesione, okolica obrzekta
z rozszerzonymi naczyniami limfonosnymi. Dno rany wypetnione wybujata, tatwo
krwawigcg ziarning, w gtebi wida¢ obnazony wierzchotek wyrostka kolczystego.
Z rany wycieka dos$¢ obficie ropa, z domieszkg krwi.

Leczenie, Wstrzyknieto 30 ccm AT1. — Dn. 29,VIIl, odczyn w miejscu
zastrzykniecia b. maty, Wstrzyknieto 60 ccm AT1. —Dn. 4.IX. odczyn w miegjscu
zastrzykniecia znaczny. Wyciek z rany zmniejszyt sie, objawy zapalne ustgpity. Wi-
da¢ wyrazng sktonno$¢ do gojenia sie. Wstrzyknieto 60 ccm AT1. —Dn. ILIX.
odczyn w miejscu zastrzykniecia maty, bolesny. Gojenie sie rany postepuje zdecy-
dowanie. — Wstrzyknieto 60 ccm AT1. — Dn. 18,IX. odczyn w miejscu zastrzyknie-
cia znaczny. Rana zmniejszyta sie do tego stopnia, ze pozostata z niej tylko prze-
oka, z ktorej wydobywa sie troche ropy. Jednakze nowopowstaty obrzek naprze-
ciwko, z drugiej strony kiebu kaze przypuszczaé, ze sprawa przeniesie sie na drugg
strone. — Wstrzyknieto 60 ccm AT1. — Dn. 23,IX. odczyn poprzedniego zastrzyk-
niecia dos¢ znaczny, Obrzek po drugiej stronie kiebu mniejszy, z przetoki wydo-
bywa sie ciggle troche ropy. Wstrzyknieto 60 ccm AT1. — Dn. 28.IX. odczyn po-
przedniego zastrzykniecia znaczny. Obrzek kiebu znikk. Z otworu przetoki nie
wydobywa sie ropa. Wstrzyknieto 60 ccm AT1. Dn. 4,X. kon zdrow.

Czas leczenia— 38 dni.

Przypadek 10.

Klacz ,,Zuza", lat 6, wierzch. Przybyfa dnia 14,VIII. 33,

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny. Na wierzchotku kiebu obrzek rozlewajacy sie na obie
strony kiebu, wielkosci gesiego jaja, z ubytkiem skory wielkosci ztotéwki. Z rany
wydobywa sie wielka ilo$¢ ropy, Towarzyszace objawy zapalne i chetbotanie $wiad-

3, ze istnieje ropniak powierzchownej kaletki kiebowej.



Leczenie. Dn, 16.VII. przecieto ropniak i wylyzeczkowano martwe cze-
sci wiezObw. Wstrzyknieto 60 cctn. AT1. — Dn. 19,VIII. wyciek ropny z rany istnieje
nadal. Rozcieto kanat prowadzacy z rany ku przodowi, Wstrzyknigto 60 ccm AT1.—
Dn. 22.VIII. objawy zapalne na kiebie ustgpity, rana ma wyglad suchy. Wstrzyk-
nieto 60 ccm AT1. — Dn. 25.VIIl. po poprzednim zastrzyknieciu reakcja miejscowa
byla znaczna, z przejSciowym podniesieniem cieptoty ciata. Rana kiebu sucha, bez
wycieku, mimo, ze w glebi wida¢ kawalek obnazonego wiezu w otoczeniu zdrowej
ziarniny. Wstrzyknieto 60 ccm A Tl. —Dn, 29,VIIl. w miejscu poprzedniego za-
strzykniecia powstat maty ropien. Z dna rany kiebu wydobyto szczypczykami kawatek
martwego wiezu. Zdrowa ziarnina wypetnia catkowicie dno rany. WSstrzyknieto
30 ccm AT1. —Dn. 5.IX. ziarnina zréwnata sie z powierzchnig skory, naskorek na-
suwa sie z brzegéw. Wstrzyknigto 60 ccm AT1. — Do dnia 8,X. trwalo S$cigganie
sie blizny i pokrywanie naskorkiem.

Czas leczenia — 54 dni.

Przypadek 11,

Watach ,Alarm”, lat 5, wierzchowy, Przybyt dnia 29.VI11.33.

Rozpoznanie — odsednienie.

Stan obecny. Plaski obrzek w okolicy wierzchotkéw wyrostkow kol-
czystych si6dmego, 6smego i dziewigtego kregu grzbietowego. Dwie rany, z ktérych
pierwsza potozona na wierzchotku obrzeku, okragla, przedstawia ubytek skéry,
ktora ulegta martwicy wskutek pierwotnego urazu, druga — lezaca z boku w kie-
runku prostopadtym, jest cieciem zrobionym w celu umozliwienia odptywu. Z obu
ran obfity ropny wysiek, naczynia chtonne skdry obrzmiate. Cato$¢ przedstawia
typowy obraz ropniaka powierzchownej kaletki kiebowej z grozacg martwicg wiezu.

Leczenie. Wstrzyknieto 60 ccm ATI-—Dn. LIX. wysiek z ran zmiej-
szony. Wstrzyknieto 60 ccm AT1, po ktérym cieptota ciata podniosta sie przejscio-
wo do 40° C. W miejscu zastrzykniecia obrzek maty bolesny. Dn. 4,IX. obrzek na
kiebie znikt. Wycieku niema, rany pokryte strupami. —Dn, 16.IX. rany zagojone,
sprawa wyleczona.

Czas leczenia— 18 dni.

Przypadek 12.

Klacz ,,Bania".

Rozpoznanie. Odsednienie — ropne zapalenie tkanki podskornej i pod-
powieziowej z obu stron kiebu.

Leczenie. Zabieg chirurgiczny: — rozszerzenie otworéw.—A T2 stosowano
5 razy w dawkach po 10 ccm w odstepach 3-dniowych. Po 2 i 3 zastrz. ilos¢ wy-
ptywu ropnego znacznie zmniejszona, po czwartym wyptyw ten ustaje catkowicie.
Oprocz A T2 stosowano zewnetrzne opatrunki,

Czas leczenia— 37 dni.

Przypadek 13.

Klacz ,,Doryda”.

Rozpoznanie, Odsednienie — miejscowe obumarcie skéry z obnazeniem
lednego wierzchotka wyrostka oscistego.

Leczenie. Zabiegu chirurgicznego nie dokonywano, AT2 stosowano 4 ra-
zy w dawkach po 20 ccm co 6 dni. Po 3-ch dawkach ubytek pokryty zdrowsg ziar-

, wydzieliny ropnej niema. Z $rodkéw chemicznych stosowano w drugim okre-

sie leczenia mas¢ szkartatowa.

Czas leczenia — 38 dni.



Przypadek 14.

Kon ,,Nerwus",

Rozpoznanie, Odsednienie w okolicy 12 zebra. Przetoka drazy wgtab
przez miesnie na przestrzeni 5 cm,

Leczenie. Zabieg chirurgiczny: — rozszerzenie przetoki cieciem, wyty-
zeczkowanie $cian i dna przetoki. AT2 stosowano 5 razy w dawce po 20 ccm
w odstepach co 5 dni. Po drugim zastrzyknieciu ilo$¢ wydzieliny zmniejszona,
W dalszym przebiegu stopniowa poprawa i catkowite zagojenie. Z $rodkéw che-
micznych stosowano w pierwszych 4 dniach leczenia riwanol,

Czas leczenia — 37 dni.

Przypadek 15:

Klacz ,,Cwana",

Rozpoznanie — odsednienie. Martwica wiezu karkowego daleko posu-
nieta z podpowieziowymi zaciekami siegajacymi daleko ku przodowi kiebu. Kanaty
przetoki prowadzg z jednej strony kiebu na druga.

Leczenie. Zabieg chirurgiczny — odstonigcie ognisk ropnych i wyciecie
czesci martwiczych wiezu. AT2 stosowano 3 razy po 10 ccm w odstepach 3-dnio-
wych, nastepnie 7 razy po 20 ccm w odstepach 4 —5 dniowych, potem 3 razy po
po 10 ccm w odstepach 3 dniowych, Pierwsza dawke AT2 —po uptywie 10 dni
od czasu operacji, Oprocz AT2 stosowano zwykte opatrunki.

Czas leczenia— 73 dni.

W ocenie dziatania zastrzyknie¢ AT w schorzeniach kiebu ko-
nia dochodzi sie do wniosku, ze majg one prawie wybio6rczy, b. do-
datni wptyw w leczeniu tych schorzen. Pod wptywem zastrzykniec
ustepujg szybko towarzyszace objawy zapalne i powikiania ropowi-
cze. Spostrzega sie ostabienie ostrosci objawow zakazenia, zmniej-
szenie ilosci ropnego wysieku, zmniejszenie obrzeku zajetej tkanki
facznej, Scienczenie pogrubiatych naczyn chtonnych oraz powstrzy-
manie tworzenia sie zaciekdw ropnych. Obnazone wskutek zacie-
koéw ropnych chrzastki i wiezy udaje sie czesto ocalic od martwicy.
Istniejgce sprawy martwicze wigzéw, chrzastek i koSci umiejscowiajg
sie czesto i nie postepujg dalej, ropa nie podmywa dalszych ich
czesci. Oddzielenie martwych czesSci nastepuje szybko i tatwo, po-
czym ropiejaca dotgd rana przybiera suchy, piekny wyglad. Rany
majg wielkg sktonno$¢ do gojenia sie, co wida¢ po szybko wyste-
pujacej zdrowej, twardej ziarninie, szybko wypetniajacej dno rany,
zamieniajacej sie w tkanke bliznowatg, na ktorg szerokim pasem
nasuwa sie z brzegdw Swiezy naskdrek. Wszystkie te okolicznosci
przyczyniajg sie do bardzo znacznego skrdcenia czasu leczenia, jak
to wida¢ z przytoczonych przypadkéw, do uproszczenia metody le-
czenia i oszczednosci $rodkow lekarskich i opatrunkowych. Przy-
padki, ktorych leczenie przecigga sie zwykle od kilku miesiecy do
pot roku i wiecej, konczyly sie w naszych doswiadczeniach wyle-
czeniem w przeciggu 30 do 50 dni.
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DodaC jeszcze trzeba, ze w czasie wyrazonym liczbg tych dni
zawarty jest takze do$¢ dtugi okres pokrywania si¢ ubytku skory,
wymagajacy nie wielu zabiegéw i lekarstw, podczas ktorego istnieje
nawet mozliwo$¢ uzycia konia do lzejszej pracy.

Zabiegi chirurgiczne sg konieczne. W poczatkach schorzenia
muszg by¢ ograniczone tylko do dwoch zadan: odstoniecia catego
ogniska i usuniecia martwych czesci. Pierwsze zadanie osigga sie
prostymi rozcigciami, nie krepowanymi co do Kierunku. Mogg by¢
robione proste ciecia, prowadzone poziomo wzdtuz linii kiebu, mo-
zna tez robi¢ ciecia prostopadte, przecinajagce w razie potrzeby na-
wet linie strzatkowg grzbietu. Najwazniejszg rzeczg jest, zeby miej-
sce zacieku podpowieziowego, tym bardziej za$ miejsce z tkankami
ulegtymi martwicy, byto zupetnie odstoniete i zeby nie tworzy¢ lub
nie pozostawia¢ zadnych podskérnych czy podpowieziowych rucho-
mych kieszonek. Przez odstoniecie ogniska réwnoczesnie stwarza
sie warunki dobrego odptywu. Drugie zadanie musi by¢ wykonane
bardzo ostroznie. Nalezy usuwac¢ tylko to, co jest naprawde martwe
i nie wycina¢ zdrowej tkanki, gdyz, jak juz wyzej powiedziano, pod
wpltywem zastrzyknie¢ AT wida¢ z jednej strony pobudzenie spra-
wy demarkacji czeSci martwych, z drugiej strony—wzmocnienie Zzy-
wotnosci obnazonych i zagrozonych tkanek. W tych warunkach nie-
ogtedne wycinanie bytoby nie celowe. Uzycie $rodkéw lekarskich
ogranicza sie do oczyszczenia okolicy jodbenzyng i samej rany wa-
cikiem z wodg stong lub utleniong i do pokrywania rany zwyklymi
proszkami do ran.

W przypadkach daleko posunietego schorzenia wiezu karko-
wego i glebokiej przedkiebowej kaletki, wskazany jest radykalny
zabieg, polegajacy na ptatowym odstonieciu catej okolicy kiebu i do-
szczetnym wycieciu wszystkich $cian otaczajgcych ogniska schorzate,
oraz catego wiezu karkowego i wreszcie — doszczetnym zeszyciu
rany. Po takiej operacji, zastrzykniecia AT w wysokim stopniu
wspomagajg gojenie sie rany i wywierajg dziatanie biologiczne na
chore tkanki, oraz fizykalne — przez unieruchomienie okolicy i spo-
kdj rany—przyczyniajgc sie do osiggniecia czestych rychtozrostow.

2. ROzne schorzenia ropne.

Ogotem preparatami AT leczono 41 przypadkéw roznych scho-
rzen ropnych, z czego 7 przypada na ATl i 34 na AT2. Byly to
nastepujgce sprawy: zakazone rany i przetoki — 25 przypadkdw,
wsrdd nich przetoki zebowe, sznurka nasiennego i zebrowe; ropo-
wice—6 przypadkéw, w tym 3 okotostawowe; zranienia torebki sta-
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wowej — 3; ropne zapalenie stawu — 1; ropne zapalenie pochewki
Sciegna—2; nagwozdzenia i zatraty—.
Niektore z nich przytoczone sg ponizej.

Przypadek 1,

Watach ,,Ajzyk", lat 26.

Roz poznanie — przetoka zebrowa.

Sprawa pomimo zabiegu chirurgicznego nie miata sktonnosci do gojenia sie.
Pod wptywem trzech zastrzyknie¢ AT1 ropotok ustat i przetoka zagoita sie.

Przypadek 2.

Klacz ,,Stoneczna”, lat 9.

Rozpoznanie — przetoka zebowa dolnej szczeki.

Po wyijeciu jednego zeba trzonowego, przy normalnym postepowaniu, sprawa
zaostrzyta sie nagle i wystapity grozne objawy ropnego zapalenia szpiku kostnego
i okostnej w otoczeniu chorego zebodotu. Zastrzykniecia AT wywarty zupetnie wy-
razny wplyw, w nastepstwie ktérego sprawy zapalne szybko i zdecydowanie cofa-
ty sie i zakonczyly sie wyleczeniem.

Przypadek 3.

Watach ,,Rozkaz”, lat 10.

Rozpoznanie — przewlekla ropowica na posladku, z gtebokimi i nie-
dajacymi sie nawet kontrolowa¢ zaciekami miedzy mieSniami posladka i uda.

Zastrzykniecia AT1 przyczynity sie zdecydowanie do umiejscowienia i ostate-
cznego wyleczenia sprawy,

Przypadek 4.

Klacz ,,Stella”, lat 9,

Rozpoznanie — ropowica okotostawowa stawu skokowego w nastepstwie
uderzenia,

Sprawy te naleza do najtrudniejszych. Pomoc zastrzyknie¢ AT1 okazata sie
skuteczng.

Przypadek 5.

Walt, ,,Zabijaka", lat 6.

Rozpoznanie — $wieze uszkodzenie torebki lewego stawu tokciowego,
wskutek urazu zewnetrznego.

Zlokalizowanie tej niewatpliwie zakazonej sprawy tylko do tej matej czesci
torebki stawowej, ktéra byta uszkodzona, unieruchomienie stawu i nastepny z miej-
sca pomysiny przebieg i zejscie przypadku nalezy przypisa¢ zastrzynieciom ATL.

Przypadek 6.

Walt, ,,Aspirant”, lat 26 —w. art. Przybyt dn, 21,X.34,

Rozpoznanie — rana tluczona w okolicy kosci pietowej lewej tylnej
konczyny.

Stan obecny. W okolicy guza kosci pietowej lewego stawu skokowego
wida¢ na przestrzeni 7 cm przerwe tgcznosci skory, glebiej za$ — réwniez Sciegna
mieénia powierzchownego zginacza palcéw. Pochewka wymienionego $ciegna otwar-
ta i wyplywa z niej metny, ropno-surowiczy ptyn, KohA nie obarcza koAczyny
i pod wptywem bolu zgina jg czesto nagtym ruchem.
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Leczenie. Dn. 24.X. wstrzyknieto koniowi 60 ccm AT1 w udo. Oprocz
tego natozono jatowy kompres.—Dn. 27,X, odczyn w miejscu zastrz. nieznaczny.
Stan chorobowy bez zmian, znaczny wyciek ropny. Wstrzyknieto 60 ccm ATL.
Dn. 30.X. koA zaczyna obarcza¢ konczyne. Wyciek z rany mniejszy. Wstrzyknie-
to 60 ccm AT1, Oprdcz tego zaczeto stosowac naparzanie okolicy goraca parg wo-
dng.—Dn. 4.XI. odczyn w miejscu zastrz. AT znaczny. Stan chorobowy zdaje sie
by¢ umiejscowiony. Kon lekko obarcza koriczyne, nie robi juz nagtych zginajacych
ruchow. Wyciek z rany bardzo maty, Wstrzyknieto 60 ccm AT1.—Dn. 8.XI. od-
czyn w miejscu zastrz. znaczny. Kon obarcza konczyne coraz lepiej. Rana wypet-
niona zdrowg ziarning. Z brzegéw pojawia sie naskorek, wycieku niema. Odtad
do dnia, w ktorym sprawa zagoita sie zupeknie, tj, 18.XI. leczenie konia polegato
na naparzaniu parag wodng. Do dn, 7.XI. kulawizna ustgpita zupetnie.

Czas leczenia rany — 29 dni.

Przypadek 7.

Klacz ,,Ballada".

Rozpoznanie — przetoka zebrowa. Przypadek leczony bezskutecznie
srodkami chemicznymi przez 3 tygodnie,

Leczenie. AT2 stosowano 3 razy po 20 ccm, co trzeci dzien. Zabiegu

chirurgicznego nie dokonywano. Oprécz AT2 robiono zwykie opatrunki.
Wyleczenie po uptywie 16 dni,

Przypadek 8.

Wat, ,,Wicher".

Rozpoznanie — zakazona rana darta (druty kolczaste) przedniej powie-
rzchni stawu skokowego,

Stan obecny. Duzy obrzek zapalny, galaretowate nacieczenia. Ciepto-
ta ciata 39,3°.

Leczenie, AT2 stosowano 3 razy w dawce po 40 ccm co 4 dzien. Oprécz
tego stosowano zwykie opatrunki. Po 2 dawce AT2 obrzmienie zapalne ustgpito,
rana pokryta sie zdrowa ziarning, cieptota ciata normalna. W 12 dniu leczenia
powierzchnia rany gtadka ze skionnosciag do pokrywania sie naskorkiem, Kazde
zastrzykniecie AT2 wywotywato podniesienie cieptoty ciata o 1 — 11/'/.

Przypadek 9.

Wat. ,,Woijtek”.

Rozpoznanie —ropiejaca rana po operacji przetoki sznurka nasiennego.

Po uptywie 40 dni utrzymuje sie obfity wyptyw ropny wskutek miejscowego
obumierania wioknistych czesci sznurka.

Leczenie. Zastosowano AT2 w dawce po 40 ccm 3 razy co 4 dzien. Po
drugim zastrzyknieciu wyplyw znacznie sie zmniejszyt, rana poczela sie goi¢. Po 3
tygodniach kon odszedt do oddzialu. Odczyn ogdlny po zastrz. objawiat sie pod-
wyzszeniem cieptoty ciata do 38,52

Przypadek 10.

Klacz ,,Druchna”.

Rozpoznanie — rana tluczona stawu skokowego.

Stan obecny. Rana zadana przed 3 dniami i polgczona z przerwaniem

ciggtosci skory, tkanki podskérnej oraz torebki stawowej. Wyplyw mazi stawowe;j.
Cieplota ciata 39,1°.
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Leczenie. Zastosowano AT2 4-krotnie co 3 dzien w dawce po 20 ccm.
Oprocz tego stosowano w pierwszych dniach przesacz przeciwropny w postaci okia-
dow, nastepnie przypalanie rany sinym kamieniem i oklady ochraniajace, Po 10
dniach obrzek stawu ustepuje, wyptyw z rany zmniejsza sie znacznie. Po 27 dniach
kon odszedt do oddziatu, jako wyleczony, Cieplota ciata po 1 i 2 zastrz, podnio-
sta sie 0 0,6 i 04°.

Przypadek 11

Wat, ,,Rybak". Przypadek zupetnie podobny do poprzedniego, Okres lecze-
nia— 3 tygodnie.

Przypadek 12.

Klacz ,,Anita".

Rozpoznan ie — ropowica nadpeciny i stawu pecinowego tylnej konczyny
potaczona z wytwarzaniem sie ropni.

Leczenie, Srodek AT2 stosowano 5-krotnie w dawce po 20 ccm co 4 —
5 dni. Poniewaz ropowica nie ustepowata i nie zmniejszato sie nasilenie procesu
chorobowego zaniechano dalszego stosowania preparatu. Zaznaczy¢ nalezy, ze z ma-
teriatu ropnego wyhodowano czystg hodowle paciorkowca zotzowego.

Przypadek 13,

Wat. ,,Tunis".

Rozpoznanie —rana kiuta w okolicy stawu kolanowego z utrzymujacym
sie od 3 tygodni wyptywem ropnym.

Leczenie. Srodek AT2 zastosowano 4-krotnie w dawce po 20 ccm w od-
stepach 5-dniowych, Po drugim zastrz. rane rozszerzono i wylyzeczkowano. Po
czwartej dawce AT2 wyplyw ropny ustepuje. Rana zagoita sie w przeciggu 12 dni
od ostatniej dawki AT2,

Przypadek 14.

Klacz ,,Dama",
Rozpoznanie —ropne zapalenie calego stawu kolanowego po urazowym
przerwaniu skory i torebki stawowe;j.

