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3 cm i 3,5 cm jed,en rł-ągr uległ w oałości z,abarwie-
,nriu, jeden p,oz,ostał lekko nadba,rwi,ony i jeden był
zabar,wiony do połowy długości sz5ljki.

Przy sLgżerłiu 3,950lr soli wągr miał ty|Ęg ś],ad z,a-

barwienia na główce. Frzy powtórnym t,arwien,iu
pr,zez drugą mirnu;tg 5łówka zaŁ:arwiŁa sig irrtensyw-
niej, resz,ta zaś n,ie z,abarwiła sig,

W wągrach po,choclzącycll z tka,nki nigśniowej
lszynki ,o stężeniach Ą,ll}/u Ą,230f o, 5,I0i)i0, 5,20D/ł,,
6,95,0ll 7,I0Bf o, 7,560f o, 7,800f o,, B,45D,'ę, i 9,600lo
głólvki i szyjł<i uległy całł<owitem,u z,aharrł-ieniu.

Tymcz.aso,we wnioski
].) Szy'bkośó praen,ikania sołi w szyniiarh clo te,j

sałrrej głgb,okośc,i nrie jest jedrrakowa. Okazało uig,
ze rł- jedrrim p]Tz}]),atlku n,a głgbokośc,i 3 cnr stgźenie
sołi wyłr,o,siło 3,27ilf g, rv iłlnym zaś 1,800lo:. zalezy
to prawdopclilolblrie od ana!orniczrrej }iuclowy danej

partiri migśni, wyrrr,aga jednak oddzielnego opraoo-
w,a|nira.

2) Stężenie około 4,50/o sołi w tkance migśrriowej
zabil'a pewni,e wągry. Wyjałowienie rnigsa wągro-
lvatego zalaży ualem przed,e ]ńlszystkiłl1 ocl przenik-
n,igc,ia soli w 'tlostateczne,j ,iioścri do zakażolrryclr
mięśni. Cza,s p,oir,zebny rio ,osiągnigcia powl,ższego
stgzełrira zależy od r1żnyih czynników peklorł,atria.

3) W celu ,sttierd,zenia, czy \Ą/ąglo,wate rnigso zo-
stało wyjałowiorre to zn,&tzf, czy wą1ry zostały
pewnie zalb,ite, nie n,atroży kierolvaó się czasenr - 

juk
no wyn,ika z c).tcwanego na lfstgpie rozporządzenia
Nlinistra Rolnictlta, w ciągu którogo migso było pe-
klorłarre, lecz oznacz,ęliienr w n,ajł.iększyc,h głgboko-
l;ciach nrigstr sigźcilir:nr srlii, l<lłlre l,r lvysokości okt,łtl
4,50/0 gwalantuje ,zir,}lic,ie łvzigrótv, a tyr,.r s.łlrrym u,nic.

szkodlilvierrie migsa.
f)a]sze batłanja sit lv toku.
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DaTvko\^,ani e i s1 osorvanie
Wszczepiania tkanek, 11,g szkoły Fiłaiotva, tnożna

dokotryrvać w dowoln_vm nriejscii ciała pacjenia. Wiehr
autorów z,ńrlaca uwagę, aby do zabiegu wybrać takie
miejsce, gdzie jest mała nrożlirrrość krwarł,ienia. Utrł,o-
rzenie się krwiaka trv okolicy lvszczepionej tkanki
hamuje wchłaniarrie się i bywa pr:zyczyną komplikacji.

Zabieg ma chalakter ambu]atoryjny, Po uchwyce-
niu skóry w gruby fałd, przeprowadza się zniccztł]e-
nie miejscowe I% nowokainą. Cięciem dłrrgości 2 - ż,5
cm rozcina się skórę pacjenta do tkanki podskórnej,
a następnie wchodzi sję wzdłuż jedrrego z brzegów
rany skalpelem lub jego rękojeścią pod skór,ę. Skalpel,
prowadzi się rucirami piłu_jącymi, oddzielając na
przestrzeni 7 crn skórę od tkanki podskórrrej, Do tak
powstałej kieszonki podskórnej, po wytampowaniu do
sucha krwi, wprowadza się przygotowane uprzednio
tkanki. Na ranę zakłada się 2 - 3 szrvy, a następnie
klejowy opatrunek. Szwy zdejmuje się po 7 - 8 dniach.
Wszczepianie powtarza się w miarę potrzeby po 3- 4
tygodniach.

Przy przestrzeganiu aseptyki przypadki kornpli-
kacji lv postaci zropienia i wypadania tkanki spotyka
się bardzo rzadko. Wg danych Instytutu Fiłatowa na
11 tys. wszczepień komplikacje notowano w 12 przy-
padkach, co stanowi 0,1I%. Dla tkanek heterogennych
ilość przypadków komplikacji jest nieco większa i rvy-
nosi 1 na 600 wszczepień, co równa się 0,I7%.