Leczenie. Dawki AT2 zastosowano 6 razy w ilosci po 20 ccm w odste-
pach 4-niowych, Wynik leczenia ujemny, klacz padia.

Przypadek 15.

Klacz ,,Rumunka”,

Rozpoznanie — ropiejgca rana darta skdéry i obrazenie S$ciegna zgi-
najacego powierzchownego tuz ponizej guza pietowego, z otworzeniem pochewki
Sciegnowej.

Leczenie. AT2 zastosowano 4-krotnie po 20 ccm w odstepach 4-dnio-
wych, Oprécz AT2 stosowano zewnetrznie opatrunki i oklady ochraniajgce. W 10
dniu wyptyw ropy znacznie zmniejszony, utrzymuje sie jeszcze zapalne obrzmienie
piety i kulawizna. — Po 2 tygodniach sprawa chorobowa opanowana, obrzmie-
nie zapalne ustepuje. Dalsze leczenie polegatlo na stosowaniu naswietlan lampg
kwarcowa.

Czas calkowitego leczenia wynosit 9 tygodni.

AT2 przyczynit sie do szybkiego opanowania procesu chorobowego, zagraza-
jacego zyciu Konia,
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W wyniku spostrzezen poczynionych nad wplywem preparatu
AT2 na gojenie sie spraw ropnych, umiejscowionych w réznych
okolicach ciata, stwierdzono, ze w og6lnosci jest podobny, jak przy
schorzeniach kiebu i wujawnia sie cofaniem objawéw zapalnych
i zatrzymywaniem szerzacego sie zakazenia. Jednak odrebnosci
z punktu widzenia chirurgii poszczeg6lnych okolic ciata, rozmaitos¢
charakteru i nasilenia zakazenia sprawiaja, ze obraz dziatania AT2
na przebieg i zejscie schorzen nie byt tak jednolity, jak w schorze-
niach kiebu.

Oto najwazniejsze uwagi:

a) Preparat AT2 odgrywat w leczeniu tych przypadkéw role
pomocniczg jako $rodek biologiczny, pobudzajacy odczyny odporno-
Sciowe organizmu. Byt wiec dodatkiem do innych, stosowanych
zwykle w takich razach miejscowo, $rodkéw chemicznych i fizykal-
nych, jak antyseptyka, Swiatto, kapiele, para itd. Tym nie mniej do-
datni wptyw zastrzyknie¢ AT2 dawat sie wyraznie zauwazy¢ na ogol-
nym tle schorzenia.

b) Do catosci biologicznego dziatania AT2 dotgczat sie, w spra-
wach umiejscowionych w ruchomych okolicach ciata, jeszcze me-
chaniczny czynnik unieruchamiania danej okolicy jako skutku za-
strzykniecia. Czynnik ten jest nadzwyczaj wazny i dodatni w le-
czeniu wszelkich ran. W sprawach za$ stawowych jest czestokro¢
decydujacy.

¢) Weczesne zastosowanie S$rodka AT2 w schorzeniach szcze-
g6lnie wrazliwych organéw jest warunkiem bardzo waznym, Za po-
mocg AT2 i przy odpowiednim postepowaniu chirurgicznym udawato
sie lokalizowa¢ zakazenie w S$wiezych urazach stawowych i po-
chewkowych; w daleko posunietych zastarzatych ropnych zapale-
niach stawéw pomoc AT2 byla jednakze bezskuteczna.

d) W stosunku do zabiegébw operacyjnych wskazanych w da-
nym schorzeniu zastrzykniecia AT2 odgrywaty role pomocniczg,
a nie zastepczg. Zastrzykniecie wykonane pare dni przed operacja
stwarzato lepsze warunki dla operacji, zmniejszajgc stan zapalny
i ostro$¢ zakazenia; wykonywane za$ po operacji przyczyniato sie
do lepszego jej wyniku i szybszego gojenia sie. Udawato sie wpraw-
dzie podczas doswiadczen z AT2 np. otrzymywac chwilowe zagojenie
sie przetok zebowych, wymagajgcych bezwzglednej operacji, lecz
byto to tylko odwleczenie zabiegu. Niektore za to sprawy, wyma-
gajace, zgodnie z doswiadczeniem Kkilkakrotnych zabiegdw chirur-
gicznych daty sie przy pomocy AT2 zlikwidowa¢ po jednym zabiegu
operacyjnym.
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3. Schorzenia aseptyczne.

Wykorzystujgc bodZcowe niespecyficzne dziatanie preparatu
AT2 na chore tkanki, zastosowano go réwniez w chirurgicznych
sprawach aseptycznych. Pod uwage wziete byty zgrubienia i stwar-
dnienia tkanek, pozostate w zwigzku z przewlektymi stanami zapal-
nymi. Najczestszym przedmiotem leczenia byly $ciegna, wiezadta
i sprawy okotostawowe. W sprawach tych, po zastosowaniu rady-
kalnych $rodkéw, jak przyzeganie i ostre wtarcie, ktore wzniecajg
ostry stan zapalny, nastepuje okres wycofywania sie zapalenia,
wsysania i wiasciwej naprawy chorych tkanek. Odczyny te byty
znacznie pogtebione pod wptywem zastrzyknie¢ AT2 oraz otrzymywano
lepsze wyniki po wymienionych zabiegach, mianowicie wyrazniejsze
zanikanie zgrubien i lepszg sprawno$¢ czynnosciowa.

Z innych spraw aseptycznych przy pomocy zastrzyknie¢ AT2
leczone byty zgrubienia i stwardnienia tkanki tacznej w okolicy
kiebu w pieciu przypadkach. Zgrubienia te ustepowaty w sposéb
zadawalajacy.

Odczyny po zastrzyknieciu AT2.

Preparat AT2 wywiera na caty organizm silne dziatanie, uzew-
netrzniajgce sie trzema gtdbwnymi odczynami. Obserwacja i notowa-
nie tych odczynéw sg konieczne, dajg nam bowiem wazne wska-
zOwki co do dziatania i dalszego stosowania preparatu.

a) Odczyn miejscowy. Zwykle po kazdym zastrzyk-
nieciu wystepuje w odnosnym miejscu swoisty odczyn. Odczyn nie
wystepowat w wypadkach, gdy preparat nie byt dokladnie wstrza-
Sniety i gdy nie wstrzyknieto catej zawarto$ci amputki. Odczyn ten
polega na ptaskim, bolesnym obrzeku w miejscu zastrzykniecia, do-
chodzacym do wielkosci dioni, unieruchamiajgcym do pewnego
stopnia dang okolice. Obrzek utrzymuje sie przez 3—5 dni. Rzadko
pojawiat sie w miejscu zastrzykniecia rodzaj ropnia aseptycznego
lub surowiczy wylew podskérny. Dziato sie to wowczas, gdy wstrzyk-
nieto za duzo ptynu na raz, lub gdy po niedostatecznym zmieszaniu
wstrzyknieto w jedno miejsce gesciejszg zawartos¢. Wylewy te cza-
sem wsysaty sie same, rozciete za$ goity sie bez najmniejszej trud-
nosci. Pojawienie sie tych objawow nie wptywato ujemnie na dzia-
fanie zastrzykniegc.

b) Odczyn ogélny, Po zastrzyknieciu wystepuje zwykle
podwyzszenie cieptoty ciata o 0,5—1°C, nie przekraczajgc 39,5 C.
Oprocz tego, zaleznie od indywidualnej wrazliwo$ci, pojawia sie
stabszy lub silniejszy og6lny odczyn, zwykle w 3 godziny po za-
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strzyknieciu, w postaci przygnebienia, braku taknienia, nastroszenia
wioséw, wzrastajagcy w rzadkich przypadkach do dreszczow i lek-
kiego wstrzasu. Wszystkie te objawy majg jednak charakter przej-
Sciowy i znikajg w czasie 12 — 24 godzin i nigdy nie przybierajg
groZniejszej postaci.

Konie peinej krwi reagujg silniej, niz konie ras pospolitych,
stad wynika zasada stosowania mniejszych dawek dla koni raso-
wych. W obrazie biatych cialek krwi zachodzg zmiany, polegajgce
na leukocytozie i przesunieciu w lewo obrazu wg Arneth'a.

¢) Odczyn ogniskowy w miejscu schorzenia. Zwykle
w drugim, czasem dopiero w trzecim dniu nastepujagcym po za-
strzyknieciu spostrzegano zupetnie wyrazne cofanie sie objawdéw za-
palnych, zmniejszenie sie wydzieliny ropnej z ran oraz zmiane jej
charakteru na $luzowy. Odczyn ten utrzymuje sie kilka dni.

Technika zastrzykniec¢ AT2.

Pod uwage wchodzg nastepujgce punkty: miejsce zastrzyknie-
cia, ilos¢ leku wstrzykiwanego, ilos¢ i odstepy czasu miedzy po-
szczegblnymi zastrzyknieciami.

Co do miejsca zastrzykniecia, to préby wykazaty, ze najodpo-
wiedniejszym jest okolica niezbyt odlegta od ogniska chorobowego,
nadajaca sie do zrobienia zastrzykniecia. W przypadkach odsednien
nadajg sie do tego obie strony szyi, mozna nawet zbliza¢ iniekcje
dosy¢ blisko do kiebu. Do zastrzyknie¢ wybiera sie ptaskie strony
szyi; nie robi sie ich na wypukleniu kregéw szyjnych, widocznych
u chudszych koni, poniewaz fatwiej powstajg tu potem podskérne
wylewy lub stwardnienia. Sprawy umiejscowione na konczynach
wymagaja z natury rzeczy zastrzyknie¢ troche bardziej oddalonych,
a wiec w okolicy miesni tokciowych lub na przedniej powierzchni
topatki, jesli chodzi o konczyne przednig, w okolicy za$ uda lub
kulszy, jesli chodzi o konczyne tylng, Zastrzykniecia w gorng po-
wierzchnie posladkéw, na ogo6t u koni nie sg wskazane. Jesli chodzi
o rany umiejscowione na wielkich ptaszczyznach ciata np. przetoki
zebrowe, to najodpowiedniejsze jest oddalenie zastrzykniecia na
15—25 cm od ogniska chorobowego.

Wielko$¢ jednorazowej przecietnej dawki AT2 wynosi 20 ccm
jednakze w przypadkach Izejszych i u koni potkrwi trzeba roz-
pocza¢ od dawki 10 ccm i dojs¢, stopniujac po Kilka ccm, do 20
ccm.  Ponad te miare wychodzic mozna w tych przypadkach, gdy
efekty lecznicze sg za mate przy stabszych odczynach miejscowych
i ogolnych lub ich braku. Przekroczenie jednorazowo dawki 30 ccm
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nie jest wskazane. Wazne jest zeby dawke dzieli¢ i nie wstrzykiwac
w jedno miejsce wiecej niz 10 ccm AT2.

Przed nabraniem AT2 do strzykawki dobrze jest rozgrza¢ lek
w kapieli wodnej i nastepnie dokfadnie wstrzasna¢, zeby otrzymac
jaknajlepszg mieszanine.

Odstepy czasu miedzy poszczeg6lnymi zastrzyknieciami na ogét
zalezne sg od nasilenia odczynu przed poprzednim zastrzyknieciem.
Zasadag jest, by nastepng kolejng dawke wstrzykng¢ dopiero po
ustapieniu odczyndéw dawki poprzedniej, zwiaszcza za$ odczynu
ogolnego. Trzydniowy odstep czasu okazal sie tu przecietnie naj-
wiasciwszym, zachodzita jednak czesto potrzeba robienia, ze wzgledu
na silne odczyny, 4 — 5 dniowych przerw, zwlaszcza skoro wihasciwa
sprawa chorobowa dobrze sie wycofywata. Diuzsze przerwy okazaty
sie nie praktyczne, gdyz tracono to, co sie uzyskalo przez poprzednie
zastrzykniecie. 1l0$¢ zastrzyknie¢ zalezna jest od stanu i nasilenia
sprawy chorobowej i od postepowania sprawy gojenia sie. Rozpie-
tos¢ ilosci zastrzyknie¢ jest wiec do$¢ duza i wynosi 4 —6 —38
zabiegbw. W sprawach aseptycznych robiono nie wiecej jak 2 —3
zastrzykniecia.

* *

*

Zebrane i przedstawione w tej pracy wyniki diugotrwatych
i wielostronnych doswiadczen klinicznych z preparatem AT2 dajg
w sumie bardzo dodatnig ocene jego dziatania i przydatnosci w le-
czeniu tych wszystkich schorzern chirurgicznych koni, ktére jako
ropne powikiania przyranne w rozmaitych, przewaznie przewlektych
postaciach, stawiajg wielkie trudnosci na drodze do przywrdcenia
zdrowia.

Ze schorzen tych na pierwszym planie stojg odsednienia w kaz-
dej postaci i w kazdym okresie istnienia. Pomoc preparatu AT2
w ich leczeniu rzuca sie najbardziej w oczy.

AT2 jest biologicznym S$rodkiem, ktérego mechanika dziatania
zblizona jest do dziatania zwyktych szczepionek w sensie pobudzania
w organizmie odczyndéw sprzyjajagcych wyleczeniu danego schorze-
nia, ktoérego stosowanie nie kryje jednak tych niespodzianek na
jakie natrafiamy czasem przy zwykiych szczepionkach, a jakie wy-
nikaja z wybidrczosci szczepionek lub ze specyficznosci stanu or-
ganizmu.

Musimy wiec mie¢ zawsze na uwadze, ze AT2 jest tylko S$rod-
kiem pomocniczym, Zze jego stosowanie nie zwalnia nas ani od za-
chowania og6lnych przepiséw aseptyki i antyseptyki, ani od wyko-
nania zabiegu wskazanego przez zasady ogolnej chirurgii.
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Doceniajac rzeczywistag pomoc wiasciwie zastosowanego prepa-
ratu w leczeniu okreSlonych wyzej schorzen chirurgicznych, nie
stawialiSmy mu wymagan przekraczajgcych naturalne granice osigg-
nie¢ leczniczych w chirurgii koni.

Przy uwzglednieniu przez lekarzy wet. powyzszych uwag i roz-
winieciu zawartych w nich mysli, podczas stosowania preparatu
AT2 na szerszym terenie, moze on znalez¢ wiasciwg ocene i staé
sie cennym S$rodkiem pomocniczym w rekach chirurgéw wetery-
naryjnych.

Résumé

Le travail contient description d'une nouvelle préparation biologique nomée
I'AT2, L'AT2 fait une composition de deux éléments, savoir: l'antivirus spéciale-
ment préparé et tapioca. C'est la combinaison de ceux deux substances qu'expli-
que l'action extrémement favorable de I'AT2. Cette action est basée sur efficacité
des vaccins, sans avoir I'eléctivité et des autres inconvénientes des ces derniers.
Les distincts symptdmes de réaction générale, locale et focale suivent les injections
de I'AT2. L'applications de ceci est indiquée dans le traitement des lésions chi-
rurgiquales infectées ou présentant une suppuration. Les meilleurs résultats ont été
obtenu dans le traitement du mal de garrot. C'est un affaiblisement des sympt6-
mes d’inflammation, une diminution des sécrétions, un arrét du progres de la né-
crose et une régénération des granulations qui font les qualités positives de la nou-
velle préparation,

La publication presente trente cas traités par I'AT2.

Zusammenfassung

Es wird Uber ein neues biologisches Préparat AT2 berichtet, Das Préparat
besteht aus zwei Komponenten u. zw. aus einem eigens dazu bereiteten Antivirus
und aus Tapioka. Es resultiert daraus eine verstarkte Wirkung des Antivirus, welche
der reinen Vakzinewirkung sehr nahe steht ohne deren Gefahren und Elektivitat
zu teilen.

Die Erscheinungen, welche nach der subkutanen Injektion des Praparates in
Form der drei Reaktionen, allgemeiner, fokaler und lokaler zu Tage treten sind
deutlich ausgeprégt,

Das Anwendungsgebiet des Préparates AT2 erstreckt sich Uber alle chirurgi-
schen Erkrankungen des Pferdes, die mit Infektion und Eiterung einhergehen. Die
besten Erfolge erzielte man aber in der Behandlung der Widerristschdden des
Pferdes. Der glnstige Einfluss der Injektionen von AT2 &ussert sich im Abflauen
der Entziindungserscheinungen, Verminderung der Eitersekretion, Lokalisierung des
Infektionsprozesses, Hemmung der vortschreitenden Nekrose und leichtem Abstossen
der abgestorbenen Gewebsteile, Foérderung gesunder Granulation und Narbenbildung.

Dreissig Krankheitsgeschichten von den mit AT2 geheilten Fallen sind be-
schrieben.

PISMIENNICTWO:

Zagrodzki Kaz, Anatoksyna tezcowa i jej zastosowanie w medycynie
weterynaryjnej. Wiad. Wet. Nr. 159, — 1933.
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Z Centrum Wyszkolenia i Badan Wet.
Komendant Ptk Doc, Dr J6zef Kulczycki

KPT. LEK. WET. DOMINIK JASTRZEBSKI
PRZYPADEK GRUZLICY U 5-CIOLETNIEGO KONIA

Un cas de la tuberculose chez le cheval

Rozwazajac sprawe patogenezy gruzlicy, w szczeg6lnosci zagad-
nienia tyczace sie powstawania i rozwoju tej choroby oraz czynnikow
jej sprzyjajacych, nalezy sie najpierw zastanowi¢ nad ogélnym dzia-
faniem, jakie wywierajg pratki gruzlicze na organizm réznych zwie-
rzat. Przede wszystkim musi sie uwzgledni¢, iz gruZlica jest swego
rodzaju zapaleniem swoistym, ktére w zaatakowanym organiZmie
wywotuje reakcje obronng w postaci zmian wytwoérczych albo wy-
siekowych. Wedtug pogladow Nieberlego w pierwszym wypadku
tkanke zakazong przesigka wydzielina ztozona z leukocytéw oraz
plazmy krwi, przy tym jako swoiste nastepstwo rozwija sie zsero-
wacenie przepojonej wysiekiem tkanki; jako nastepstwo wiasciwej
reakcji wytworczej, miejscowe komorki wszczynajg akcje obronna,
zdazajacg do zniszczenia zarazkéw. Dochodzi przy tym do ograni-
czonego wzrostu komorek — histiocytow, w nastepstwie czego two-
rzy sie albo maly, ostro odgraniczony gruzetek gruzliczy, albo tez
powstaje rozlany trwaty naciek komdérkowy, bez wyraznego odgra-
niczenia. W wypadku zmian wysiekowych, w przeciwienstwie do
poprzedniego stanu, obraz anatomiczny zostaje opanowany przede
wszystkim procesem zserowacenia, rozprzestrzenionym w mniejszym
lub wiekszym stopniu i po najwiekszej czeSci zupeinie fagodnie
przechodzgcym w otoczenie. Obie powyzsze formy reakcyj na za-
kazenie mogg rozwijaé sie naprzemian u tego samego rodzaju zwie-
rzecia, albo tez moze wystgpi¢ tylko jedna jej forma i to przewa-
znie wytworcza, dochodzaca niekiedy do wybitnego rozwoju. Pierw-
szy sposOb reakcji wystepuje przede wszystkim u bydia, natomiast
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drugi charakteryzuje gruzlice miesozernych, konia, jak réwniez gru-
Zlice $win, wywotang u tych ostatnich pratkami typu ptasiego. Po-
niewaz w reakcji wytworczej organizmu na zakazenie chodzi w is-
tocie o fagocytoze bakterii gruzlicy przez miejscowe histiocyty —
a fagocytoza w ogdle jest reakcjg organizmu przeciw ciatom obcym,
podczas gdy substancje trujgce wydzielane przez bakterie sg zwal-
czane raczej na drodze humoralnej, a wiec wysiekowej —to na tej
podstawie mozemy ustali¢, iz bakterie gruzlicy na organizm zwie-
rzat miesozernych i konia dziatajg stosunkowo mniej trujgco, raczej
natomiast jako ciata obce, a zatem zwierzeta te posiadajg wyzszy
stopien odpornosci przeciw gruzlicy. U $wih natomiast musi by¢
specjalny rodzaj bakterii, ktére wywotujg zapalenie wytworcze, a u by-
dfa zmiana reakcji pozostaje pod wptywem specyficznej allergii.

Rozpatrujac w dalszym ciggu spostrzezenia nad patogenezg
gruzlicy musimy réwniez uwzgledni¢ wiasciwosci ogniska pierwotne-
go. Ma ono bowiem wedlug wymienionego na wstepie autora fun-
damentalne znaczenie dla okreSlenia drég zakazenia gruzlica. Pod-
czas gdy np. Eber w opisach swoich jest jeszcze zdania, iz nie ist-
nieja zadne dowody anatomiczne uzasadniajace przebieg kazdorazo-
wej drogi zakazenia, poniewaz pratki gruzlicy moga przez miejsce
dostania si¢ do ustroju przejs¢ bez $ladu, azeby dopiero w odda-
lonych czedciach organizmu wywota¢ pierwsze zmiany anatomo-pa-
tologiczne, to wedtlug Nieberlego ognisko pierwotne jest juz nie tyl-
ko pewnym dowodem okreslajgcym droge (brame wejscia) zakaze-
nia, lecz takze jest punktem wyjscia do dalszego rozwoju tego scho-
rzenia.

Odrzucone spostrzezenia Kussa i Parrota, Ghona i Rankego,
codzienne spostrzezenia przy sekcjach dzieci, jak rowniez wyniki
doswiadczalnych oraz poréwnawczych badan nad gruZlicg zgodnie
wykazuja, iz pratki gruZlicy po wtargnieciu do organizmu jeszcze
nie zakazonego, zawsze pozostawiajg po sobie $lady. Gdy wystepujg
przy tym zmiany w narzadzie, do ktérego bakterie wtargnety oraz
w gruczotach tym narzadom odpowiadajgcych, to takie ognisko pier-
wotne jest zupetne—catkowite i nosi w/g Rankego nazwe komplek-
su pierwotnego (Primarkomplex). Gdy natomiast pratki gruZlicy
przez dany narzad tylko przechodzg i wywolaja zmiany dopiero
w odpowiednich gruczofach, to woéwczas ognisko pierwotne jest nie-
zupetne.

W wypadkach zakazenia przez drogi oddechowe ognisko pier-
wotne usadawia sie w narzgdach oddechowych, natomiast przy za-
kazeniu przez spozycie pokarmu zakazonego pratkami gruZlicy, usa-
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dawia sie ono w otoczeniu narzadu trawiennego. W wypadkach gru-
Zlicy wrodzonej, zmiany wystepujg w okolicy watroby i gruczotow
chtonnych w otoczeniu zyty bramnej. Uwzgledniajac zmiany ognisk
pierwotnych oraz ich miejsce usadawiania sig, u poszczegblnych
zwierzat, zostaly ustalone nastepujgce drogi zakazenia; u czlowieka
90% zakazen odbywa sie przez drogi oddechowe, a 10% przez drogi
pokarmowe, u pséw przewaza znacznie ilo$¢ zakazen drogg odde-
chowa, u kotdw zakazenie w rownej mierze dochodzi do skutku
drogami narzadu oddechowego, jak i przewodu pokarmowego. Swi-
nie, konie i zwierzeta futerkowe zakazajg sie przewaznie tylko przez
przewod pokarmowy. U bydia rogatego zachodzi iloSciowo duza
réoznica pomiedzy drogami zakazenia cielgt i zwierzat starszych.
Cieleta zakazajg sie przewaznie przez przewod pokarmowy, nato-
miast droga powietrzna odgrywa tu role podrzedng: wyjatkowo zda-
rzaja sie tez wypadki zakazenia przez tozysko.

Przeciwnie u cielat starszych i bydla miodego drogg powie-
trzng zakaza sie 90%, a droga pokarmowg 10% sztuk chorych.

Od losu pierwotnego ogniska zalezy dalszy rozwdj schorzenia.
Ognisko pierwotne moze ulec zasklepieniu, albo tez rozwija sie ono
w dalszym ciggu. W wypadku tym miejscowe schorzenie przecho-
dzi w t.zw. wczesne uogoOlnienie, zwane tak dlatego, iz jest ono na-
stepstwem pierwotnego ogniska.

Drogi jakimi sie uogoélnia gruzlica w tym wypadku sg rdzne.
Moga to by¢é naczynia chionne, krwiono$ne albo tez naturalne prze-
wody. W pierwszym wypadku ulegajg zakazeniu gruczoty limfaty-
czne, w drugim tworzg sie drogg naczyn przerzuty w catym ciele,
a w wypadku trzecim posuwa sie schorzenie wzdluz naturalnych
kanatéw, np. wzdluz oskrzeli. Rozprzestrzenienie schorzenia przy
podanej wyzej formie wczesnego uogoOlnienia zalezy od ilosci bak-
terii, ktore dostajg sie do narzadu krazenia oraz od stanu organiz-
mu reagujagcego na zakazenie. Skoro do droég krwionosnych prze-
dostanie sie tylko mata ilos¢ bakterii, to wowczas powstaje powol-
ne uogoblnienie sie z wytwarzaniem pojedynczych gruzetkdw w naj-
rézniejszych narzadach. O ile natomiast dostanie sie do naczyn
krwionos$nych duza ilo$¢ bakterii, to wéwczas rozwija sie ostra gru-
Zlica proséwkowa, a gdy organizm w tym czasie znajduje sie¢ do-
datkowo w szczegOlnie wysokiej wrazliwosci, to wowczas powstajg
w ptucach wieksze ogniska zapalne (pneumoniczne). Moze tez w ten
sposob powsta¢ ogélna gruzlica w postaci duzych ognisk np. roz-
siane platowe serowaciejgce zapalenie gruzlicze ptuc. Wspdlng ce-
cha tych wszystkich form jest réwnoczesne schorzenie odpowied-
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nich gruczotéw chtonnych. Ogniska pierwotne oraz zmiany pocho-
dzace z wczesnego uogoOlnienia cechujg sie tez tym, ze zwapnienia
wystepujg tu w sposob wyrazny.

Opisane ogniska pierwotne, tacznie z wczesng formag uogdlnie-
nia si¢ schorzenia, stanowig t.zw. pierwsza faze zakazenia w prze-
biegu gruzlicy. W granicach tej pierwszej albo pierwotnej fazy
rozwija sie gruzlica miesozernych, koni, $win, cielagt i miodego by-
dfa. Inaczej natomiast przebiega to schorzenie u cziowieka doros-
fego oraz u dojrzatego bydta. Tutaj niezaleznie od ognisk pierwo-
tnych oraz od pierwotnego zakazenia w ogoéle, rozwija sie¢ w zyciu
pozniejszym jeszcze druga faza procesu gruzliczego, t.zw. okres
chronicznej gruzlicy narzadow, ktora patogenetycznie jest wywotana
ponowng infekcja, albo tez lepiej okreSlajac superinfekcjg. Wszy-
stko co rozwija sie¢ w nastepstwie tego wtornego zakazenia nosi
nazwe wtdrnej fazy zakazenia gruZlicg (reinfectionsperiode).

Jesli chodzi o opisy przypadkéw gruzlicy u koni, podawane
dos¢ czesto w literaturze obcej (Cadiot, Herman, Klempin, Nordh-
cott, Griffith, Stanley, Kotsis, Potting i inni), to po za praca prof.
Zakrzewskiego ogtoszong w Przegl. Wet., obejmujgcg zmiany histo-
patologiczne w dos$wiadczalnej gruzlicy ptuc i uwagi nad histogene-
zg skfadnikow gruzetka u Kkonia, i innnych prac w dostepnej mi
literaturze polskiej, z ostatnich lat dziesieciu, nie znalaztem. Fakt
ten nie Swiadczy bynajmniej, by gruzlica wsrdd koni naszych nie
wystepowata, czego najlepszym dowodem jest nizej podany wypa-
dek gruZlicy u konia 5-letniego, stwierdzonej w Klinice Centrum
Wyszk. i Badan Wet.

Czestos¢ tego schorzenia u koni wedtug Valle'go i Paniseta
dochodzi w Niemczech do 0,190/00, w Paryzu do 0,055°/00 (cyt. we-
diug Zakrzewskiego), a w/g Hutyry i Marka procent ten w latach
przedwojennych wynosit w Niemczech od 0,15% do 0,20%, przy czym
cyfry te bylty najwyzsze w Saksonii bo osiggaty 0,31%.

Wedtug Oppermanna i Doéennecke'go nasilenie schorzer koni
na gruzlice, w ostatnich 20 latach, ulegato powaznemu zwigkszeniu:
najczesciej wypadki gruzlicy byty stwierdzane w Danii i Anglii, a to
z powodu karmienia tam Zrebigt mlekiem od chorych kréw.

Drogg zakazenia sie pratkami gruzlicy w pierwszym rzedzie jest
przewod pokarmowy, a wyjatkowo moze nig by¢ rowniez skéra. Za
zakazeniem przez przewod pokarmowy przemawiajg obserwacje klinicz-
ne oraz czesto spotykane zmiany w gruczotach krezki. Robin natomiast
uwaza, iz gtbwng brama wejscia sg ptuca. Wrazliwos$¢ koni na zakazenie
gruzlica—wg tego autora—doréwnuje wrazliwosci bydfa na tg chorobe.
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Momentem sprzyjajacym do zakazenia, po za wspomnianym wy-
zej karmieniem Zrebigt mlekiem krow chorych, jest rowniez trzyma-
nie koni w stajniach razem z chorym bydlem. W ostatnich latach
coraz czesciej zwraca sie uwage na zwiekszong wrazliwo$¢ koni na
to zakazenie w stajniach, w ktérych stwierdzono zto$liwg niedo-
kwisto$¢ zakazng. Gier obserwowat 17 wypadkdéw gruzlicy u koni
w stajniach, gdzie istniata niedokrwisto$¢ zakazna. Podobne wypadki
mieszanego zakazenia gruzlicg i niedokrwistoscig zakazng opisuja
Raschke, Stiier i Matthias.

Istnieje tez mozliwo$¢ przeniesienia sie gruzlicy bezposrednio
z konia na konia, co stwierdzit Messieri, zakazajac sztucznie konia
materiatem pochodzacym ze zmian gruzlicznych skory innego konia.
Po 11 miesigcach zostata stwierdzona gruzlica proséwkowa u konia
zakazonego, tym ciekawsza, bo zawierajgca pojedyncze zwapnienia
w gruzetkach.

Wedlug Schotta gruzlica u koni wystepuje przewaznie w wieku
od 4—8 lat; istniejg jednak odchylenia w dét i w gore.

Zakazenia gruzlicg u koni sa wywolywane najczesciej pratkami
gruzlicy typu bydlecego (Eber, Griffith, Stanley i inni). Do rzadszych wy-
padkow nalezy zakazenie koni typem ptasim. Tego rodzaju zakazenie
opisuje Kotsis. Réwniez i Nocard stwierdza mozliwo$¢ zakazenia sie
koni tym typem. Nie brak tez w literaturze wzmianek, iz typ ludzki
pratka gruzliczego moze by¢ rowniez czynnikiem zakazenia, przy
czym zrodiem jest zwykle cziowiek.

Rozszerzanie sie gruzlicy w organizmie konia odbywa si¢ prze-
waznie naczyniami limfatycznymi oraz krwionosnymi. Naczynia
krwionosne jednak zdajg sie odgrywac role dominujaca.

W nastepstwie wnikniecia do organizmu pratkdéw gruzlicy wy-
stepujg u konia zmiany podobne do zmian stwierdzanych przy za-
kazeniu gruzlicg u bydta, a roéznigce sie od nich tym, iz nawet
w najstarszych i najwigkszych ogniskach brak jest sktonnosci do
wapnienia, natomiast, podobnie jak u cztowieka, wykazujg one daznos¢
do Srodkowego rozmiekania i rozpadu. Skionno$¢ ta, przy duzej
ilosci pratkbw w ogniskach, sprzyja tatwemu przenoszeniu si¢ ich
droga naczyn po catym organiZmie i wytwarzaniu formy proséwko-
wej na drodze embolicznej (zatorowej) szczeg6lnie w ptucach.

Charakterystyczng réwniez cechg gruzlicy konia jest sktonnos¢
wszystkich zajetych gruczotéw do ogromnej hyperplazji. Schorzate
gruczoty rozrastajg sie w olbrzymie miesakowate twory, dochodzace
niekiedy do wielkosci glowy dziecka. Guzy te w czesci $rodkowej
ulegaja zserowaceniu, a nastepnie rozmiekajg na mase z6ttawo-rop-
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na, mazistg, gruztowaty, wykazujgca bardzo matg iloS¢ wapna, na-
tomiast duzg ilo$¢ bakteryj (Eber, Pétting i Klempin),

Podobng tendencje do rozrostu miesakowatego mogg wykazywac
ogniska gruzlicze w ptucach (Eber. przyp. wiasny).

Zmiany gruzlicze w kosciach u konia charakteryzujg sie pow-
stawaniem ognisk serowatych, potagczonych z rozpadem kosci (Eber),
oraz tworzeniem sie okostnowych narosli gabczastych (przyp. wiasny).

Obraz zmian w gruzlicy kregébw rézni sie zasadniczo od zmian
wystepujacych w gruzlicy kregostupa u cztowieka (Kaufman), gdzie
prochnica kosci rozpoczyna sie pod okostng, oraz w dalszym ciggu
zapalenie trzondw kregow (ostitis interna) powoduje daleko idace
zniszczenie samych kregéw, ich powierzchni stawowych oraz wig-
zadet; wskutek tego kregi, lezace powyzej miejsca schorzenia, nie
majagc dostatecznego oparcia opadaja, a kregi schorzale ulegaja
zmiazdzeniu i sptaszczeniu. Stan ten jest punktem wyjscia do wy-
giecia kregostupa ku tytowi oraz tworzenia sie garbu.

Gruzlica u konia usadawia¢ sie moze nieomal we wszystkich
narzadach i wywotuje zmiany przewaznie o charakterze wytwadrczym.
Najrzadziej spotykane byly zmiany w skoérze oraz w gruczole wy-
mieniowym.

Wedtug Pickensa (cyt. wg Zakrzewskiego) w 54 zestawionych
przypadkach gruzlicy konia, zmiany w poszczeg6lnych narzadach
procentowo przedstawiaty sie nastepujaco:

$ledzionie — 80,3%
ptucach — 64,0%
grucz. krezk. — 59,2%

. Okotooskrz. — 14.8%
otrzewnej — 14,8%
watrobie — 12,7
kregach szyjnych — 92%
grucz. ledzw. — 14%

. podszczek. — 55%
jelita cienk. — 55%

Objawy Kliniczne, zaleznie od rodzaju zajetego narzadu oraz
od przebiegu, sg bardzo réznorodne. Z objawéw ogélnych nalezy
wymieni¢: postepujagce wychudzenie (czestokro¢ przy dobrym apety-
cie), wios nastroszony, cieptota albo normalna albo podwyzszona,
tetno zwykle nieznacznie przy$pieszone, ogoélne ostabienie, stekanie,
apatia, chwiejny chod, porazenia, nienormalna postawa oraz szybkie
meczenie si¢ w czasie pracy. Z objawdw bardziej charakterystycz-
nych np. przy schorzeniach mozgu wystepuja: objawy zapalenia
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mdzgu oraz objawy wodogtowia. Przy schorzeniach ptuc stwierdza
sie obraz bronchitu, dychawicy, zapalenia ptuc, rozedmy, zapalenia
optucnej i hydrothorax; moze tez pojawic sie wyciek z nosa $luzowy,
ropny albo krwawy. Przy schorzeniu jelit oraz narzadéw jamy brzu-
sznej brzuch jest podkasaty, wystapi¢ moze przy tym biegunka, asci-
tes oraz objawy zapalenia otrzewnej; badaniem przez odbyt stwier-
dzi¢ mozna guzy w S$ledzionie oraz zwigkszenie gruczotéw chtonnych
krezki. Na skorze wystepuja guzy i owrzodzenia, obrzeki okolicznych
gruczotow chtonnych oraz naczyn chtonnych. Pojawiaé sie tez moga
obrzeki na réznych cze$ciach ciata, ropowica i akropachia. Przy scho-
rzeniu kregow, kregostup jest bolesny w miejscach schorzatych,
a wszelkie ruchy wykonuje kon z trudem i opornie. Z czasem do-
tacza sie do tego zanik miesni, wygiecie kregostupa oraz sztywny chaéd.

Czas trwania choroby jest bardzo rézny i trwa¢ moze od 3
miesiecy do 2 lat.

Réznorodny obraz zmian anatomo-patologicznych daje rézno-
rodne objawy kliniczne, a tym samym bez uzycia specjalnych me-
tod badania uniemozliwia postawienie rozpoznania. Opisywane w lite-
raturze wypadki, pomimo zastosowywania specjalnych metod bada-
nia, czesto stwierdzone zostaty dopiero na podstawie wyniku sekcji
oraz badan histo-patologicznych. Z metod specjalnych stosowano
przy badaniu metode sedymentacji krwi, aglutynacje, precypitacje,
skfaczanie oraz odchylenie dopetniacza (Bochmann). Z wszystkich
préb jedynie aglutynacja przeprowadzona sposobem Forneta (lase-
czki gruzlicy odtluszcza sie eterem) dawata dobre wyniki rozpoz-
nawcze, nie jest ona jednak zupelnie swoistg i nie daje zadnego
wyijasnienia co do nasilenia stanu chorobowego. Metody pozostate lep-
szych wynikéw tez nie dawaty.

Najlepsze jeszcze wyniki diagnostyczne uzyskiwano po zastoso-
waniu tuberkulinizacji. Reakcja ta polega na nadwrazliwosci or-
ganizmu chorego na pewne ciata wytwarzane przez bakterie. W gru-
Zlicy konia uzalezniona jest ona jeszcze od typu pratkéw gruzlicy,
z ktorych tuberkulina, uzyta do badania, zostata wyprodukowana.

Badania wykazaty, iz przy zakazeniu typem pratka ludzkiego
i bydlecego, moze byé uzyta tuberkulina pochodzaca albo z jednego
albo z drugiego typu. Natomiast do wykazania gruzlicy wywotanej
typem ptasim, musi juz by¢ uzyta tuberkulina wyprodukowana tylko
z pratkdéw tego typu.

Jesli chodzi o metody tuberkulinizacji, to, pomimo stosowania
wszystkich czterech rodzajow prob, najlepsze wyniki uzyskano po za-
stosowaniu metody podskornej. Nie mozna tez poming¢ spostrzezen,
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iz nie nalezy poprzestawaé, w wypadkach wynikéw ujemnych lub
watpliwych, na zastosowaniu jednorazowej tuberkulinizacji, lecz po-
wtarza¢ tg samg metode Kilkakrotnie, albo tez dwie metody od-
mienne jedna po drugiej i to w odstepie kilkudniowym.

Ze wzgledu na to, iz metoda podskdrna jest najbardziej zale-
cana, poniewaz daje najmniejszy procent wynikOw niepewnych, to
wkrétkosci  zapozna¢ sie nalezy z warunkami w jakich to badanie
w/g Ebera powinno by¢ przeprowadzone.

Przed badaniem kon musi by¢é wypoczety i pozostawac w stajni,
w ktérej stale przebywa. Przed badaniem mierzymy 3-krotnie cie-
ptote w ciggu dnia, przy czym po raz ostatni mierzymy jg krotko
przed zabiegiem. Koni z cieptota podwyzszong nie tuberkulinizuje
sie. Dopuszczalna podwyzszona cieptota moze wynosi¢ najwyzej 39°C.
Prébe przeprowadzamy tuberkuling rozciericzong 10-krotnie 0,5]j-wym
wodnym rozczynem karbolu. Dawka tuberkuliny stez, dla konia do-
rostego wynosi od 0,3—0,5 ccm. U zwierzat, ktore przedtem byly
juz poddane tuberkulinizacji podskdrnej, stosuje sie dawke podwdjna,
az do pieciokrotnej. Wstrzykuje sie tuberkuling albo na szyi albo
na topatce i to w pdznych wieczornych godzinach. Po uptywie
6 godzin od zabiegu mierzy sie cieptote co 2—3 godziny, zwracajac
przy tym uwage na zachowanie sie zwierzecia (oddechy, Kkaszel,
dreszcze oraz miejsce zastrzyku). W czasie pomiaru cieptoty nalezy
napoi¢ konia conajmniej na godzine przed mierzeniem.

Mierzenie cieploty trwa od 6-ej godziny po zabiegu do 22-gj,
w tym mniej wiecej bowiem czasie cieptota zaczyna opadac. W wy-
padkach jednak tak zw. reakcji opoOznionej cieptota winna by¢é mie-
rzona tak dtugo, az uzyska niewatpliwie swdj punkt najwyzszy,
wzglednie zaczyna juz opadac.

Wedtug Nocarda podwyzszenie cieptoty ponad jeden stopien
nalezy uwaza¢ jako objaw reakcji dodatniej, a podwyzszenie cieptoty
od 0,5 do 1° jako reakcje watpliwa.

Bardzo waznym objawem przy reakcji dodatniej jest, po za
podwyzszong cieptotg, miejscowy obrzek oraz dreszcze, przys$pieszo-
ny oddech, posmutnienie oraz brak apetytu.

Z Kkolei przechodze do opisu przypadku wiasnego.

Dnia 16,X1, 1935 r. zostat przyjety do Kliniki Centrum Wyszk. i Badan Wet.
watach ,,Bebus”, lat 5, rasy potkrwi angielskiej, typu wierzchowego. Koh powyzszy
przybyt z ambulansu oddzialowego, w ktérym byt leczony z powodu postepujacego
wychudzenia przy zachowanym bardzo dobrym apetycie.