I1ośćwszczepianego podskórnie materiałtr oblicza
szkoła Fiłatowa dla ludzi na 2,5 - 3,0 pro dosis.
Dawkowanie tkanek l zwierząt nie zostało jeszcze
ściślej okreśIone. German i Ilałasznik podają, że
u koni tkanka homogenna (np, jądra) wchłania się po
wszczepieniu w ilości 5,0 - 8,0 dobrze. Tkanki hetero-
genne np. śIedziona, skóra w-ołu już w dawce 3,0-5,0
powodowały czasem u koni wyraźny miejscowy odczyn

zapalny, a dawki 8,0 - 10,0 były p,"zyczyna, silnych
obrzęków i podniesienia się ciepłoty ciała do 40'C.
doprowadzaiąc nieraz cio lł,ytworzenia się aseptycznego
lopnia i vrypadrrięcia -;vszczepiónego rnateriału. Zda-
niem autoróv; dawka tkanki homogennej dla konia nie
povrinna przekroczyć 10,0 a heterogennej 5,0 (8).

Również Nestierenko podaje, że obserwował u ]<oni
v;ystępowanie komplikac;i po,wszczepieniu tkanki
obcej. Bydło natomiast, zdaniem tegc autora, dobrze
znosi tak ikanki hetero - jak i homogenne. Nestie-
renko poleca wszczepiać konionr kałvałki tkanek -wiel-
kości |4 - 4,5 cm x 2 cm (20).

Pewną trtrdność stanovli u z,łiel:ząt wybór miejsca
zabiegu. JaĘ rvspomniano, tkanki należy rvszczepiać
w takiin miejscu, gdzie znajduje się dobrze rozwinięta
tkanka podskórna, a sieć naczyń łvłosowatych jest
stosunkowo uboga. U zrvierząt dużych może służyć
rv tym ce}u okolica w po1olvie szyi, okolica załopatko-
wa, lub okołolędź,"vioM,al a u b;;Cła poleca się także
okolicę dołów głodorvvcłr. Nlałynr zr,vielzęl,cm, a zw-łasz-
cza psom, wszczepia się tkanki w gć)rne.i części szyt,
dolnej części brzucha itd. (B, 20).

Dałvko,wanie r,vyciągó."v 
'1.rrri.6yrych 

tt ]udzi waha
się u,g F ił ai cr,v a od 1 do 4 rnl ws'r;rzykiwanych pod-
skórnie, Wstrzykiwanie robi się cotiziennie, poczynając
od 1 m1 i przeclrodząc stopnior,vo na 3 - 4 mI pro rlosi.
Selia wstrzyknięć składa się z 25 do 45 pojedyńczych
injekcji. Leczenie należy porvtórzyć kilka razy z przer-
rł,ami 1- 2 nriesięcznyrni. Szkoła Fiłatowa stosuje
często na zmianę wstrzykiwanie wyciągó-w woclnych
i wszczepianie tkanek.

Szuliumorva i M/spółprac. stosowali u koni
vlstrzykiwanie wyciągu po 10 ml plo die (24). A w r o-
row stosrrje u kóz 5 - 6 ml wyciągr-r co drlrgi dzień
(2). Kobiakowa poleca następujące dawki dzienne
wyciągu z ]iści buraków cukrowych; (podskórnie)
konie i bvdło 10 - 20 ml, małe ptzeżulvacze 5 - 10
ml, psy 1- 5 ml.

Tran wprowadzano u ludzi domięśniowo (dokładnie)
co drugi dzień w ilości po 5,0 licząc na jed.en kurs le-
czenia 20 - 25 wstrzyknięć,

Podkreślić należy za Fiłatowem, że jak wyka-

(20) Nestierenko Z. M. (1951) Wietierinarija, Nr 2,
str. 40.
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zują wieloletnie obserwacje kliniczne u ludzi i doś-
wiadczenia na zwierzętach, wyjałowione lv autoklawie
tkatrki zwierzęce nie powodują przy powtórnym stoso-
waniu powstawania objawów anafilaktycznych. Rów-
nież przekonano się, że wyciągi tkankowe nie wywołują
uczulenia, tak w okresie leczenia jak i w razie ich
powtarzania.