Badania przeprowadzone przez lekarza oddzialowego, w pierwszych dniach
choroby, nie ustality zmian mogacych ttumaczy¢ przyczyne postepujacego chudnie-
cia. W czasie dalszej obserwacji klinicznej zauwazono, iz kon stale przyjmowat
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postawe odsiebng konczyn przednich, oraz czesto zakladat koriczyne przednig na
zk6b, starajgc sie ja unies¢ jaknajwyzej. Kon duzo lezal, przy czym stale stekat.
Cieptota utrzymywata sie w granicach od 37,6 — 38,2°C. W dalszym ciggu choroby
stwierdzono nieco przyspieszong akcje serca oraz blado$¢ spojowek z nieznacznym
zazOkceniem. ROwniez zauwazono postepujacg sztywno$¢ szyi i przedniej czesci
ciala. Badanie krwi wykazato jedynie przys$pieszong sedymentacje, W koncu stwier-
dzono w okolicy 3-go i 4-go kregu szyi bardzo twardy niebolesny, nieprzesuwalny,
zimny guz, robigcy wrazenie przemieszczonego kregu,

Poza powyzszymi objawami zostato stwierdzone wygiecie kregostupa ku do-
towi w czesci szyjowej, podkasaty brzuch oraz rozszerzenie granic wypukowych
serca w linji pionowej i poziomej. Badanie katu wykazato nieznaczng ilos¢ jajek
pblic (0,1 w polu widzenia), a badanie moczu—zwigkszong ilo$¢ urobiliny oraz uro-
bilinogenu, We krwi znaleziono zwiekszong ilo$¢ biatych ciatek (18.000 w mm),
zwiekszong ilo$¢ ciatek pateczkowatych (32},) oraz wybitnie przyspieszony odczyn
Biernackiego na sedymentacje. Mallenizacja data wynik ujemny, a tuberkulinizacja
spojowkowa watpliwy , (nieznaczny obrzek dolnej powieki), Natomiast tuberkulini-
zacja podskorna data nastepujacy wynik: cieptota 39°, utrzymujgca sie przez okoto
28 godz. (normalna w granicach..od 37,2 — 37,8°),, obrzek w miejscu zastrzyku wiel-
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kosci dwoch piesci, bolesny, utrzymujacy sie przez 4 dni oraz nieznaczne zmniej-
szenie apetytu. Odczyn ten zostat uznany jako dodatni. Dokonane zdjecie rentge-
nowe czesci szyjowej konia wykazato naro$l kostng wielkosci dwaéch duzych piesci,
umiejscowiong na 3 i 4-tym kregu szyjowym (ryc. 1),

Konia zatrzymano jeszcze jaki$ czas w obserwacji; poniewaz pod koniec wy-
stapity porazenia i kon o wihasnych sitach nie mdgt sie podnies¢ zostat wiec zgta-
dzony,

Na sekcji, po za bardzo daleko posunietym wychudzeniem, stwierdzono na
optucnej Sciennej w tylnej czesci mostka oraz na chrzastkach 3-ch ostatnich zeber
prawdziwy szereg narosli wielkosci grochu i orzecha wioskiego, szaro-biatawe,
twarde na przekroju, posiadajace utkanie zbite. Takie same naro$la znajdowaty sie
nieomal na catym osierdziu. Miesien sercowy powiekszony dwukrotnie o spoistosci
zmniejszonej. Na dolnej (mediastinalnej) powierzchni ptatu prawego tkanka ptucna,

na przestrzeni 20 X 15 cm, wystaje okoto 4 cm ponad powierzchnie ptuca w formie
ptaskiego guza. Optucna na tym odcinku zgrubiata i pokryta bardzo licznymi strze-
pami tkanki tgcznej wioknistej. Guz wielkosci glowy dziecka, przedstawia gruby
oporny twor, barwy szaro-biatawej. Na przekroju wida¢ caly szereg jam komuni-
kujacych ze sobg, wypetnionych ptynem ropnym, zdéttawc-zielonawym, ciggnacym
sie. Sciana guza zbudowana ze zbitej tkanki tacznej, Przejscie pomiedzy tkanka
guza, a wilasciwg tkanka ptuc niema wyraznego odgraniczenia, Gruczoty Srddpier-
siowe powiekszone, wielkosci duzego orzecha, na przekroju zalewajg sie duzg ilo-
$cig plynu surowiczo-krwawego. Kregostup w czesci szyjowej wygiety i w kilku
miejscach zgrubiaty, w formie guzowatych naro$li. Pierwsza taka narosl (ryc. 1)
wielkosci duzych 2-ch piesci znajduje sie na wysokosci trzeciego i czwartego kregu
szyjowego, po stronie dolnej. Naro$l ta przedstawia budowe koscisto-ggbczasta,
wyrasta z trzonu kregu trzeciego i przechodzi popod krag czwarty. Trzon kregu
trzeciego posiada liczne ogniska rozrzedzenia. Druga naro$l tej samej mniej wiecej
wielkosci (ryc. 2) znajduje sie w klatce piersiowej i wyrasta z czwartego, piatego
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i szostego kregu piersiowego. Naro$l ta posiada takg sama budowe gabczastg jak
poprzednia, przy czym same trzony kregow sg mniej uszkodzone. Trzecia—wielkosci
jaja kurzego wyrasta z 14-go kregu piersiowego po stronie brzusznej, czwarta—wiel-
kosci piesci miesci sie po lewej stronie grzbietowej 3-ch pierwszych kregow ledz-
wiowych, oraz pigta nieco mniejsza na drugim kregu ledzwiowym po stronie prze-

ciwnej. Na przekroju prostopadtym (ryc, 3) kregu ledzwiowego, z ktérego wyrasta
jeden z powyzszych guzéw wida¢ zmniejszenie sie kanatu rdzeniowego wskutek
rozrastania sie trzonu w jego kierunku. Makroskopowo guzy te zbudowane sg
z tkanki kostnej gabczastej z bardzo licznymi zaglebieniami wypetnionymi tkankg
ziarninowg zo6tawo-czerwong, gdzie niegdzie pokrywajaca sie ptynem zéttawo-sza-
rawym o charakterze ropnym,
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W wycinkach pochodzacych z naros$li na optucnej i osierdziu histologicznie
stwierdzono w podscielisku tgczno-tkankowym, badz pojedyncze, badz po kilka ra-
zem ogniska w formie owalnej, okragtej lub nieprawidtowej, pooddzielane miedzy
sobg pasmami tkanki tgcznej wioknistej,

Ogniska te skladajg sie z komorek nabtonkowatych, leukocytéw wielojadrza-
stych, miedzy ktdrymi czesto spotyka sie komdrki olbrzymie wielojadrzaste z obwo-
dowym uktadem jader, W czesci $rodkowej tych ognisk majacych typowa budowe
gruzetkéw gruzliczych rozpoczyna sie rozwoéj tkanki tacznej widknistej. W tkance
tacznej, przebiegajacej pomiedzy gruzetkami sa liczne naczynia krwionosne rozsze-
rzone, wypetnione Kkrwig.

W wycinkach pochodzacych z guza w ptucach, w czeSciach najbardziej ze-
wnetrznych, wida¢ tkanke ptucng, w ktdrej pecherzyki sa znacznie mniejsze od
normalnych jednak powietrzne. W ich przegrodach nadmiernie rozrosnietych sg
rozmieszczone liczne naczynia krwiono$ne wypetnione krwig, Tkanka tgczna wiok-
nista ku $Scianom guza staje sie obfitszg, a wsrod niej widac¢ nieliczne male peche-
rzyki ptucne z wyraznym Swiattem, ktore w wiekszosci przypadkéw wypehnia drob-
noziarnista masa biatkowa, zawierajaca pojedyncze komdrki nabtonka pecherzykoéw
ptucnych.

W pewnych miejscach spotyka sie drobne pecherzyki wystane do$¢ wysokim
nabtonkiem walcowatym, Sa to pecherzyki oddzielone od ogdlnej masy ptuca przez
wioknistg tkanke tgczng, w ktoérych normalny nablonek ptaski zamieniony zostat
na nabtonek walcowaty narastajacy z oskrzelikow.

W samej Scianie guza widoczny jest bardzo silny rozwdj podscieliska tgczno-
tkankowego, w ktdrym znajdujg sie gruzetki o budowie odpowiadajacej powyzej
opisanym guzkom w nasierdziu,

W budowie tych gruzetkdw daje sie zauwazy¢ bardzo duza ilos¢ komorek
nabtonkowatych oraz leukocytow wielojadrzastych, natomiast bardzo mata ilos¢ ko-
morek olbrzymich. W catym skrawku znajduje sie tylko jedno ognisko zserowaciate,
wokét ktorego rozwija sie tkanka tgczna widknista, miejscami o charakterze bli-
znowatym.

Poza tym w $cianach pecherzykéw czesto spotyka sie ztogi wegla w postaci
drobnoziarnistych czarnych mas.

W wycinkach z guza kregu ledZzwiowego widoczne sg blaszki tkanki kostnej
wigksze lub mniejsze, zgrupowane w formie pasm. Posrod tych blaszek szpik
kostny zastgpiony jest swoistg ziarning z bardzo licznymi typowymi gruzetkami.
Pojedynicze gruzetki znajdujg sie réwniez wokot blaszek kostnych.

Gruzetki te sktadajg sie z bardzo licznych komoérek nabtonkowatych i licz-
nych komorek olbrzymich oraz z bardzo licznie rozrzuconych komoérek wieloja-
drzastych.

W skrawkach barwionych na obecno$¢ pratkéw gruzlicy metodg Ziehl-Neel-
sena zostaty stwierdzone nieliczne pratki zabarwione na czerwono, utozone badz
pojedynczo, badz po kilka razem w polu widzenia.

Jak wiec wynika z przedstawionego wyzej obrazu klinicznego,
uzupetnionego zmianami sekcyjnymi oraz badaniem histopatologicz-
nym, to miatem mozno$¢ stwierdzenia rzadkiego przypadku gruZlicy
u konia. Przypadek ten zastuguje tym wiecej na uwage, iz dotyczy
on gruzlicy, a wiec schorzenia w ogolnosci nieczesto spotykanego
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u koni, przy czym umiejscowienie sie w kregach wystepuje szcze-
g6lnie rzadko.

Poniewaz w rozpoznaniu opisanego przypadku juz za zycia
szczegblnie pomocng okazata sie préba tuberkulinowa, nasuwa sie
stad wniosek, iz w zespole schorzen objawiajgcych sie rdéznorodnymi
objawami klinicznymi, pofaczonymi z postepujagcym wychudzeniem,
a ktore nie dajg sie ustali¢ przyczynowo zwyktymi klinicznymi me-
todami badan, nie nalezy réwniez pomija¢ tak cennego $rodka dia-
gnostycznego jakim jest tuberkulinizacja.

Odnosnie rodzaju préby tuberkulinizacyjnej, ktéra u koni byla-
by najbardziej odpowiednig, to na podstawie spostrzezen podawa-
nych w literaturze dotyczacej gruzlicy konia oraz przypadku wias-
nego, zdaje sie pierwszenstwo nalezy przyzna¢ probie podskornej,
aczkolwiek i pozostate metody w opisywanych wypadkach dawaty
niejednokrotnie wyniki dodatnie.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Fall der Wirbelséuletuberkulose bei einem 5 jahrigem Pferde
beschrieben.

Die Krankheit wurde durch fortschreitende Abmagerung trotz gutem Apetit,
Verdickung am dritten und vierten Halswirbel, Rickgratsverkrimmung am Halse
(lordosis) und Schwierigkeiten beim Gehen und Umdrehen gekennzeichnet, Bei fort-
schreitender Krankheit wurden teilweise Ladhmungen (Paresen) beobachtet.

Die Diagnose wurde durch positive subcutane Tuberculinprobe festgestellt
und durch histopathologische Untersuchung bestétigt.

Die ausgefiihrte Sektion ergab eine kindkopfsgrosse geschwulstdhnliche mit
Eiterherden durchsetzte Verdnderung im Lungenzellgewebe und Auswiichse an Hals-
Brust— und Lendenwirbeln verschiedener Grosse, welche sich als Osteomyelitis hy-
perplastica erwiesen haben.
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wypadki gruzlicy u konia. Berliner Tierarztl. Wochenschr. Rok 1931. Nr 37.—P um-
pianski R, Zagadnienie oceny odczynu wsrédskérnopowiekowego w zastosowaniu
malleinizacji masowej. Przegl. Wet. Nr 5 i 7 R. 1934—R adtke Georg. Tuber-
kulose beim Pferd. Eine krankengeschichte aus der Praxis. Berliner Tierarztl. Woch.
R. 1934, Nr 21.—Stang-Wirth. Tierheilkunde u. Tierzucht—T, X. oraz Ergén-
zungsband. Lieferung 56.—Prof, Zakrzewski St. Zmiany histopatologiczne w prze-
biegu doswiadczalnej gruzlicy i uwagi nad histogenezg sktadnikéw gruzetka u ko-
nia. Przegl. Wet. Pazdziernik 1927,
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PPOR. LEK. WET. J. BIELECKI

DWA PRZYPADKI SCHORZEN KtEBU KONIA
LECZONE PREPARATEM AT2

Deux cas de traitement du mal du garrot avec la préparation AT2

Przyp. 1. Klacz ,,Prymulka™ przybyta do ambulansu wet, dnia 24 maja 1936.

Wedtug wywiadu oraz na podstawie ksigzki chorych koni stwierdzitem, ze
klacz ta od 20 maja 1934 roku byta prawie nie uzywana do pracy i czesto prze-
bywata w ambulansie wet. putku z odsednieniem, ktére odnawiato sie po kazdora-
zowym siodtaniu, w formie dwu sgczacych przetok po obu stronach kiebu. Stoso-
wane $rodki chemiczne i przesacz przeciwropny w/g Besredki daty wynik ujemny.
Pozornie sprawa goifa sie tatwo i szybko, by po pewnym czasie znowu sie odnowic,

Stan obecny: po obu stronach kiebu znajdujg sie otwory przetoki wielkosci
ziarna fasoli, z ktorych saczy sie plyn surowiczy. Zgtebnik wchodzi do kanatéw
przetok, gtebokich okoto 3 ¢cm, Rozpoznano przetoke kiebu,

Dnia 15 lipca 1936 r. przeprowadzitem operacje. Zastosowatem ciecia obustron-
ne, odstonitem martwicze ognisko i wycigtem dokladnie wszystkie kanaty przetoki,
jako tez zmartwialg czeS¢ wiezéw w okolicy wyrostkéw oscistych, Wielko$¢ pola
operacyjnego z lewego boku wynosita 8 cm szerokosci i 15 cm dtugosci, za$ z pra-
wej strony 15 cm szer. i 25 c¢cm dhug.. Glebokos¢ miejscami dochodzita do 4 cm.

Po operacji zastosowalem serie podskérnych zastrzykéw AT2 wykonywanych
na zmiane to na jednej, to na drugiej stronie szyi,

Odczyny po zastrzykach byly nastepujgce: Dnia 15.VII. 1936 pierwszy za-
strzyk w ilosci 10 ccm.

Cieptota normalna, apetyt zmniejszony, lekkie posmutnienie. Na szyi ciasto-
waty obrzek wielkosci dioni, ktéry znikt po zastosowaniu oktadu cieptego w prze-
ciggu 24 godzin. Rana pokryta cienkim strupem, z pod ktérego wydobywat sie
ptyn ropny w nieznacznej ilosci, obrzek przyranny dos¢ wielki.

Dnia 18.VII, drugi zastrzyk w ilosci 15 ccm.

Cieptota normalna, apetyt zmniejszony, lekkie posmutnienie, ktére trwato
przez 6 godzin. Na szyi obrzek wielkosci dwu dtoni, bolesny, ciastowaty. Obrzek
ten zmniejszat sie powoli i ustgpit dopiero 4-go dnia pod wpltywem cieptych okia-
déw. Rana znacznie zmniejszona, wypetniona ziarnina, ptyn ropny utrzymuje sie
jeszcze w nieznacznej ilosci, obrzek przyranny widoczny,

Dnia 21.VII. trzeci zastrzyk w ilosci 20 ccm.

Cieptota normalna, apetyt zmniejszony, lekkie posmutnienie przez 24 godzi-
ny. Na szyi obrzek wielkosci dwu dtoni, rozlany, ptaski, schodzit powoli i ustapit
trzeciego dnia pod wplywem cieptych oktadéw, Na ranie po lewej stronie — ropa
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zupetnie niewidoczna, po prawej — $lady ropy, obie jednak szybko wypetniajg sie
ziarning, obrzeki przyranne mato widoczne.

Dnia 24,VIIl. czwarty zastrzyk w ilosci 20 ccm.

Cieptota normalna, apetyt zmniejszony, posmutnienie trwato 24 godziny, Na
szyi obrzek jak poprzednio wielkosci dwu dtoni, rozlany, mato widoczny, schodzit
powoli i ustgpit, pod wptywem cieptych okladéw, trzeciego dnia. Na ranach kie-
bu ropa zupetnie niewidoczna, wyglad rany zywo-czerwony, obrzeki przyranne
nieznaczne,

Dnia 27.VII, piaty zastrzyk w ilosci 20 ccm,

Cieplota, apetyt i zachowanie sie konia normalne. Na szyi obrzek wielkosci
trzech doni, rozlany, bardzo bolesny, pod wptywem cieptych oktadéw znikt do-
piero czwartego dnia. Rany kiebu wypetniajg sie zdrowg ziarning, réwnajaca sie
z brzegami; pokryte sg suchym strupem, obrzeki przyranne znikty.

Dnia 30.VII. szésty zastrzyk w ilosci 15 ccm.

Cieptota normalna, apetyt zachowany, ko wesoly, Na szyi obrzek wielko-
Sci dtoni, rozlany, mniej bolesny, pod wplywem cieptych oktadéw ustapit po 24
godzinach, Rana kiebu znacznie zmniejszona, pokryta strupem.

Dnia 2,VIII. siédmy zastrzyk w ilosci 10 ccm,

Brak odczynu ogdlnego, Obrzek szyi ptaski, prawie niewidoczny, wielkosci
dioni, rozlany, malo bolesny, Rana pooperacyjna sucha, mata, wypetniona twardg
ziarning, wida¢ pokrywanie sie jej brzegdw naskérkiem i Scigganie sie blizny, Przez
caly czas obserwacji ogniska chorobowego, a raczej rany pooperacyjnej dawato sie
zauwazy¢ szybkie jej zmniejszanie i szybkie wypeknianie sie ziarning. Rane przez
caly czas pudrowano, poza tym zadnych $rodkéw chemicznych nie stosowano. Cat-
kowite wypetnienie sie rany nastgpito 10 sierpnia 1936. Od tej chwili rana nie
wymagata zadnych zabiegéw. Kon pozostat w obserwacji lekarskiej jako rekonwa-
lescent jeszcze do dnia 14 listopada 1936, w ktérym to dniu stwierdzono ostatecz-
ne zaciagniecie sie blizny i pokrycie wiosem.

Przypadek 2. Walach ,Arogant” przybyt do ambulansu wet, dnia 1 sier-
pnia 1936.

Stan obecny: widoczne sg trzy otwarte ropnie na grzbiecie ponizej kiebu
i dwa takiez ropnie na szyt. Wszystkie leza po prawej stronie ciata. Szczegéto-
we badanie wykazato komunikacje wszystkich pieciu ropni i caly szereg kanatow
bocznych, ktérych gitebokos¢ wynosita mniej wiecej 4 cm,

Rozpoznano ropowice w okolicy kiebu i szyi,

Zabieg operacyjny wykonany dnia 3 sierpnia miat na celu odpowiednimi cie-
ciami odstoni¢ gtéwne ogniska ropowicze osobno na szyi i na grzbiecie. Z powodu
zbyt rozlegtego pola nie uwazatem za celowe rozcina¢ wszystkich kanatéw i za-
ciekdw, Mimo to rana na grzbiecie po wycieciu ptatu skéry i miesni na przestrze-
ni miedzy trzema ropniami grzbietowymi wynosita 25 cm szerokosci i okoto 30 cm
dhugosci, gteboko$¢ miejscami dochodzita do 4 cm. Rana na szyi byla 15 cm dhu-
gai 5cm szeroka. Z ognisk ropnych wydobywata sie ropa z domieszkag ptynu krwa-
wego, koloru rdzawego i bardzo cuchngcego. Dnia tego po operacji opatrzylem
obie rany $rodkami odkazajacymi, Dnia 4 sierpnia 1936 przystgpitem do leczenia
sprawy preparatem AT2 zwiaszcza, ze po operacji ptyn ropny cuchngcy wydoby-
wat sie nadal w bardzo znacznej ilosci, przy czym w jednym miejscu musiatlem
przedtuzy¢ ciecie o 5 cm dla lepszego sptywania ropy.

Obserwacja wykazata:

Dnia 4.VIII. 1936 pierwszy zastrzyk w ilosci 10 ccm.
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Cieptota ciata w 6 godz, po zastrzyku 39,0°, w 9 godz, po zastrzyku —
39,6°. Zupetny brak apetytu, wzmozone pragnienie i posmutnienie. Stan taki trwat
przez 24 godziny. Nastepnego dnia temperatura opadia do 38,2°, apetyt powoli sie
poprawiat, posmutnienie ustgpito. W miejscu zastrzyku pojawit sie obrzek wielko-
sci dwu doni, grubosci okoto 5 cm, ciastowaty, bardzo bolesny.

Dnia 8,VIII. drugi zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieptota w 6 godz. po zastrzyku — 39,5°, w 9 godz. po zastrzyku — 39,8°.
Zupelny brak apetytu, wzmozone pragnienie i posmutnienie, stan taki trwat przez
24 godz., po czym kon powrdcit do normy, W miejscu zastrzyku wystapit obrzek
wielkosci 3 dioni, grubosci okoto 3 cm ciastowaty, bardzo bolesny, Obrzek ten,
jak i po pierwszym zastrzyku, znikt na 3 dzien pod wptywem cieptych oktadow.
Wyciek ropny z ogniska operacyjnego ustapit zupetnie, obie rany szybko wypel-
niajg sie ziarning koloru zywo-czerwonego, obrzeki przyranne sg dos¢ wielkie.

Dnia 12.VIII. trzeci zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieptota w 6 godz. po zastrzyku — 39,2°, w 9 godz. po zastrzyku— 39,5°.
Brak apetytu i posmutnienie ustgpity po 12 godzinach, W miejscu zastrzyku obrzek
wielkosci dloni, rozlany, konsystencji ciastowatej, bardzo bolesny. Obrzek znikt
na drugi dzien pod wplywem cieptych okfadéw. Rany operacyjne szybko wypet-
niajg sie ziarning, pokryte strupem, obrzeki przyranne prawie niewidoczne.

Dnia 16.VIII. czwarty zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieplota ciata w 6 godz, po zastrzyku—39,1°, w 9 godz. —39,2°. Apetyt
zachowany, posmutnienie trwato okoto 10 godz. po zastrzyku. W miejscu zastrzy-
ku obrzek wielkosci péttorej dioni, rozlany, mniej bolesny, znikt na drugi dzien.
Obie rany, suche pod strupem, szybkie wypetnianie sie widoczne, obrzeki przy-
ranne zeszly zupeknie,

Dnia 20.VIII. pigty zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieplota ciata 6 w godz. po zastrz.—38,6°, w 12 godz, po zastrz, —
39,0°.  Apetyt zachowany, lekkie posmutnienie trwato tylko kilka godzin. W miej-
scu zastrzyku obrzek wielkosci dioni, rozlany, mato bolesny, ustapit po 24 godzi-
nach. Wyglad rany po zdjeciu strupdw zywo-czerwony, obie rany znacznie w roz-
miarach swych zmniejszone, pokryte rosg surowicza.

Dnia 24.VIIl. szésty zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieplota, apetyt i ogolny stan konia normalne. Obrzek po zastrz. prawie
niewidoczny. Obie rany pokryte strupem, pole ich znacznie zmniejszone.

Dnia 28.VIIl. siodmy zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieplota, apetyt i stan konia normalne. Obrzeki prawie niewidoczne. Obie
rany suche pokryte strupem — pole ich znacznie zmniejszone.

Dnia L.IX. 6smy zastrzyk w ilosci 10 ccm.

Cieptota ciata normalna, apetyt i stan konia normalny, obrzeki prawie nie-
widoczne. Obie rany pokryte strupem, wyglad ran po zdjeciu strupéw zywo-czer-
wony, rosa surowicza widoczna, prawie zupeine wypetnienie ran.

Tak wiec obie rany pooperacyjne na grzbiecie i szyi szybko wypetniaty sie
ziarning. Dnia 16 wrze$nia 1936 kon odszedt do oddziatu po zupetnym zagojeniu
sie ran. Przez caly czas obie rany pudrowano, poza tym zadnych S$rodkéw che-
micznych nie stosowano.

Whnioski

Z obserwacji tych dwoch przypadkéw wydajg mi sie godne uwagi nastepu-
jace spostrzezenia:

35



1) W obu przypadkach zastrzyki AT2 wywarly wyraznie dodatni wptyw na
gojenie sie spraw chorobowych. Ujawnito sie to zatrzymaniem postepowania mar-
twicy, zmniejszeniem wycieku ropnego i przez bardzo szybkie wypetnianie sie ra-
ny pooperacyjnej tkanka bliznowata.

2) Stosujac preparat AT2 musimy wykonywa¢ konieczne zabiegi operacyjne;
lecz stosowanie innych $rodkéw leczniczych moze by¢ wytgczone. Nawet do zew-
netrznych opatrunkéw rany uzywalem tego samego preparatu.

3) Mimo silnych poczatkowo odczynéw po zastrzykach AT2 nie przerwatem
leczenia, lecz zastosowatem serie o$miu zastrzykéw réwnych pierwszej dawce, Od
czwartego zastrzyku poczawszy, odczyny powoli zaczety sie zmniejszaé, przy czym
dziatanie preparatu na sprawe chorobowa nie ostabto. Wida¢ z tego, ze dawko-
wanie preparatu nie moze by¢ robione schematycznie, lecz wymaga od lekarza
wet. obserwacji pacjenta, czujnego $ledzenia odczyndw, jako tez wynikdéw dziatania
i dostosowania dawki do wrazliwosci pacjenta i osigganych wynikéw.



KPT, DR ALOIZY TADEUSZ BAK

NOSOWKA ORAZ JEJ LECZENIE W SWIETLE BADAN
OSTATNIEGO DZIESIECIOLECIA

Maladie de Carré et son traitement d'apres les recherches des derniéres 10 années

Nosowka jest to ostra choroba zakazna mtodych pséw o bardzo réznorodnym
obrazie chorobowym, w przebiegu ktérej wystepujg rownoczesnie lub kolejno miej-
scowe schorzenia réznych narzadéw. Wedlug Krajewskiego stwierdzono jg po
raz pierwszy w Europie w roku 1761, Dzi§ rozpowszechniona jest na catej kuli
ziemskiej—specjalnie jej nasilenie notuje sie w duzych miastach i to przewaznie
w porze letniej.

Na noséwke z reguly zapadajg osobniki w wieku 4—12 miesiecy, wyjatkowo
miodsze lub starsze, kilkuletnie. Po przebyciu choroby pozostaje duza odpornos¢,
w wyjatkowych tylko wypadkach ulega wrazliwy osobnik dwu, trzy, a nawet
czterokrotnemu wtornemu zakazeniu. Z posréd innych zwierzat stwierdzono no-
sowke u kota, lisa, wilka, szakala, hieny, malpy, lamparta; podobne wypady zda-
rzajg sie jednak rzadko. Angielska literatura wymienia takze fretke, ktéra chorobie
ulega, nadajac sie tym samym jako zwierze doswiadczalne do badan nad nos6wka.

Nalezy tu wymieni¢ ciekawe badania Nico 11 e'a. Wedlug niego (Rec. Med.
Wet, 1933) cztowiek okazuje sie wrazliwy na zarazek przesgczalny nosowki, od-
grywajac role nosiciela, czym tez ttumaczy on niejednokrotnie, zagadkowe poja-
wienie sie choroby. Dawniej nasilenie objawéw chorobowych u cztowieka byto nie
mniejsze, jak dzi$ u psa, z biegiem czasu jednak przybieralo coraz tagodniejszg
forme, zatracajac wreszcie catkowity swoisty charakter, Nicolle zastrzyknat krew
chorego psa réwnoczesnie cztowiekowi i psom. Psy zginety na noséwke, u czio-
wieka nie stwierdzit natomiast zadnych objawoéw.

Obraz symptomatyczny noséwki nalezy uzna¢ juz za ustalony, mimo pew-
nych rozbieznych pogladéw tyczacych sie wysypki przy formie skornej (exanthema
postulosum), gdzie poglady jednych, jak Laidlawa i Dunkin’a oraz innych ba-
daczy, ktérych gtéwnym przedstawicielem jest Liehrs, sa podzielone. Pomijajac
wiec forme skorng, mozna nastepujgce objawy uwaza¢ za typowe dla nosowki:

1. Surowiczy lub ropny wyptyw z oczu, zmetnienie oraz owrzodzenie rogowki,

2. Wodnisty lub ropny wyciek z nosa potgczony z kaszlem, jako objaw za-
atakowania drég oddechowych.

3. Brak apetytu oraz rozwolnienie, jako oznaka schorzenia przewodu po-
karmowego.

4. Objawy podniecenia i depresji charakterystyczne przy schorzeniu systemu
nerwowego.
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5. Ponadto wreszcie ogolne objawy, towarzyszace normalnie kazdej goracz-
kowej chorobie.

Morris i Mc. Loren (American Veterinarian 14, 1933) zajmowali sie
przez dwa lata badaniem obrazu krwi, jako $rodka pomocniczego przy rozpoznaniu
nosowki. Przekonali sie oni, ze jest rzecza niemozliwg kliniczne stwiérdzenie no-
sowki podczas okresu inkubacji, umozliwia to jednak obraz krwi. Podczas okresu
inkubacji ilos¢ biatych ciatek krwi jest powyzej, a indeks nuklearny, (t.zn. stosunek
pomiedzy niedojrzatymi i dojrzatymi komorkami), znajduje sie ponizej normy; po-
wyzszy stan obserwowano podczas calego okresu wylegania sie choroby, W stadium
juz klinicznie widocznym wystgpit natomiast spadek biatych ciatek ponizej normy.
Pojawienie si¢ leukopenii, i to nagtego spadku biatych ciatek, spostrzegano regular-
nie z pojawieniem sie pierwszych oznak klinicznych. Poniewaz juz 15 dni przed
pierwszymi oznakami klinicznymi choroby obraz krwi wykazywat tak widoczne
zmiany, istnieje tym samym mozliwo$¢ szybszego wykrycia choroby, izolowania
oraz leczenia, sztuk podejrzanych.

Etiologia, O ile pod wzgledem samego obrazu chorobowego zapatrywa-
nia sg na ogot zgodne, to w dziedzinie etiologii panujg jak najdalej idace roznice;
jedni bowiem potwierdzajg zakazny charakter schorzenia, drudzy natomiast stojg
na wrecz odwrotnym stanowisku, jedni upatrujg przyczyne choroby w ziarniakach
lub innych drobnoustrojach, inni—w przesgczalnym.

Dla o$wietlenia r6znic w pogladach $wiata naukowego nadmienie, ze zakaznego
charakteru noséwki bronig: Konhéauser, Frohner, Hutyr a-M arek, Car-
ré, Jakob, Wirth, Puntoni, Laibally, Laidlaw, Dunkin, Nus-
shag. Infekcyjny charakter za niedostatecznie wyjasniony uznaja: Friedber-
ger, Ranitsch, Ziindel, Odmawiaja noséwce wiasnosci zakaznych: Weber
Benion, Hertwig, Gleisberg, Jaquot, Konge, Krack.

W ostatnich czasach jednak wiekszo$¢ badaczy uwaza noséwke za chorobe
zakazifg. Twierdzenie Carre'go, ze przyczyny nosoéwki nalezy szuka¢ w ultraza-
razku, potwierdza wiekszo$¢ badaczy. Najnowsze badania Puntoni'ego, Lai-
ballyego, Laidlaw'a i Dunkina potwierdzajg teorie Carré’'go. Zarazek
znajduje sie w wydzielinie nosa, krwi, (podczas najwiekszego nasilenia choroby),
w z6kci, ptynie jamy brzusznej oraz $ledzionie.

Wedlug Dunkina i Laidlaw'a zachodzi powazna réznica miedzy
zwykla uliczng noséwka, a t.zw, klasyczna, ktérg mozna wywotaé sztucznie zaraz-
kiem przesaczalnym. Przy ulicznej noséwce bowiem moze obraz chorobowy wskutek
wtérnego zakazenia przez inne bakterie ulec daleko idgcym zmianom. Ultrazarazek
natomiast wywotuje po 4—5 dniowej inkubacji ostry napad gorgczki (do 40,1° C)
ze wzmozong surowiczg wydzieling nosa i oczu; po 1—2 dniach cieptota opada do
normy, aby znowu powoli sie podnies¢. Objawy wskazujg zdecydowanie na chorobe
przewodu pokarmowego. Drogi oddechowe sa najczesciej tylko stabo zaatakowane,
zapalenia ptuc nie spotyka sie, objawy ze strony ukiadu nerwowego wystepuja
mniej wiecej w 10$ przypadkéw. Rokowanie bywa pomysine o ile objawow nerwo-
wych brak, Choroba pozostawia odpornosé,

Z drugiej strony spotykamy sie w literaturze z opisem pewnej ilosci drobno-
ustrojow, majacych by¢ przyczynag noséwki. Wedtug prac Ferryego, Mc Go-
w a'a oraz innych (Ameryka) przyczyng choroby jest bac, bronchicanis (bronchisep-
ticus) bardzo czesto spotykany w drogach oddechowych oraz we krwi chorych
zwierzat. Wymienieni badacze wywotali powyzszym drobnoustrojem noséwke oraz
sporzadzili odpowiednig skuteczng szczepionke, Inni autorowie spotykali znacznie
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rzadziej bac. bronchicanis, czesciej natomiast paciorkowca, gronkowca, las. okrez-
nicy oraz drobnoustroje podobne do las, siennej,

Przedstawiajac powyzsze réznice w samej etiologii nie mozna omina¢ cieka-
wych doswiadczen Kantorowicza (Berlin) nad wyswietleniem istoty oraz cha-
rakteru zarazka, a to w zwigzku z pracami nad sporzgdzeniem odpowiedniej
szczepionki, Po przestudiowaniu etiologii noséwki na wielkim materiale do$wiad-
czalnym doszedt badacz ten do wniosku, ze wsrod znalezionych drobnoustrojéw bac,
bronchicanis odgrywa bardzo duzg role, tym nie mniej nie stanowi jednak przy-
czyny choroby, Po udanych prébach Carre'go zakazania pséw przesagczami za-
razka, przystagpit Kantorowicz do podobnych doswiadczen, zakazajac zwierzeta
(psy) wyciagiem mdzgu i $ledziony, przesaczami oraz wyciggiem jalowo pobranych
narzadéw, Ponadto uzyt Swiezego, wysuszonego oraz na lodzie lub w glicerynie
konserwowanego materiatu z narzadéw, K antorowvicz stwierdzit 4 lub 5 dnia
po zastrzyku podwyzszenie cieptoty, a po 7— 12 dniach, wzglednie pdzniej rozwdj
wiasciwej choroby ze znanym klinicznym obrazem. Identyczny okres inkubacji
stwierdzit u fretki. Zakazenia uskuteczniano przez zastrzyki pod opone mdzgowa
do otrzewny, podskérnie, doskérni i domiesniowo. Czas inkubacji przy wszystkich
tego rodzaju zakazeniach by}t ten sam. Natomiast nie udato sie nigdy wywotaé no-
sowki przez podskérne zastrzyki saczonych lub nie saczonych wydzielin ze zwie-
rzat chorych na forme kataralng.

Wedlug Kantorowicza przebieg choroby jest zalezny od 5 czynnikéw,
a mianowicie: od zjadliwosci zarazka, $wiezosci materiatu, narzadu, z ktorego wy-
dobyto zarazek, drogi zakazenia oraz wieku zwierzecia.

Materiatem konserwowanym na glicerynie mozna bylo zakazi¢ w czasie do
53 dni, wysuszonym w czasie do 55 dni. Badaniami bakteriologicznymi stwierdzono
nastepujace towarzyszace drobnoustroje: bac. bronchosepticus, staphylococcus aureus
i albus oraz strept, haemoliticus,

Dos$wiadczeniu poddano 139 pséw, 12 fretek, 79 krolikdw, 43 $winki, 8 szczu-
row. U psow i fretek prdcz matego utamka procentu dato sie zawsze zakazenie
wywotaé, u krolikéw wedle wszelkiego prawdopodobienstwa — kilka razy, u Swinki
morskiej — raz,

Przy podskornych zastrzykach autor zauwazyl, ze niejednolite nasilenie
infekcji zalezne jest od materialu pochodzacego z réznych narzadéw oraz od jego
przechowywania.

Ponadto stwierdzono, ze podoponowy zastrzyk zawiesiny mézgowej jak row-
niez przesaczu, pochodzacego z zawartosci pustutek, wywoluja forme kataralng no-
sowki. Poniewaz na odwr6t po podskdrnej injekcji materiatu, pochodzacego z kata-
ralnej formy, wywotana zostata forma nerwowa (encephatilis), wnioskuje autor, ze
przy noséwce nerwowej ma sie do czynienia z typowym schorzeniem mozgu na
tle nosowki, a nie jak niektérzy twierdza z samodzielnym lub tylko toksycznym,
nastepowym schorzeniem.

Reasumujac powyzsze, jak wida¢ wiekszo$¢ badaczy uwaza, ze bodzcem cho-
robotworczym nosowki jest zarazek przesaczalny i przypisujg oni towarzyszacym
drobnoustrojom wprawdzie wazng, jednak drugorzedng role.

Woabec istniejacej niepewnosci oraz rozbieznosci zdan zardwno wsrod Swiata
naukowego, jak tez lekarzy wet. praktykdw, nie wystarcza do zbadania etiologii
nosdwki podany wyzej obraz choroby, poniewaz istnieje pewna ilo$¢ choréb pséw
0 przebiegu identycznym lub bardzo podobnym, Prof, Dr Hinz dlugoletni kierow-
nik kliniki matych zwierzat w Akademii Wet. w Berlinie podaje kilka chordb,
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ktore daja zblizony obraz choroby i mogg wskutek tego tatwo zosta¢ zdiagnozo-
wane mylnie jako noséwka.

| tak:

1. Schorzenia poszczeg6lnych narzadéw spowodowane przez przezigbienie,
wadliwe karmienie, zarazki itp,, moga u zwierzecia wywota¢ objawy chorobowe
podobne do noséwki. Schorzenia drég oddechowych (wyptyw z nosa, kaszel, zapale-
nie oskrzeli oraz niezytowe zapalenie ptuc) czesto w potgczeniu z réwnoczesng
niedyspozycjg przewodu pokarmowego, goraczka, a nieraz kataralnym zapaleniem
spojowek réwniez rzucaja podejrzenie o noséwke,

2. Tyfus psi czyli choroba sztutgardzka moze wywota¢ obraz podobny do
nosOwki zwiaszcza, ze nowsza literatura obalita ostatecznie poglad, ze tylko stare
osobniki zapadajg na tyfus,

3. Specyficzna kataralna injekcja z ewentualnym nastepowym wywigzaniem
sie wihasciwej nosowki. Wedlug obserwacji Hinza kataralna, zakazng chorobe
napotka¢ mozna u pséw, kotéw, fasic i lisbw. Przebieg tej choroby moze byé,
zgodnie z wynikami angielskich badaczy (Dunkin, Laidlaw), pod wzgledem
klinicznym szybki, dobrotliwy. Czesto jednak po ustapieniu objawow kataralnych
ujawnia sie forma nerwowa. W innych natomiast wypadkach obserwuje sie wpierw
objawy nerwowe, a wtornie dopiero kataralne. Na podstawie tak r6znego przebiegu
nie wydaje sie wiec by¢ wyjasnione, czy owa w sensie angielskich badaczy (D u n-
kin i Laidlaw) dobrotliwie przebiegajgca kataralna choroba injekcyjna z jednej
strony, oraz ztoSliwa z drugiej przedstawiaja jednolita chorobe oraz czy obie posia-
dajg te samg etiologie.

Przy wtornym zakazeniu o przebiegu zazwyczaj $miertelnym, nie spotyka
sie stale kataralnego schorzenia, ani tez formy kataralnej noséwki. Pomimo twier-
dzenia angielskich badaczy zwiaszcza Dunkina i Laidlowa, ze infekcja ka-
taralna przygotowuje podtoze dla komplikacji nerwowych, uwaza Hinz wiasciwg
etiologie ztosliwych nastepowych zakazer za niewyjasniong, Oczywiscie jest bardzo
mozliwe, ze niezyt w samej swej istocie dobrotliwy, moze torowa¢ droge wtérnemu
zakazeniu, niemniej jednak znamy caly szereg innych czynnikéw wptywajacych na
ostabienie odpornosci, ktére nie tylko sprzyjajg zakazeniu wtérnemu, lecz takze wy-
wota¢ mogag samoistnie nerwowy obraz choroby.

4. Angina tonsilaris wedlug Carlina,

Publikacja badacza tego o specyficznej zakaznej anginie u psa (angina ton-
silaris), przebiegajacej wsréd wysokiej goraczki nie znalazta dziwnym sposobem
w literaturze zadnego oddzwieku. Hinz spotkat sie w praktyce swej z tym scho-
rzeniem. Przy zastosowaniu objawowego leczenia choroba ta szybko ustepuje, albo
tez przeciwnie wystepuja inne objawy chorobowe, uzupetniajgce obraz noséwki. Po-
zostaje kwestia otwarta, czy angina tonsilaris przedstawia w my$l Carlina sama
w sobie oddzielng chorobe, czy jest ona tylko wiasciwg kataralng forma noséwki,
o dobrotliwym przebiegu—co bylo by =zgodne z obserwacjami angielskich ba-
daczy — czy tez wreszcie nalezy ja uzna¢ za chorobe, ktéra przygotowuje podtoze
dla wtdérnego zakazenia i dalszych powiktan. H inz zgadza sie ze zdaniem Car!i-
na, ze angine mozna bardzo tatwo z noséwka pomieszac.

Z powyzszego wynika, ze mamy tu do czynienia z chorobg, gdzie lekarz,
ak dotad, staje wobec niemoznosci przeprowadzenia $cistej rézniczkowej diagnozy:
czy uzna¢ nosowke, czy tez ja wykluczyc,

5. Uszkodzenia na tle pasozytéw jelitowych.

Hinz podaje, ze glisty mogg wywotaé obraz choroby tak dalece podobny
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do noséwki, ze kliniczne odréznienie bywa nieraz zupetnie niemozliwe, Przy za-
kazeniu glistami mozemy sie spotka¢ z nastepujagcymi stanami chorobowymi:

a) niezytowym zapaleniem spojowek niejednokrotnie ropnym, wywotanym
przez lotne kwasy ttuszczowe glist;

b) niezytowym oraz nieraz krwotocznym zapaleniem jelit, potaczonym z bie-
gunka wskutek bezposredniego draznienia btony $luzowej jelit przez glisty;

c) zapaleniem phuc rdéznego stopnia wskutek uszkodzenia tkanki phucnej
przez wedrujace larwy;

d) nerwowymi drgawkami, skurczem przy potykaniu oraz porazeniami, jak
przy nosoéwce, a to wskutek jadéw wydzielanych przez glisty.

Tak wiec i w tych wypadkach lekarz nie moze dzi$ postawi¢ klinicznie pew-
nej diagnozy nosowki,

6, Choroby wywotane wskutek niedozywienia lub awitaminoza.

Obserwacje chorych zwierzat, jak réwniez nowsza literatura pozwalajg przy-
puszczaé, ze niedozywienia oraz awitaminoza wywotujg obraz choroby podobny
do noséwki,

Z powyzej przedstawionego catoksztattu zagadnienia noséwki pséw wynika,
ze kwestia sprawnego rozpoznania tej choroby catkiem nie jest rozwigzana i jak
dotad tylko bardzo doswiadczony i sprawny klinicysta, i to znéw jedynie z pewnym
tylko prawdopodobienstwem, moze noséwke stwierdzi¢ lub wykluczyc,

Tym tez mozna wyttlumaczy¢ rozbiezne zdania, spotykane w literaturze o no-
sowce. Jedni wierzag w charakter infekcyjny nosowki, drudzy odrzucajg podobny
poglad; jedni twierdza, ze pies po chorobie staje sie odpornym na powtorng infe-
kcje, inni znowu zaprzeczajg temu. Powyzsze rozbiezne zdania istniejg dlatego,
poniewaz jak sie zdaje, nie mamy przed sobg jednej choroby, lecz rézne, o prze-
biegu identycznym lub bardzo podobnym.