Dane k]iniczne
Kobiakowa podała w 1947 r. o leczeniu l04przy-

padków ,,vyciągami tkankowymi, otrzymanymi z liści
buraków cukrowych (15). Wyniki otrzymane ptzez
autorkę ujęte zostały w tablicy, którą przytaczamy
|ąt extanso:

organizmu znikał światłowstręt, zmniejszał się wyciek
z oczLl. Do wyleczenia najbardziej uporczywych pro-
cesów wystarczało 9 wstrzyknięć (2).

Fiłatow cytuje pracę Turkiewicza, który
stosował preparaty tkankowe przy zwalczaniu jało-
wości u krów. Na 159 zwierząt leczonych całkolvite
wyleczenie otrz5,6ąr.o w 126 przypadkach co rólvna
się 79% (6\.

SzuIiumowa i współprac. stosowali wyciągi
tkankowe przy leczeniu kończyn u koni w 26 przy-
padkach, otrzymując wyleczenie u 24 pacjentów, Le-
czeniu poddawały się zapalenia mięśni różnych okolic
koticzyn, a między innymi też przewlekłe zapalenie

Nazwa choroby

Zapalenie wyn-rienia
miąższowe )

Zapalenie macicy
Zattzymarie łożyska
Zapalenle pochwy
Rany z ropą

(głównie śród

Pl,zetoki .

Zapalerrle rogówki i spo,jówek
Inne schorzenia oczu
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3
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4

2I

18
14
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1
5
4
5
1

1
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Tablica 1.

RaZem:

Szczególnie pomyślne lvyniki uzyskała autorka przy
leczeniu zdpaleń wymienia u bydła, o czym
podaje rórvnież w swoim późniejszym doniesieniu
z 1951 r. (14), Wyciąg wlewano dorvymieniowo w ilości
20 - 30 ml na ćwiartkę, a niewchłoniętą resztę prepa-
ratu zdajano po 30 - 60 minutach. Czasem leczenie
uzupełniane było wprowadzaniem wyciągu podskórnie
(bydło 15 - 20 ml, owce 5 - 8 m1). Do wy-
leczenia wystarczały 2 - 4 w]ewania dowymienio-
we. Czas trwania kuracji śr,ednio 9 dni. Autorka
w swym drugim dorriesieniu podaje, że pełne wzno-
wienie laktacji przy leczeiriu zapaleń wymienia b. b. t.
otrzymała vł B8,9% przypadków.

Przy zatrzymaniu łożyska podskórne wstrzyknięcie
wyciągu powodo.,lrało powstanie i natężenie parć, ale
usunięcie łożyska otrzymywano dopiero po powtór.nym
zastosowaniu b. b. t. w przeciągu 1 - 3 dni,

Z 2l przypadków zapalenia rogówki i spojówek tylko
u jednego pacjenta przy dale1<o posuniętych zmianach
nie otrzymano wyników. 'W inne znów publikacji
z 1950 r, (13) autorka donosi o ]eczeniu b. b. t. 117 przy-
padków schorzeń oczu Ll zwierząt, z tej liczby wyleczo-
no 97 przypadków, uzyskano poprawę u 15 chorych,
a leczenie okazało się bezskuteczne tylko u 5 pacjentów
(4 z ropnym zapaleniem rogówki i 1 z nowotworem
gałki). Wyciąg wprowadzono do worka spojówkowego
3 - 4 razy dziennie, albo też stoso,"vano go w formie
okładów wiigotnych.

Awlorow le oczlt
zwierząt zakaźne ttzy-
mał bardzo dobre pod-
skórnie. Już po t, do

(2) Awrorow'W. N.
str. 24,

(15) ,Kobiakowa N.
str. 34.

(14) Kobiakowa N.
str. 57,

(1949) Wietierinarija, Nr 11,

I. (1947) Wietierinarija, Nr 8,

I. (1951) Wietierinarija, Nr B,

5
4,8%

mięśnia międzykostnego, rozciągnięcie torebki stawo-
rvej i więzadeł, zapalenie okostnej (24).

Nest ierenko uważa na podstawie własnych
doświadczeń klinicznych, że leczenie tkankami powin-
no się w praktyce weterynaryjnej stosować ptzy zani-
ku mięśni, przelvlekłych kulawiznach powstałych na
t]e zmian wstecznych w mięśniach i nerwach, prze-
wtekłych troficznych wrzodach, reumatyźmie mięśnio-
wym i stawowym, schorzeniach kłębu, ogólne-i utra-
cie sił, przernrlekłym zapaleniu macicy, nieleczących
się niedorvładach żołądka i jelit, clrorobach wymienia
itd, Nestierenko stosuje w swej praktyce wszcze-
piirnie tkanek na przemian z ,"vstrzykirvaniem wycią-
gu (20).