Zakazenie. Zakazenie nastepuje bezposrednio oraz posrednio, zaréwno
przez przewdd pokarmowy, jako tez drogg oddechows, W warunkach naturalnych
psy zarazajg sie najczesciej droga bezposredniej stycznosci z chorymi psami. Przy-
czynia sie do tego kataralna wydzielina bton $luzowych nosa oraz $lina, ktdre prze-
dostajg sie razem z pokarmem i wodg do przewodu pokarmowego zwierzat zdro-
wych. Przy zakazeniu duze znaczenie ma wrazliwo$¢ indywidualna, zauwazono
bowiem, ze przebieg choroby u pséw tego samego miotu, wychowanych w jednako-
wych warunkach jest rézny; gdy niektére z nich zapadajg na ciezka posta¢ noséw-
ki, inne przechodzg jg tatwo. Zakazeniu sprzyjajg wszelkie czynniki obnizajgce
odpornos¢ tkanek ustroju, przede wszystkim za$ takie, ktore powodujg niezyt bton
Sluzowych, jak przeziebienie oraz niewtasciwe odzywianie. Psy mato rasowe sg
bardziej odporne od pséw rasowych.

Obraz kliniczny. Choroba rozpoczyna sie po okresie inkubacyjnym,
trwajagcym 4 — 8 dni; zdarzajg sie jednak krotsze i dtuzsze okresy, mianowicie od
2—20 dni. Po wystapieniu ogoélnych objawdw, rozwijajg sie schorzenia miejscowe,
uzaleznione od postaci choroby,

Noséwka w postaci nadostrej atakuje przewaznie szczenieta, u ktorych wsréd
ciezkich ogdélnych objawéw choroby zakaznej cieptota ciata dochodzi odrazu do
41° C; forma ta konczy sie z reguly $miercia,

Przy postaci ostrej objawy ogolne wystepujg mniej gwattownie. Stan gorgcz-
kowy, czesto o typie przerywanym, utrzymuje sie w ciggu tygodnia lub dwadch,

zaleznosci cd silniej wyrazonego zajecia odno$nych narzadéw rozrozniamy tez 4
zasadnicze postacie choroby: piersiowa, jelitowa, skérng i nerwowa.
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Jak z referatu tabedzia (Warszawa), ogloszonego na 11 Miedzynarodo-
wym Zjezdzie Wet. w Londynie w roku 1930, wynika, odr6znia autor ten przy no-
sowce 6 form:

Forme kiedy cieptota ciala jest podwyzszona, stan poczucia jednak na ogét
dobry, oraz apetyt czesto zachowany, nastepnie forme nosowo-ptucng, gastryczna,
mieszang gastryczno-ptucng, wysypkowsa, nerwowa.

Za najciezsza forme uwaza nerwowa, gdzie $miertelno$¢ wynosi okoto 95%,
natomiast $miertelno$¢ przy formie ptucnej i gastrycznej nie przekracza 10 — 15%.

Najbardziej rozpowszechniong jest forma piersiowa, rozpoczynajgca sie¢ nie-
zytem gérnych drég oddechowych z wszystkimi jego objawami.

Réwnoczesnie z zajeciem goérnych drédg oddechowych zjawia sie zapalenie
spojowek poczatkowo niezytowe, nastepnie $luzowo-ropne. Niejednokrotnie docho-
dzi do owrzodzenia oraz przebicia rogéwki. Oddech zazwyczaj jest utrudniony,
Swiszczacy, Wystepuje kaszel, podczas ktorego zwierze wyrzuca ropng wydzieling,
zawierajgcg nieraz krew. Podobny stan trwa 1 —2 tygodni, powodujac duzy upa-
dek sit, oraz wychudzenie zwierzecia, Dochodzi do zapalenia oskrzeli i phuc,
a niejednokrotnie do ropno-posokowatego zapalenia optucny, przy czym przy préb-
nej punkcji wydobywa sie czekoladowy wysiek, Akcja serca jest z reguty niezwy-
kle podwyzszona i czesto dotgcza sie zapalenie zastawek serca, 1los¢ czerwonych
ciatek nie utrzymuje sie w normie natomiast ilos¢ biatych ciatek jest zwiekszona.

W wiekszosci wypadkow spotykamy réwniez normalne zmiany zapalne ze
strony drég moczowych oraz barwiki zétciowe w moczu.

Przy postaci jelitowej réwnoczesnie z objawami og6lnymi, wystepujg na pier-
wszy plan objawy mniej lub wiecej ciezkiego zapalenia przewodu pokarmowego.
Powloki brzuszne sg podciggniete, bolesne, grzbiet zgarbiony, Wywigzujgce sie
z kolei rozwolnienie doprowadza do znacznego ostabienia zwierzecia; niejednokro-
tnie moze réwniez doj$¢ do owrzodzenia dzigset.

System nerwowy bierze réznorodny udziat w tej tak skomplikowanej choro-
bie. Objawy nerwowe sg do$¢ czesto potaczone z postacig piersiowg lub jelitowa.
Stan chorobowy rozpoczyna sie w tych wypadkach nerwowsg depresjg lub przeciw-
nie wystepuje stan pewnego podniecenia. Pdzniej wystepujg drgawki i kurcze mie-
$niowe, przewaznie miejscowe, a z kolei niedowlady oraz porazenia poszczegol-
nych nerwow i narzadow. Niekiedy skurcze rozprzestrzeniajg sie na miesnie catego
tutowia i wowczas nastepujg objawy epileptyczne, Ciezkie zmiany ze strony sy-
stemu nerwowego, jak porazenia czesSci ciata lub nawet zanik narzadéw zmystu,
moga sie utrzymaé trwale przez cate zycie,

Bardzo czesto przy noséwce spotykamy objawy skérne w postaci pecherzy-
kowej. Wiekszo$¢ badaczy uwaza wysypke skdérng za typowy i wihasciwy objaw
nosowki, inni natomiast, jak Dunkin i Liehrs twierdza, ze wysypka nie stoi
w'zadnej tacznosci z noséwka.

Przebieg i rokowanie. Noséwka ma przebieg tak zmienny i uza-
lezniony od réznych warunkéw, ze nigdy nie mozna mieé pewnosci co do wyniku
procesu chorobowego, Niekiedy przebieg jest tagodny: objawy og6lne oraz miej-
scowe przechodza pomysinie i choroba konczy sie rychtem wyzdrowieniem, zazwy-
czaj jednak stan chorobowy przewleka sie i trwa 2—5 tygodni, a wystepujace obja-
wy poszczeg6lnych form chorobowych moga wykaza¢ rézny stopien nasilenia, nie-
jednokrotnie dofaczajac sie juz w pozniejszym okresie choroby. Za najbardziej
tagodng nalezy uzna¢ posta¢ skorna, czyli wysypkowsa, ktéra przechodzi czesto juz
po kilku dniach bez powiktan. Niekorzystny objaw stanowi zapalenie pluc oraz
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jelit; w tych wypadkach proces choroby moze trwaé kilka tygodni, przy czym trze-
ba sie liczy¢ z ré6znymi dalszymi powiktaniami. Wyzdrowienie bardzo czesto nie
jest zupetne,, pozostajg bowiem rézne objawy przebytej noséwki, jak chroniczny
niezyt oskrzeli, chroniczna niestrawno$¢, owrzodzenie skory, niedowtad tylnych
czesci ciata, gluchota, $lepota lub utrata wechu. Smiertelnoé¢ dochodzi do 50—60$.

Leczenie. Gdy przegladniemy literature tyczacg sie $rodkéw biologicz-
nych stosowanych przeciw noséwce, uderza nas sprzeczny sad o warto$ci oraz przy-
datnosci poszczegolnych fabrykatow. Po ukazaniu sie nowych $rodkéw spotykamy
sie ze strony wynalazcow i producentow z relacjami o ich doskonatosci i osiggnie-
tych dobrych wynikach, tak, ze kwestia zapobiegania oraz leczenia zdawataby sie
by¢ rozwigzana, z drugiej strony préby kontrolne méwig o czym$ wrecz przeciw-
nym, raczej o matej wartosci, a nawet bezskutecznosci owych preparatow.

Specyficznych $rodkéw przeciw noséwce, ktére moznaby zastosowaé bez za-
strzeze dotychczas nie posiadamy, dlatego tez gtéwng zasada leczenia jest pod-
trzymywanie sit zwierzecia dla podniesienia odpornosci ustroju, Leczenie sympto-
matyczne stosuje sie odpowiednio do tych objawow jakie wystepuja w przebiegu
choroby. Nadmieni¢ jednak musze, ze stale robi sie nadal préby leczenia zaréwno
przy pomocy szczepionek specyficznych, jak réwniez poétspecyficznych tj. skierowa-
nych swoiscie przeciwko powiktaniom bakteryjnym w przebiegu noséwki, Ponad-
to sporzadzono surowice odpornosciowa, szczepigc w tym celu konie bakteriami,
wyhodowanymi z narzadéw zwierzat chorych na noséwke, znang w handlu pod
nazwa surowicy przeciwnoséwkowej, Ogolnie znane sg surowice Piotrowskiego,
Dassonville’a, Ramazottie'go, Renskiej Wytwdrni Surowic, Zaktadu Mddling, Hun-
garii, Klawego oraz innych, Teoretycznie nie wyklucza sie¢ dodathiego wplywu
powyzszych surowic przeciw t, zw. bakteriom towarzyszacym, ktore do produkcji
surowic uzyte zostaly. Praktyka jednak wysuwa daleko idace zastrzezenia co do
przydatnosci surowic; to samo dotyczy szczepien krwig lub surowica osobnikéw po
przebytej noséwce, jak réwniez szczepionek sporzadzonych z wydzieliny nosa cho-
rych (pyoterapia), Woytwdrnia szczepionek w Perelbergu produkuje surowice prze-
ciwnosdwkowg otrzymang drogg hyperimmunizacji psow.

Od roku 1928 prowadzili tez Laidlaw i Dunkin badania nad sporza-
dzeniem skutecznej surowicy przeciwko noséwce. Trudnosci zwigzane z produkcjg
polegaty na niemoznosci Scistego stwierdzenia efektu jej dziatania, Najlepsza oka-
zala sie nastepujgca metoda: psom o znanej wrazliwosci zastrzyknieto matg dawke
zarazka po jednej stronie ciata, po drugiej natomiast w roznych odstepach czasu—
rozne dawki surowicy. Po uptywie 8 — 10 dni stwierdzono przez poréwnanie pro-
tokutéw temperatury i wykreséw klinicznych jak wysokg warto$¢ posiada surowi-
ca, Surowice przeciwnosowkowg wyprobowano ponownie na psach, mieszajac
rozne dawki surowicy z ustalong dawka zarazka oraz zastrzykujac owg mieszanine
wrazliwym psom dla stwierdzenia wysokosci dawki surowicy, potrzebnej do zobo-
jetnienia okreslonej dawki zarazka. Poniewaz do powyzszej metody potrzebna by-
ta wielka ilo$¢ pséw, uzyto do standaryzacji psich surowic fretek tj. bielaczej od-
miany tchorza, Okazato sie wtedy, ze surowica moze niejednokrotnie dziata¢
zapobiegawczo oraz, ze fretki nie nadajg sie do standaryzacji surowic.

Sama produkcja surowicy odpornosciowej L aidlaw’a i Dunkin’a od-
bywa sie w ten sposdb, ze psom w 30 dni po odbytej noséwce zastrzykuje sie 20
ccm 20$ zawiesiny zarazka (sporzadzonej ze $ledziony lub gruczotdéw krezkowych)
oraz nastepnego dnia ponowna dawke. Prébki krwi pobiera sie dnia 3, 5 oraz 7,
celem przeprowadzenia badania odczynu wigzania dopetniacza. Autorowie wyka-
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zali przy pomocy wykresow dodatni zapobiegawczy wplyw surowicy. Wielko$¢
dawek przy podskérnym zastosowaniu wynosi 4—10 ccm, Surowica odpornosciowa
daje natychmiast po zastrzyku krotkotrwatg bierng odporno$¢, natomiast zastrzyk
surowicy oraz zarazka ochrania psa przynajmniej przez 2 miesigce.

W celach leczniczych sporzadzili Laidlaw i Dunkin surowice stezona,
pieciokrotnie silniejsza od normalnej standaryzowanej. Niestety autorowie nie po-
dali do wiadomosci sposobu stezania.

Liegois i Bertrand (Ann. Med, Vet. 933) potwierdzajg na podstawie
licznie przeprowadzonych doswiadczen skuteczno$¢ surowicy przeciwnosdwkowej
Laidlaw’a i Dunkina. Zdaniem ich jednak nalezy przystapi¢ do jej stosowania
jeszcze przed powikianiami spowodowanymi zapaleniem pluc. Amerykanscy bada-
cze Little, Watson, Lentz (J, amer. vet. Assoc, 83, 1933 i 85, 1934) sporza-
dzili stezong surowice przeciwnoséwkowa, pozbawiong wszelkich zanieczyszczen
oraz nadmiaru biatek. Jednorazowy zastrzyk surowicy po jednej stronie ciala oraz
zywego zarazka po drugiej dat zupetna, dtugotrwatg odpornosé. Odpornos$¢ wyste-
powata natychmiast. Szczepione psy mozna byto bez obawy dopusci¢ do chorych.
Szczenieta szeSciotygodniowe réwniez uodparniano z powodzeniem. Blizszych da-
nych o sposobie sporzadzania surowicy autorowie nie podali, Surowica aglutynuje
takze bac. bronchisepticus oraz streptococcus cerebritis canis. Nalezy wiec przy-
pusci¢, ze surowica dziata nie tylko przeciw zarazkowi przesgczalnemu, lecz réw-
niez przeciw mieszanemu zakazeniu,

Pétspecyficzne szczepionki wyrabiali Copeman, Ferry, Mc. Gowan,
Phisalix, Rabe, Giinther oraz inni. Nadmieni¢ chciatbym, ze znajdujaca
sie w handlu szczepionka Klawego jest réwniez potspecyficzng. Nowsze badaniu nad
szczepionkami przeprowadzali Puntoni, Laibally, Cariati, Kantoro-
wie z, Dempsey i Mayer, a przede wszystkim Dunkin i Laildlaw.

Puntoni sporzadzat swoja zapobiegawczg szczepionke z moézgu psow,
ktore zachorowaty na forme nerwowa. Cariati postepowal w podobny sposob
z tg tylko roznica, ze zabijat psa chorego na nerwowg forme podczas agonii. Lai-
bally uodparniat psy szczepionka, sporzadzong ze $ledziony psa chorego. Szcze-
pionke robi w ten spos6b, ze psa chorego na noséwke z wysoka goraczka usypia
chloroformem, po czym wyjmuje S$ledzione, ktora zawiera w duzej ilosci zarazki
i rozciera jg w roztworze fizjologicznym soli kuchennej w stosunku ! gram narzadu
na 10 ccm roztworu, Zarazek zabija przy pomocy formolu, przy czym emulsja
moze by¢ juz uzyta po 24 godzinach: przechowywa¢ mozna ja w ciggu kilku mie-
siecy w lodéwce. Szczepionke zastrzykuje w ilosci 10 ccm, Odporno$¢ wystepuje
podobno juz po tygodniu.

Kantorowicz (Berlin. Arch, Tierheil. 66, 933) sporzadzit szczepionke
ochronng z mdzgu pséw chorych na nosdwke. Podczas drugiego napadu gorgczki
zabijal psa, pobierat jatowo mdzg, wkiadat do naczynia, dodawat gliceryne i szklanne
peretki oraz wytrzasat, az do powstania jednolitej zawiesiny. W celach ochronnych
szczepit psa podskérnie 200—300 mgr. zawiesiny w 5—10 ccm wyjatowionego roz-
czynu soli kuchennej. Odporno$¢ wystepowata juz po 14 dniach. Kantorowicz
przeprowadzit szczepienia te na 175 psach, inni lekarze na 100 psach, wszyscy
z dobrymi wynikami. Badania przeprowadzone powyzszg szczepionkg w 3 insty-
tutach i klinikach nie potwierdzity jednak wynikéw dodatnich Kantorowicz a.

Amerykanscy badacze Dempsey i Mayer przeprowadzili, jak to wynika
z Journal of Path, and Therapie 47, 1934, dwa do$wiadczenia ze szczepionkg pod-
dana dziataniu fotodynamicznemu w obecnosci biekitu metylowego. Zawiesiny
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z zarazkiem przesaczalnym pozbawione czasteczek miazszu $ledziony zostaly zinak-
tywowane dziataniem fotodynamicznym w obecnosci btekitu metylowego. Przy za-
stosowaniu tej metody odgrywat duza role czas naswietlania, juz bowiem mata r6z-
nica wplywa na warto$¢ antigeniczng, W obu do$wiadczeniach zostata szczepionka
sporzadzona z réznych $ledzion, Jedna szczepionka uodparniata po 10 minutowym
naswietleniu, druga juz po 5 minutowym. Gdyby tym sposobem sporzadzone szcze-
pionki okazaty sie przy dalszych doswiadczeniach skuteczne, zastosowanie ich umo-
zliwiatoby nam standaryzacje zarazka.

W ostatnich latach wyprodukowali angielscy bedacze Laidlaw i Dun-
kin w Panstwowym Instytucie Doswiadczalnym w Mili Hill szczepionke ze $le-
gziony, watroby, gruczotéw krezkowych oraz mdézgu psdéw chorych na nosowke.
Metoda ich polega na sporzadzeniu 20 zawiesiny z wyzej wymienionych narzadéw
w soli kuchennej z dodaniem 0.1« formolu. Zalecona dawka powyzszej szczepionKi
wynosi dla psa 5 ccm. W tydzien po szczepieniu daje sie nastepng dawke juz
zywego zarazka w postaci 1% nieformolizowanej zawiesiny ze $ledziony. Psy tym
sposobem szczepione zostaly zdaniem wymienionych badaczy uodpornione i nie
zdradzity mimo zetkniecia sie z chorymi zwierzetami objawdéw noséwki. Psy na-
byty nie tylko odporno$¢ wobec zarazka, lecz takze wobec zakazeh nastepowych.
Waznym szczeg6tem przy sporzadzaniu szczepionki jest okreslenie chociazby w przy-
blizeniu stopnia zawartosci zarazka w zawiesinie przed dodaniem formaliny; usku-
tecznia sie to droga szczepien wrazliwych fretek, stosujac coraz mniejsze dawki.

Ostatnio ustalit Laidlaw i Dunkin dwie metody uodpornienia znane jako me-
tody Laidlaw i Dunkin Nr I i Il. Metoda Nr |—polega na zastrzyku szcze-
pionka oraz po 7 dniach dodatkowym zastrzyku zarazkiem, Dawka szczepionki
wynosi dla pséw réznej wielkosci 5 ccm, zarazka natomiast 1 ccm, Szczepienia
przeprowadza sie podskérnie. Metoda Nr 11— polega na zastrzyku zarazkiem
w ilosci 1 ccm oraz po godzinnej przerwie wtoérnym zastrzyku surowicy w ilosci
10 ccm. Najlepszy wiek do zapobiegawczych szczepier jest, zdaniem autoréw, wiek
ponad 12 tygodni, miodsze szczenieta bowiem moga nie naby¢ odpornosci po prze-
prowadzonym uodpornieniu.

Plantureux z Instytutu Pasteur’aw Algierze (Rev. Vet, 1935) podaje sposéb
sporzadzania i uzycia specyficznej surowicy przeciwko nosdwce, Autor szczepit
psy emulsja Lebailly'ego w ilosci 20 ccm. Po 10—12 dniach skrawiono psy; suro-
wice pochodzaca z 30—50 szczepionych psdéw mieszano razem celem otrzymania
surowicy o jednakowej sile, Wedtug twierdzenia praktykujgcych lek. wet. surowica
ta okazata sie bardzo skuteczna, o ile stosowano jg w 3—4 dni od chwili zacho-
rowania. Dawka wynosita 3—6 ccm surowicy na 1 klg wagi.

Wymieniwszy réznego rodzaju szczepionki przeciwko noséwce tak aktualne
w ostatnich czasach, chciatbym przytoczy¢ zdanie wielkiego znawcy w tej dziedzi-
nie mianowicie opinie prof. Dr Hinza. Jego zdaniem nie ma obecnie $rodka,
ktéregoby mozna uzy¢ leczniczo i zapobiegawczo bez zastrzezen i ktéry by sie
w praktyce przyjat. Taki los spotkat zdaniem Hinza procz innych szczepionek
takze najnowszg szczepionke Laidlaw'a i Dunkin'a ,Hill Mili". Na podstawie infor-
macji otrzymanych przez Hinza od angielskich hodowcdéw, zastosowano owg
szczepionke czesciowo z dobrym wynikiem, czeSciowo jednak zawiodla. Amery-
kanski badacz B arrét stosujac w wielu wypadkach szczepionke ,Hill Mili"
ostrzega wprost przed jej zastosowaniem.

Ujemne wyniki otrzymane szczepionkami nie dziwig Hinza bynajmniej.
Twierdzi bowiem, ze przy obecnym naszym stanie wiedzy o noséwce, wynik przy
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zastosowaniu jakiejkolwiek szczepionki bedzie watpliwy, poniewaz etiologia obrazu
chorobowego jest jak dotychczas jedynie w jednej dziedzinie opracowana, miano-
wicie bakteriologii, przy czym i tutaj ostateczne rozwigzanie spornych kwestji nie
nastapito.

Do wspotpracy nalezatoby zaprosi¢ klinicystéw, parazytologéw, fizjologow
i patologéw. Hinz proponuje powotanie do zycia komitetu, ktoryby sie zajat
wszystkimi zagadnieniami zwiazanymi, z nosowka, azeby ostatecznie rozwigzaé
i catkowicie wyswietli¢ ten tak trudny problem.

ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser gibt in der vorliegenden Abhandlung ,,Staupe und ihre Behandlung
im letzten Jahrzehnte" einem genauen Uberblick dieser so hdufig vorkommenden
Hundekrankheit. Er weist an Hand der Staupe &nlicher Symptome darauf hin, dass
bis jetzt die Etiologie noch nicht einwandfrei klar gestellt ist, und dass nur ein
sehr erfahrener Kliniker nur mit grosster Wahrscheinlichkeit die Diagnose der
Staupe stellen kann. Ferner erwéhnt er verschiedene in der Verhltung und Behan-
dlung der Staupe verwendete Produkte, deren sich die Veterindrmedizin benutzt
und kommt zur Schlussfolgerung, dass zurzeit dem praktischen Arzt noch kein
Préparat zur Verfiigung steht, welches ihm eine vollige Gewahrung geben kénnte
sowohl betreffs der Behandlung wie der Immunisierung.



PRZEGLAD PISMIENNICTWA

BOUCHET G. — Une complication rare de la gourme. Rzadka
komplikacja zotzéw. Bul/l. Acad. Vet. XII. 1935.

Zrebie zachorowalo na zotzy z nie bardzo typowymi objawami. W trzy lub
cztery dni pozniej wystapity na zewnetrznych stronach uda krople krwistego wy-
sieku przy zupetnym braku obrzeku.

W nastepnych dniach utworzyt sie jednolity wysiek, ktéry objat skore az do
stawow, Woysiek stat sie krwotocznym, a skéra w miejscach chorych poczeta ka-
watkami odpadaé, tak, ze po 10 dniach mozna bylo widzie¢ nagie miesnie. Po-
mimo tego zwierze nie utracito apetytu i nie zdradzato w chorej okolicy Zadnego
bolu. Na skutek statego powiekszania sie rany, zrebak zostat zgtadzony,

Podobny wypadek obserwowano w innym stadzie koni, gdzie wystapita
ciezka forma zolzéw, atakujagc przewaznie zrebaki ponizej 1 roku. U jednego
z nich, leczonego z do$¢ miernym skutkiem przy pomocy autoprzesaczu utworzyto
sie pewnego dnia na nadpecinie przedniej nogi poprzeczne wglebienie, od ktérego
poczynajac, skora odlgczata sie od ciata, Nastepnego dnia oddzielita sie i odpadia
puszka kopytowa, przy czym obnazona tkanka rogotwoércza byfa sucha i niebolesna
do tego stopnia, ze zrebie opierato sie zupetlnie wygodnie na chorej nodze. W na-
stepnych dniach odpadta zupetnie skéra pomiedzy kopytem a poprzecznym wgtle-
bieniem, tak, ze odstonity sie zupetnie $ciegna i miesnie. Zrebak rnusiat wobec
tego zosta¢ zgtadzony.

Badanie krwi i ropy wykazato obecno$¢ paciorkowca zolzowego i jeszcze
jakiego$ blizej nieustalonego drobnoustroju.— Sktadnik.

CANITANO. — Przyczynek eksp. kliniczny do poznania pato-
genezy enzootycznego zapalenia spojowek u koni. Nuova Vet. kwie-
cien 1935, streszczenie z N. Ercolani Nr 11 — 1935.

We Wioszech u koni dwu oddziatéw wojskowych wystapity objawy zapale-
nia spojowek w formie enzootycznej. W jednym ognisku objawy charakteryzowaty
sie zwyczajng coniunctivitis catarrhalis, bez objawoéw goraczkowych, przy czym
w niektorych wypadkach forma niezytowa przechodzita w $luzowo-ropna.

Badania bakteriologiczne wysieku sur.—s$luzowego wypadty ujemnie, podczas
gdy wykonane na materiale $luzowo-ropnym wykazaty obecno$¢ dwoinek i pacior-
kowcow. Wobec warunkéw w jakich konie pracowaly, jak dokuczliwe goraco, pyt
manezowy i muchy, nalezato przypuszczaé, ze wiasnie te czynniki byly pierwotng
przyczyna zapalenia. W rzeczywistosci profilaktyka oparta na tych zatozeniach,
data wyniki bardzo dobre,

W drugim oddziele zapalenie spojowek okazato sie juz od samego poczatku
czysto ropne, atakujac 28 koni na 65 sztuk stanu. Konie chorowaty réwnoczesnie
na oba oczy; $luzéwka stawata sie czerwiensza i obsypywata sie zdétawymi ogni-
skami. Leczenie zwyczajnymi Srodkami dawato wyleczenie juz w 13 dni, z malym
wyjatkiem dwu koni, u ktérych sprawa zostata skomplikowana przez owrzodzenie
rogéwki. Badania bakteriologiczne wysieku ropnego wykazywaty stale obecnos¢
diplo-streptokokka, ktérego zidentyfikowano ze strept, pyogenes equi,

Ten tak czesto spotykany zarazek znalazt w danym przypadku dogodne wa-
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runki rozwoju u koni ostabionych pracg i ktorych spojowki byly zadraznione py-
tem manezowym. — Sktadnik.

KOBE K. — Odporno$¢ przy epidemicznym kaszlu koni. Ber/.
T. W. maj —1936.

Czynnikiem powodujgcym kaszel epidemiczny koni jest zarazek przesgczalny;
zakazenie nastepuje przez zetkniecie sie z koAmi chorymi, ktére kaszlac wyksztu-
szajg materiat zakazony, Zarazek powoduje bronchitis i peribronchitis z wysiekiem
kataralnym na btonach $luzowych oskrzeli. Czesto choroba wikta sie z powodu za-
kazen wtérnych, wywolujacych zapalenie ptuc i optucnej. Sztuczne zakazenie udaje
sie tylko przez wprowadzenie materiatu zakazonego do nosa,

Nie ma dotychczas zadnego leczenia specyficznego; stosuje sie tylko ogolne
zabiegi higieniczne oraz zapewnia sie zwierzeciu spokdj celem unikniecia powikian.
Po przebyciu choroby nie wszystkie konie nabywajg odpornosci: na 10 koni 5 za-
chorowato ponownie. Z innej grupy 7 koni tylko 3 nie ulegly ponownemu zakaze-
niu sie. Niektore natomiast zachorowywaty nawet trzykrotnie,

Celem uodpornienia poddano 12 Zrebakéw trzykrotnemu szczepieniu zapo-
biegawczemu, wstrzykujac im podskérnie po 20 ccm przesaczonego zakazonego ma-
teriatu. Po pierwszym zastrzyknieciu 11 koni reagowato niewielkim podwyzszeniem
cieptoty, po 2 i 3 szczepieniu tylko 2 konie lekko reagowaly. Po 68 dniach od
ostatniego zabiegu zakazono donosowo wszystkie zrebaki, ktéore po 9 — 11 dniach
inkubacji zachorowaly wraz ze zZrebakami kontrolnymi. Nastepnie z 8 koni innej
partii, ktére przed 5—20 dniami przechorowaty, wzieto krew, a surowice po od-
dzieleniu zastrzyknieto w dawce od 100—500 ccm zrebakom w wieku od 1—2 lat.
Wkrotce zostaly zrebaki zakazone sztucznie, wzgl. zakazity sie droga naturalng
przez zetkniecie sie. Wszyskie zachorowaty, co wskazuje, ze przy zastosowaniu po-
wyzszych $rodkéw przeciw wymienionej chorobie nie mozna uzyska¢ odpornosci
biernej, ani tez czynnej. — Skiadnik.

BIGLIO F. SALVADORE L.— Calcolosi renale in un cavallo.

(Calcolosis renalis u konia). N. Ereolani Nr 9 — 1936.

Kon typu ciezkiego w wieku lat 14 zachorowat z objawami kolki, na ktorg
zresztg zapadat do$¢ czesto, zdradzajac bolesnos¢ i trudnosci w oddawaniu moczu,
przy czym objawem charakterystycznym bylo nagte zaprzestawanie moczenia, Po
takim urwaniu oddawania moczu wystepowaly objawy kolkowe, ktére jednak zawsze
przechodzity, tymczasem w opisanym wypadku nie ustgpity od kilkunastu godzin.

Badanie kliniczne ustalito uremie. Kon byt wychudzony, caty spotniaty,
wzrok utkwiony w jedno miejsce, oczy wpadniete, puls czesty, staby, $luzowki
cjanotyczne, oddech przyspieszony, temp. 409. Pecherz pusty, badanie moczowoddéw
negatywne; nerek nie mozna byto z powodu wielkosci konia rekg dosiegna¢. Kon
padt najblizszej nocy.

Na sekcji stwierdzono, ze lewa nerka byta zmniejszona, a miedniczka ner-
kowa zawierata kamien, wagi okoto 250 g; miazsz nerki w zupetnym zaniku.
W prawej nerce w miedniczce znajdowat sie piasek, ktory zatkal wejscie do mo-
czowodu. Przyczyng wiec $mierci konia byto zatkanie prawego moczowodu, gdyz
nerka lewa byta juz poprzednio zupetnie nieczynng, — Sktadnik.

V. A. HERMAN. — A study of the Blood-grouping Factors
in Horses. (Badania nad grupami krwi u koni). The Journal of Im-
munol. November, 1936, Nr 5.
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Doceniajgc wielkie znaczenie przetaczania krwi w nowoczesnym lecznictwie
weterynaryjnym, autor badat wiasnosci grupowe krwi u koni i ich stosunek do
wiasnosci grupowych u ludzi. Poedbwnywujac cechy grupowe i gatunkowe krwi koni
i ludzi, natrafit na podobiefAstwo miedzy tymi dwoma rodzajami i to nie tylko ze
wzgledu na mechanizm zjawiska (aglutynacji), lecz réwniez na analogie miedzy
czynnikami dziatajgcymi: aglutynogenami i aglutyninami, Po usunieciu przy pomo-
cy adsorbcji specyficznych gatunkowych aglutynin, surowice koni i ludzi wykazujg
jjrupowg aglutynacje w stosunku do czerw, c¢, krwi ludzi lub koni, Ta wzajemna
wspotakcja wskazuje na podobienstwo aglutynogendw i aglutynin u ludzi i koni;
dlatego tez autor ustala dla cech grupowych koni identyczng nomenklature jak
u ludzi.

Na 910 préb krwi koni: grupa O wystepowata (u 88) w 10},

(u 373) w 417,
AB (u 253) w 282,
. B (u 150) w 162,

a 5% koni nie nalezatlo do Zadnej z tych grup,

W wyciggach organdw wewnetrznych jak watroby, $ledziony i nerki stwier-
dzono réwniez obecno$¢ cech grupowych, odpowiadajacych takimze cechom  krwi.
Podobienstwo cech grupowych krwi ludzi i koni oraz iloSciowe roéznice w mianie
aglutynacyjnym sg interesujgce z punktu widzenia biologicznego i skfaniajg do po-
rownawczych badan z krwia i innych rodzajéw zwierzat.—Kobusiewicz.

”

D. H. BERGEY and S. ETRIS.—Active Immunisation Against
Tetanus Infection with Refined Tetanus Toxoid. (Czynne uodpor-
nienie przeciw tezcowi przy pomocy anatoksyny tezcowej). The
Journal of Immunology Vol. 31, 1936, Nr 5, p. 363.

Stosowanie anatoksyny tezcowej oczyszczonej przy pomocy atunu jest wysoce
wskazane (a na wypadek wojny konieczne) dla czynnego uodpornienia wszystkich
ludzi narazonych na zakazenie: zotnierzy, marynarzy, rolnikéw, hodowcow i wszy-
stkich, ktérzy pracujg w roli lub mieszkajg w okolicach, gdzie tezec wystepuje.

Czynna odporno$¢ przeciw tezcowi jest specjalnie zalecana osobom, ktére sa
b, czule na stosowanie zapobiegawcze surowicy. Przez dwukrotng injekcje anatok-
syny tezcowej, osoby te produkujgc same antytoksyny we krwi, zabezpieczajg sie
przed tezcem, a przez dalsze injekcje odpornos¢ nabyta przedtuzajg. Matki szcze-
pione w czasie cigzy zabezpieczajg sie przed tezcem poporodowym, przy czym
antytoksyny zawarte w tozysku przechodzg do ptodu i zabezpieczajg noworodka
przed tezcem pepkowym. Nabytg odporno$¢ bierng dziecko zasila antytoksynami po-
bieranymi z mlekiem od matki. Trzecie szczepienie po roku przedtuza odpornosé
i zabezpiecza conajmniej na 2 — 3 lata.

Osoby nieuodpornione — w razie zakazenia — winny otrzymac¢ zapobiegawczo
1500 J. A, m, surowicy, a w drugie miejsce anatoksyne oczyszczong. Nastepne
szczepienie dokonuje sie samg anatoksyng. Szczepienia nie wywotujg Zadnych
objawow ujemnych. — Kobusiewicz.

DR. GAGGENMEIER. Maultier und Kleinpferd im militéri-
schen Gebirgdienst (Mut i mierzyn w wojskowej stuzbie gobrskiej)
Zeitschrift fur Veterindrkunde Nr 11 —1935.

Znane sg skromne wymagania mufa pod wzgledem doboru furazu; chociaz
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wystarcza mu przez dtuzszy okres czasu wylgcznie pasza objetosciowa—to jednakze
wiekszej pracy fizycznej, bez paszy tresciwej, wykonywac nie moze, mimo, ze we-
dhug wszelkiego prawdopodobienstwa organizm njuta pasze objetosciowg wykorzy-
stuje w znacznie lepszym stopniu, niz to czyni organizm konia.

Wybitnymi zaletami mula sg: zdolno$¢ do pokonywania wielkich wysitkow
fizycznych, wyjatkowa odpornos$¢ na choroby i pewny chdéd nawet w terenie bardzo
nierownym lub po $ciezkach gdrskich. Natomiast, gdy mut zachoruje, przebieg cho-
roby jest najczesciej bardzo ciezki i przewaznie Smiertelny,

Dalsze zalety muta — szczeg6lniej dla wojska — to jego wczesna dojrzatosé
i wieloletnia zywotno$¢, zdolno$¢ do przenoszenia znacznych stosunkowo ciezaréw;
przy czym prace jego cechuje spokdj i wytrwatos¢, jakby rozumniejsze zabieranie
sie do pracy, w przeciwienstwie do konia, ktory denerwuje sie szybko, o ile nie
potrafi z miejsca ruszy¢ ciezaru, Pewnos$¢ z jakg mut porusza sie w terenie wyso-
kogorskim jest dobrze znana; na najbardziej niebezpiecznych S$ciezkach, mut idzie
pewnym krokiem, nie bojac sie przepasci, Odznacza sie spokojnym temperamen-
tem, a co za. tym idzie wypadki wzajemnych uszkodzern wsréd mutéw, w przeci-
wienstwie do koni, sg bardzo rzadkie.

Ze wzgledu na budowe anatomiczng mut nadaje sie specjalnie do pracy pod
jukiem,

Kopyta muta sa waskie, posiadajg silng i grubg puszke rogows; tylne kopyta
nie wymagajg podkucia, gdyz wytrzymujg bez szkody dlugotrwate marsze, nawet
po terenach kamienistych. Sciegna i stawy odznaczajg sie wyjatkowa wytrzymato-
$cig; uszkodzenia Sciegien u muldw nalezg do rzadkosci.

Postawa konczyn tylnych mufa jest bardzo korzystna do pracy pod jukiem;
mut odziedziczyt po swoim ojcu postawe krowig tylnych konczyn, przy czym kon-
czyny sg lekko szablaste, co — facznie z waska miednica--- daje nadzwyczaj silng
konstrukcje kostng i powoduje, ze stojac pod jukiem miesnie sa mozliwie minimal-
nie zaangazowane tak, ze wieksza cze$¢ sity miesni moze by¢ zuzytkowana na
prace w ruchu, Postawa krowia oszczedza réwniez staw skokowy, zwiaszcza przy
posuwaniu sie w gore,

Obserwujac konie z normalng postawg koriczyn tylnych widzimy, ze w chwili
ruszania z miejsca z ciezarem, stawy skokowe wyginajg sie na zewnatrz, przez
co silnie sie zuzywajg; postawa krowia nie dopuszcza do tego. Prawdopodobnie
dlatego wiasnie konie pochodzace z okolic gérzystych, jak huculy, haflingery i inne
posiadajg czestokro¢ postawy krowie. Postawa krowia nie jest wiec wada lecz ra-
czej zaletg uzytkowa koni pracujacych w terenach gorskich lub przeznaczonych do
ciezkiej pracy pociggowej a zwiaszcza jucznej,

Dla pracy pod jukiem posiada duze znaczenie silnie rozwiniety, prosty, a na-
wet lekko wypukly grzbiet, ktéry dzieki silnemu i krétkiemu zwigzaniu z ledzwia-
mi, przedstawia prawie idealne przejscie do stromo utozonej miednicy. Sa to wia-
$nie cechy budowy muta. Sama wiec budowa ko$¢ca muta predestynuje go do
pracy w terenie gorskim lub pod jukiem. Dalszg zaleta budowy anatomicznej mula
jest jego klatka piersiowa, lekko owalna na przekroju, ktéra tgcznie z silnym, pro-
stym grzbietem stwarza bardzo korzystne warunki do utozenia sioda jucznego, Jako
przecietng wage muta przyjmuje sie 450—475 kg, wyjagtkowo okoto 500 Kg.

Twierdzenie, ze sita pociggowa konia przewyzsza site pociggowg muta nie
jest stuszne; przeciwnie, mozna twierdzi¢, ze sita pociggowa dwuch mutdw réwna
sie sile pociggowej trzech koni,
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Rozpatrujgc  zdolnosci koni do pracy w terenie goérskim, dochodzi sie do
whniosku, ze mozna tu bra¢ pod uwage tylko takie konie, ktére pod wzgledem bu-
dowy anatomicznej, i cech indywidualnych najbardziej zblizone sg do mutéw. Do
takich naleza konie huculskie i bosniackie oraz haflingery (hodowane w Tyrolu);
jednakze nawet u tych koni, jak zresztg u koni wogole, stwierdza sie czesto nie
odpowiednie kopyta oraz niekorzystng budowe anatomiczng (dtugi grzbiet, waska
klatka piersiowa, wysokie korfczyny). Najlepiej do tego rodzaju pracy nadajg sie
konie o krepej budowie, na niskich konczynach, dobrze zwigzane, o niskim kiebie
i spadzistym zadzie, przy czym postawa krowia i szablasta nie sg wadami dyskwa-
lifikujgcymi.

Autor podaje, ze ze wszystkich koni najbardziej zblizone do muléw sg mie-
rzyny i to zarébwno pod wzgledem skromnych wymagan furazowych, jak i odpor-
nosci na niekorzystne warunki atmosferyczne.

Jednakze sg pewne wiasciwosci, dzieki ktorym mut przewyzsza konia jucz-
nego. Mut znacznie rzadziej ulega odparzeniom od siodta, skoéra konia natomiast
jest bardziej wrazliwsza, zwlaszcza, gdy konie przez dtuzszy czas nie byly éwiczo-
ne systematycznie, lecz zostaty bez przygotowania uzyte do tego rodzaju pracy;
ponadto konie sg znacznie mniej wytrzymate na zwiekszone wysitki fizyczne. Pod-
czas gdy mut pracuje w terenie gorskim lub przy ciggnieciu wiekszych ciezarow
réwnomiernie i spokojnie, kon pracuje nerwowo i nierébwnomiernie, co zmusza do
czestych odpoczynkéw i przerw w pracy. [

Na podstawie powyzszych danych autor dochodzi do wniosku, ze zuzycie
sie koni w terenach goérskich jest wieksze, niz zuzycie mutéw. Dalej zastanawia
sie autor nad racjonalnoscia wprowadzenia hodowli mutéw w Niemczech, zwraca-
jac uwage, ze Niemcy w koloniach afrykanskich bardzo szybko poznali warto$¢
mutdw. Nie trzeba chyba szeroko udowadnia¢, ze — zwiaszcza obecnie, gdy z réz-
nych stron zada sie hodowli konia zimnokrwistego — hodowla mutéw dla celow
Wojskowych ma swoje znaczenie; potwierdzita to zresztg az zbyt czesto wojna
Swiatowa, gdy préby poréwnawcze miedzy koniem a mulem zawsze wypadly na
korzy$¢ tego ostatniego.

Zdaniem autora do hodowli mutdw najbardziej nadajg sie potudniowe Niem-
cy; jako materiat hodowlany proponuje konia rasy noryckiej, a nie jak niektorzy
autorzy wschodnio-pruskiego konia, gdyz ten ostatni jest zbyt delikatny. Préby
hodowlane nalezatoby przeprowadza¢ przez 2 —3 lata i dopiero po tym terminie
odda¢ sprawe w teren i oczekiwa¢ wynikéw, czy droga obrana jest wilasciwa,

W zwigzku z podang w streszczeniu pracg niemieckiego autora przypomi-
nam, ze niektorzy wojskowi lekarze wet. przydzieleni do formacyj armii polskiej,
formowanej we Wioszech lub Francji mieli sposobno$¢ oceni¢ jak duzg wartosé
przedstawiajg muly, ich sita pociggowa i nosna dla wojska w polu.

Sprawa ta nabiera szczegdlnego znaczenia, gdy wezmie sie pod uwage, ze
réwniez i inne panstwa rozpatrujg obecnie zagadnienie hodowli mutdw,

Ciekawe jest poréwnanie muta z mierzynem, ktéry z nim ma duzo Wspol-
nych cech uzytkowych, tak korzystnie omawianych przez autora. — Rokita ppik.

MJR WET. DR VLADIMIR CHLADEK. — Veterinarska am-
bulance. (Ambulans weterynaryjny wielkiej jednostki). Vojenské Ve-
terynarsivi Nr 2 — 1936.
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Ambulans weterynaryjny wielkiej jednostki jest w armii czechostowackiej sa-
modzielnym zakladem stuzby weterynaryjnej. Pozostaje on w dyspozycji szefa we-
terynaryjnego wielkiej jednostki, jako jego organ wykowawczy. Przedstawia matg
zmotoryzowang jednostke, stojgcg pod rozkazami oficera lekarza weterynaryjnego.

Zadaniem ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki jest:

1) Ewakuowanie wkasnymi $rodkami przewozowymi zwierzat bezposrednio
z oddziatéw bojowych, ktérych to zwierzat nie mozna ewakuowac transportem pie-
szym. W tym wypadku zwierzeta przejmuje personel ambulansu, a oddziat nie
daje zadnego konwoju,

2) Przyjmowanie chorych i rannych zwierzat, ewakuowanych z oddziatow
(putkowych weterynaryjnych punktéw opatrunkowych, odpowiadajgcych naszym
ambulansom wet. oddziatowym) i odsylaniu konwoju, ktory przyprowadzit zwierze-
ta z powrotem do oddziatu.

3) Przygotowanie zwierzat przejetych do dalszej ewakuacji i to tak pod
wzgledem weterynaryjnym, jak i gospodarczym. Do czynnosci fachowych wetery-
naryjnych nalezy badanie i klasyfikowanie zwierzat, weciagniecie ich do ewidencji
oraz konieczny opatrunek. Do czynnosci gospodarczych: wyzywienie, czyszczenie,
kucie i odpowiednie utrzymanie zwierzat.

4) Ewakuacja przejetych chorych i rannych zwierzat przy pomocy wiasnego
personelu i to drogg piesza lub kotows, do dalszych miejsc ewakuacji t.j, do szpi-
tala weterynaryjnego lub do wysunietego przez szpital wet., punktu zbornego.
Przewidziane $rodki przewozowe kotowe stanowig wiasne auta ambulansu wetery-
naryjnego wielkiej jednostki lub tabor kolejowy.

5) Zaopatrywanie oddziatow wielkiej jednostki w materiat weterynaryjny,

rzez przewOz i rozwiezienie materiatlu przydzielonego na zasadzie nadestanych
zapotrzebowan. W wypadku naglej potrzeby ambulans weterynaryjny wielkiej jed-
nostki zaopatruje oddziaty z wiasnych zasobdéw, ktdre pozostaja w dyspozycji szefa
weterynaryjnego wielkiej jednostki.

6) W wyjagtkowych wypadkach, o ile ku temu zajdzie potrzeba, ambulans
weterynaryjny wielkiej jednostki, udziela pomocy weterynaryjnej zwierzetom cho-
rym i rannym, oddziatdbw rozlokowanych w jego sasiedztwie. Pomoc ta moze sie
odnosi¢ do zwierzat pojedynczych lub wiekszej ilosci i moze sie rozciggna¢ na
krétszy lub dtuzszy okres czasu.

Zaopatrzenie personalne i materiatowe ambulansa weterynaryjnego wielkiej jednostki,

Do skfadu personalnego ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki nale-
zg: oficerowie lekarze weterynaryjni, podoficerowie i szeregowi. Personel dzieli
sie na specjalistdw i niespecjalistbw. Do specjalistow poza lekarzami weterynaryj-
nymi naleza: szoferzy, podkuwacze, kucharze itp. Niespecjalisci wykonujg w za-
sadzie czynnosci zwigzane z utrzymaniem, zywieniem, zatadowaniem i konwojo-
waniem zwierzat przeznaczonych do ewakuacji.

Do czesci materiatowej ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki nalezy:
sprzet automobilowy, taborowy, weterynaryjny i intendecki.

1) Materiatl automobilowy sktada sie z wozéw osobowych i odpowiednio
wyposazonych ciezarowych oraz ze zbiornikéw na materiaty pedne,

2) Materiat taborowy miesci w sobie zestaw narzedzi podkowniczych i ko-
walskich oraz materiat niezbedny do pielegnowania i utrzymywania zwierzat, jak:
kantary, tafcuchy, obroczniki, wiadra, koce, popregi, szczotki, zgrzebta itp.
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3) Materiat weterynarynaryjny stanowig zestawy narzedzi i lekéw potrzeb-
nych do udzielania pierwszej pomocy zwierzetom, dalej z zapasu narzedzi i mate-
riatlu leczniczego, stuzacego do uzupetniania nagtych potrzeb oddziatow, ktoérym
dysponuje szef weterynaryjny wielkiej jednostki.

4) Materiat intendencki tworzy zapas prowiantu dla zwierzat i ludzi oraz
sprzet stuzacy do przysposabiania strawy.

Ambulans weterynaryjny wielkiej jednostki dzieli sie na:

1) Sekcje przewozowa. Jej zadaniem jest ewakuacja chorych i rannych
zwierzat, Ma ona do dyspozycji odpowiednio przysposobione auta ciezarowe. Pod-
czas swych wyjazdow moze przywozi¢ i rozwozi¢ zapotrzebowany przez oddziaty
materiat weterynaryjny.

Dzieli sie ona na tyle czlonéw ile ma specjalnych wozéw automobilowych
przeznaczonych do ewakuacji zwierzat, a to ze wzgledu na to, aby poszczegélne
wozy mozna byto wysyta¢ w réznych kierunkach do przewozenia zwierzat. Wozy
te zaopatrzone sg w przyrzady do podwieszania zwierzat, celem przewozenia ich
W pozycji stojacej i do petania zwierzat, na wypadek konieczno$ci transportowania
zwierzecia w pozycji lezgcej. Poza tym posiadajg one niezbedny materiat wete-
rynaryjny.

Obsada ich sktada sie z dwodch do trzech szeregowych t.j. szofera, jego po-
mocnika i ewentualnie konwojenta. Przy zaladowaniu zwierzat obsada wozu po-
cigga do wspodtpracy szeregowych, ktérzy doprowadzili zwierzeta,

W wypadku potrzeby sekcja przewozowa odstawia zwierzeta ciezko ranne
lub chore bezposrednio do szpitali zwierzat, wzglednie do punktu zbornego dla
zZwierzat.

2) Sekcje odbiorczo-zdawcza. Przyjmuje ona zwierzeta chore i ranne do-
stawione do ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki. Po odpowiednim przy-
gotowaniu ich do dalszego transportu, odstawia ona zwierzeta do szpitali lub do
wysunietych punktéw zbornych. Ewakuowanie zwierzat dokonuje przy pomocy
transportu pieszego lub kotowego, wykorzystujac do tego celu przewaznie drogi ko-
lejowe, Do konwojowania chorych i rannych koni przy marszu pieszym wyznacza
sie jednego szeregowca na trzy konie, przy transporcie kolejg jednego szeregowca
na wagon, nie liczagc w tym komendanta transportu. Po oddaniu zwierzagt szpita-
lowi, wzglednie punktowi zbornemu konwdj wraca do ambulansu weterynaryjnego
wielkiej jednostki,

Na wypadek braku szeregowych do konwojowania wiekszej ilosci chorych
i rannych koni, wskazanym jest stosowanie systemu amerykanskiego, wzglednie ro-
syjskiego. System amerykanski polega na taczeniu trzech koni w szereg, wigzac
je obok siebie przy pomocy wodzy. Poszczeg6lne szeregi umocowuje sie przy po-
mocy wodzy skrajnego konia do liny, przeprowadzajgc ling jednostronnie lub obu-
stronnie w stosunku do koni zewnetrznych. W systemie rosyjskim uzywanie liny
niema miejsca, skrajne konie danego szeregu umocowuje sie przy pomocy wodzy

0 ogonéw koni przedniego szeregu. W ten sposdb zestawiony transport wymaga
w zasadzie dwuch szeregowych obstugi. Jednego umieszczonego na czole transpor-
tu, drugiego w ostatnim szeregu. W razie koniecznosci, komendant ambulansu we-
terynaryjnego wielkiej jednostki ma prawo uzy¢ do konwojowania zwierzat ludno-
sci cywilnej, o ile ta znajduje sie na miejscu.

Ambulans weterynaryjny wielkiej jednostki zatrzymuje zwierzeta chore i ran-
ne tylko do czasu zestawienia transportu i przygotowania do ewakuacji.
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3) Sekcje gospodarczg. Czynnosci jej polegaja ng zaspakajaniu wszelkich
potrzeb ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki, jak wyzywienie ludzi i zwie-
rzat, zaopatrzenie ambulansu w materiat weterynaryjny, pedny itp, oraz na prowa-
dzeniu ewidencji personalnej i materiatowe;j.

Umiejscowienie ambulansu weterynaryjnego wielkiej jednostki.

Dyslokacjg ambulansu dysponuje szef weterynaryjnej wielkiej jednostkj i umiej-
scawia go w poblizu oddziatlu posiadajgcego najwiekszag ilos¢ koni, biorac pod
uwage warunki lokalne, jak obfitoé¢ odpowiedniej wody, stajen, oraz mozliwosé
ochrony przeciwlotniczej itp.

Tylko przy statym froncie i walkach pozycyjnych, ambulans weterynaryjny
wielkiej jednostki, moze byé czasowo uzyty do przyjmowania zwierzat celem le-
czenia, QOdnosi sie to jednak do wypadkéw nie wymagajacych powaznych zabie-
géw leczniczych. Ze zmiang sytuacji musi nastgpi¢ oproznienie ambulansu ze
zwierzat, aby mu da¢ mozno$¢ petnej ruchliwosci do celéw ewakuacyjnych.

Ze wzgledu na to, ze ambulans jest organem wykonawczym szefa weteryna-
ryjnego wielkiej jednostki, od ktérego przyjmuje wszelkie rozkazy, to wskazanym
jest, aby umiejscowienie jego nie byto zbyt odlegte od miejsca postoju sztabu. Przy
tym komendant ambulansu obowigzany jest do utrzymywania statej tgcznosci z sze-
fem weterynaryjnym wielkiej jednostki i to przy pomocy #gcznika, telefonu lub
osobistego kontaktu, aby umozliwi¢ sobie sprawne odbieranie rozkazéw,

¢ Perenc.

SZRETTER RYSZARD. O pracy koni karmionych cukrem
pastewnym. Przeglad Hodowlany Nr 1. — Rok X. — Styczen 1936.

Autor od szeregu lat pracuje naukowo W zakresie fizjologii zywienia oraz
fizjologii pracy konia, Do$wiadczenia przeprowadza w majatku Stup koto Zychlina
we wiasnej pracowni, urzadzonej wylgcznie wiasnym sumptem i postawionej na
odpowiednim poziomie, tak co do samego urzadzenia, jak i zaopatrzenia w przy-
rzady oraz W materiat doswiadczalny,

Stwierdziwszy przy sposobnosci pewnych doswiadczen spadek kondycji kilku
koni doswiadczalnych przydzielit autor dodatkowo do zwykiej karmy po 1 wzgled-
nie 2 kg cukru pastewnego. Juz po kilku dniach zauwazyt u tych koni znaczne
podniesienie sie samopoczucia oraz zyskanie na sifach.

To skionito go do przeprowadzenia specjalnych doswiadczen w tym kierunku.
Pomiary pracy i dzielnosci koni do$wiadczalnych, pracujgcych w ptugu, w bronach,
w drapaczu i w zniwiarce prowadzit na sitomierzu zapisujgcym, wiaczonym miedzy
narzedzie a bark. Sitomierz typu Sacka. Dlugos¢ odcinka drogi, na ktorej byt
wykonany pomiar pracy, oraz catkowitg droge dzienng mierzyt dwoma oddzielnymi
licznikami. Praca réznorodna odpowiednio zmieniana, wytgcznie w stepie. Dla
oceny stopnia wyczerpania oraz stanu sit konia stosowat dwa sprawdziany: 1) Ozna-
czanie wagi ciata przed i po doswiadczeniu, 2) zdolno$¢ wykonania okreslonej
pracy w oznaczanym czasie, Do pomiaréw kontrolnych uzywat pradnicy, porusza-
nej matym kieratem, potgczonej z kardanem kieratowym, przektadnig pasowg i za-
opatrzonych w liczniki obrotéw, W poblizu osi pradnicy umieszczat duzy kimograf,
poruszany energig elektrycznag, na ktérego taSmie zapisywat czas obrotu kieratu,
stgpniecia przednig noga i przebytg droge. Dla oceny stopnia przegrzania sie or-
ganizmu konskiego stosowatl pomiary katatermometryczne. Pomiary i doswiadczenia
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byty dokonane na 12 koniach réznego wieku, typu i pici. Zywienie w czasie do-
Swiadczen Scisle dozowane i kontrolowane, 1lo$¢ i jako$¢ paszy nastepujaca:

Rano Potudnie Wiecz6r Razem

Owies gnieciony 0,5 0,25 0,25 1,0
Sieczka 0,6 0,6 0,6 18
Siano tgkowe — 5,0 50 10,0
Cukier pastewny — 0,42 0,42 0,84

Pokarm ten z wylgczeniem cukru wynosit w jednostkach Kellnera:
Jednostka skrobiowa Biatko:

Owies: 597 gr. 72 g
Sieczka: 191 , 72,
Siano: 3,100 ,, 380,0 ,

Razem: 3.988 gr. 469,2 gr.

Wysokos¢ paszy bytowej wynosita 2.740 jednostek skrobiowych czyli na wy-
konanie pracy pozostawato 1.248 jednostek skrobiowych plus warto$¢ cukru pastew-
nego. Rezerwy wiasnego organizmu nie zostaty naruszone, Praca wiec byla wy-
konana wytacznie energig dostarczong w pokarmach, t, j, nadwyzka skrobiowg
i cukrem pastewnym. Wartos¢ 0,84 kg cukru pastewnego rowna sie 2,09 kg owsa
celnego, Jak wida¢ z powyzszego warto$¢ odzywcza cukru past, jest ogromna
i wedle autora wigze sie z zagadniem szybkosci pracy konia i energetycznego wy-
zyskania biatek zawartych w paszach skarmianych réwnoczesnie z cukrem.

Doswiadczenia te wymagajg oczywiscie dalszych prac, Naszym zdaniem brak
tu dokladnych danych co do stanu zdrowia koni do$wiadczalnych, brak grupy kon-
trolnej oraz doktadnych badan klinicznych w czasie doswiadczen i po ich zakon-
czeniu, Autor nie bedac lekarzem wet. nie mdgt oczywiscie ujaé swych doswiad-
czen z tej strony. W kazdym razie doswiadczenia te uzupetnione przez fachowca
lekarza wet, oraz przez prace laboratoryjne w zakresie przemiany materii i gazéw
oraz przez badanie chemizmu i morfologii krwi — datyby wiasciwa ocene i pogle-
bity wartos¢ wykonanego dos$wiadczenia,

Niemniej praca bardzo ciekawa i wartosciowa. — Jézkiewicz.

RUGGERINI G. Ricerca di tossina e di antitossina tetanica
nelle urine di cavalli immunizzati contro il tetans (Badania nad tok-
syng i antytoksyng tezcowg w moczu koni uodpornionych na tezec).
Am. cTlgiene Nr 2-—4936.

Autor badat mocz na zawarto$¢ toksyny i antytoksyny tezcowej u koni, pro-
dukujacych surowice przeciwtezcowa, W wyniku podaje, ze w niektérych okolicz-
nosciach miazsz nerkowy przepuszcza pewne ilosci toksyny; objaw ten jednak nie
jest statym, a tylko wyjatkowym, Dotyczy to w jego doswiadczeniach koni uod-
pornionych, ktérym wlano 200 ccm toksyny, Mocz, wziety w 8 godz. po wstrzyk-

ieciu toksyny, wykazat kilkakrotnie jej obecno$¢, podczas gdy mocz wziety od
koni po 24 godz. juz jej nie zawierat, Odnosnie przechodzenia antytoksyny przez
nerke, to trzy kroliki, na ogélng ilos¢ 31 szczepionych dawkami 10, 15 i 25 ccm
moczu w odstepach tygodniowych, okazaty sie odpornymi na zakazenie nawet pod-
wojng dawka Smiertelng (reszta padta), Nie odgrywato w tym wypadku zadnej roli
przypuszczalne uszkodzenie nerki, gdyz mocz pochodzit od koni hyperimmunizowa-
nych, tak przed rokiem, jak i przed 8 laty. — Skiadnik.
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Z DZIALALNOSCI SEKCJI WETERYNARYJNEJ TOWARZYSTWA
WIEDZY WOJSKOWEJ W 1936 ROKU

Dziatalno$¢ Sekcji Weterynaryjnej w 1936 r, zdazata, w mysl wytycznych
Statutu T, W. W., niezmiennie do popierania ruchu naukowego wsréd wojskowych
lekarzy weterynaryjnych, z pewnym zaznaczeniem wiekszego zainteresowania ich
sprawami praktycznej stuzby wojskowej; praca polegata na organizowaniu posie-
dzen naukowych w Sekcji i Podsekcjach, w realizowaniu prac dokonanych nad
rozszerzeniem wydawnictwa Biuletynéw oraz na dalszej ich rozbudowie,

W roku 1936 Zarzad Sekcji Weterynaryjnej ukonstytuowat sie nastepujgco:

Przewodniczacy — Pulk, lek, wet, Jan Slqski,

| Zastepca przewodniczacego — Putk, lek, wet. Dr Konrad Millak,

I N N — Pulk. lek. wet, Dr Jozef Kulczycki,

Sekretarz — Ppik, lek. wet. Dr Jan Zenkner,

Zastepca sekretarza — Kpt. lek, wet, Dr Marian Decowski,

llos¢ referatdw wygtoszonych na posiedzeniach naukowych Sekcji i Podsek-
cyj T. W. W, wzrosta, w poréwnaniu z ubiegtym rokiem sprawozdawczym, do li-
czby 30, dwa referaty na tematy bardzo $ciSle zwiazane z weterynarig wojskowg
wygtosili umyslnie zaproszeni prelegenci cywilni, profesorowie wyzszych uczelni.
Wojskowi lek, wet. cztonkowie Sekcji Wet. T. W. W. brali czynny udziat w na-
ukowych posiedzeniach Wojewo6dzkich Oddz. Zrzeszenia lekarzy wet. R. P,, ich
dziatalno$¢ naukowa przejawita sie rowniez w opracowaniu szeregu referatow z za-
kresu wojskowej stuzby weterynaryjnej w formie pisemnych prac zimowych.
Na posiedzeniach naukowych w 1936 r, w Sekcji i Podsekcjach przedstawio-
no nastepujgce referaty:
W okresie sprawozdawczym na posiedzeniach Sekcji w Warszawie oraz Pod-
sekcyj w siedzibach D. O. K. wygtoszono nastepujace referaty:
Mjr lek, wet. F. Gancarz — ,Zadania putkowego lekarza wet. w czasie pokoju
i podczas wojny ze szczeg6lnym uwzglednieniem sprawy ewakuacji cho-
rych zwierzat i profilaktyki wet.”.

Kpt. lek, wet. M. Gorniewicz — ,Racjonalne uzytkowanie koni wojskowych”.

Mjr lek. wet, Dr Z. GOrniewicz — ,Dzialanie gazéw bojowych na $rodki zy-
wnosciowe”,

Pptk lek. wet. DrS. Grudzien — ,Stan hodowli konia w kraju, a potrzeby
wojska”.

Por. lek. wet, J. Hetnat — ,Wady pokroju konia oraz bledy budowy i kompen-
sacja tych biedow",

Kpt, lek. wet, Dr J. Hrycykiewicz — ,Pies i golgb w nowoczesnej wojnie
oraz choroby, ktére w czasie wojny czynity psa niezdatnym do stuzby",

Kpt, lek, wet. D. Jastrzebski — ,,Przypadek gruzlicy u konia”,

Kpt. lek, wet. B, Jatczak — ,Wplyw chlorku sodu na szybko$¢ gojenia sie ran”,

Mjr lek. wet, M. Jeziorowski — ,Zadania wojskowej stuzby wet, w czasie
wojny".
Mjr lek. wet. Z. Kre 1l — ,Organizacja stuzby weterynaryjnej w czasie minionej

wojny w armiach obcych”,
— ,,Srodki ewakuacyjne zwierzat: ewakuacja piesza i $rodkami przewo-

zowymi".
Putk lek. wet. Dr J. Kulczycki — ,Spostrzezenia i uwagi z podrozy do o$rod-

kéw weterynaryjnych Danii, Szwecji i Belgii”.
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Mjr lek. wet, K. Lang — ,,Polski kon artyleryjski",

Pptk lek, wet, M, Lessinki — ,Ocena konia pod wzgledem wojskowym",
— ,,Licencjonowanie ogieréw”,
Por, lek, wet, J. £ ubkowski — ,Spostrzezenia nad zarazliwym kaszlem u koni",
Mijr lek. wet. W. Malicki — ,Wioski sposéb leczenia ran zagrozonych powi-
ktaniami".
Mjr lek, wet. J. Markowski — ,Przyczyny, ktére spowodowaty najwiecej strat

z posréd zwierzat w wojnach przesztych oraz zapobieganie im w czasie
mobilizacji i wojny”,
— ,,Przyczyny, ktdére powiekszg straty w wojnach przysztych i sposoby
ich zapobiezeniu”,

Por, lek. wet. J. Muchowski — ,Zadania putkowego lekarza wet, w czasie po-
koju i wojny".

Mjr lek. wet. B. Otto — ,,Racjonalne zywienie koni wojskowych".
— ,,Ciekawy wypadek nowotworu u konia".

Por. lek, wet, P. Pidro — ,Leczenie influency i jej powiktan roztworem for-
maliny”.

Mjr lek. wet. Dr A. Perenc — ,Zasady klasyfikacji i ewakuacji weterynaryjnej",

Pptk lek, wet. W. Probst — ,Z dziedziny ochrony zwierzat: okulary koni",

Ppik lek. wet. Dr S. Wro cens ki — ,Zadania oficera lekarza wet. na stano-
wiskach kierowniczych w czasie wojny",

Ppik lek. wet. J. Wrdéblewski — ,,Zadania oficerow lekarzy wet, na stanowi-
skach kierowniczych podczas wojny".

Mijr lek. wet. A. Ziemecki — ,,0, P. L. w $wietle krytyki",

Prof. Dr T. Olbrycht — ,Znaczenie streszczonych zielonek jako zastepczych

pasz treSciwych na wypadek wojny",
— ,,0 zasadach préb dzielnosci koni".
Prof. Dr J. Rostafinski — ,,Konstytucja zwierzat a choroby",
W 1936 r, Sekcja Wet, T. W. W. wydata NN 6 i 7 Biuletynéw przy wydat-
nej pomocy materialnej ze strony Zarzadu Giéwnego T, W, W.
Dr J, Zenkner, pptk