Na różnorodnym stosunkorvo rnateriale klinicznym
stosołr,ali wyciągi tkankowe German i kałasz-
n i k. Otrzymane ptzez nich wyniki przedstawia poniż-
sza tablica Nr 2,

Autorzy ci uważają, że leczenie tkankami daje
SzczegÓInie zachęcające Wyniki przy kerato-ccnl,juncti-
uitis. Już w 2 - 3 dniu po przeszczepienitr tkanki lub
wprowadzeniu emulsji u chorych zwierząŁ nie dostrze-
gano łzotoku i światłowstrętu,a po 4 - 5 wstrzyknię-
ciach emulsji otrzymywano wyleczenie nawet w bar-
dzo przewlekłych przypadkach.

Również entuzjastycznie autorzy ci piszą o stosowa-
niu emulsji tkankowej przy niektórych schorzeniach
obwodowego układu nerwowego, szczególnie przy nie-
domogach i porażeniach nerwów kończyn u koni
i psów. U tych ostatnich otrzymano wyleczenia przy
porażeniach ponosórł,kowych, a u kotów przy poraże-
niu pęcherza moczowego. Psy, które jak podają G e r-
man i Kałasznik, nie mogły się wogóle poruszać
lub opierały się zaledwie na jednej kończynie, a więc
w przypadkach o beznadziejnyrn rokowaniu, po 3 - 4

wstrzyknięciach były wypisane jako wyleczone.
Dla ilustracji przytoczymy kilka historii choroby

wg cytowanych powyżej autorów.
1. Klacz Orlica, lat 11, nierasowa. Doprowadzona

,I 20 21 1
8l

81,%

12
11,r%' l i3f;,
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Rod za j

zwi erzęci a

Tablica q

Choroba

Ropne i martwicze pl,ocesy w okolicy kłębu
Choroby koplzf 1,,12ą Strzałki, zgcrze| zginacza

głę'I:okiego palca, pododermatitis)
Nie gojące się długo rany, przetoki i przykutcze

bliznowate
.Iednostronne porażeirie nerlvu siedzeniowe8o
Zapalenie rogó,wl<i i spojówel<
Włóknikorve i kostniejące zapalenie

łost,awowej .:Zapalenie r,o,gów}<i i spojówek
Wrzorly
Rany -w okoiicy szpa1y 1,1ii,;clz5rpacicznej
}trieclov.;ład], i poiażenia rlci,wó\,v kończyrl
Nie go.ja.ce się długo rany

2il(]tily

oko-

z oznakarni dużej bolesnoŚci mięśni i stawów, podnosi
się przy pomocy ludzi, karmę przyjmuje leżąc.

i.iV.iS5o.. Przeprowadzono wszczepienie tkanek
(t. zw. ,,bukiet" - tkanki śledziony, trzustki i jąder
Ll;rka).

20.IY Przeszczep przyjął się dobrze. Krowa leży, ale
zauważono ogÓlną poprawę kondycji i lepszy apetyt.

10.V Krorva wstaje o własnych siłach i chodzi, ruchy
jednak są niepewne, jakby ,,związane". Apetyt i ptze-
żu-wanie dobre. Udój mleka zwiększony.

70,YI Zwierzę uznane zostało za zdr-owe. Dalszych
wszczepień nie stosowano.

zakończenie
Nie było zadaniem niniejszego referatu wyczerpanie

całego n-rateriału odnośnie b. b. t. Opuściliśmy wiele
ciekawych prac radzieckch i polskich i isttliejące, cho-
ciaż nieliczne, prace z kraiów anglo-saskichJ ornawia-
jące wyniki stosowania preparatów tkanlrowych
w lecznictwie ],udzkirn. Pominięto również wiele biolo-
gicznych środków leczniczych poCobnych Co prepara-
tów tkan]<owych wg Fiłatowa (rnaść zarodkowa Gold-
berga, antyseptyk stymulator Dorogowa, biolacar,
(Drwalew) itd.), gdyż nie zmieściłoby się to w ramach
rliniejszej pracy. Zadaniem jej bowiem było zwrócenie
uwagi na no!vą, z uznaniem witaną pr:zez praktykę,
metodę leczenia, metodę, która zbudowarra została na
ciekawych, iście pawłowskich pracach eksperymen-
talnych i na doświadczeniu praktyki. Metoda warta
wypróbowania i w naszym Iecznictwie weterynaryj-
nym, warta również, by jej p.oświęcić słowa dyskusji
lra łamach prasy weterynaryjnej.

LEOPOLD ROGALSKI
Gorzów W!lł,n,

ZAGADNIENIE DEZYNFEKCJI W WETERYNARII
RADZIECKIEJ

Problem działania środków dezynfekcyjnych, a właś-
ciwie ich siły działarria w śr,odowiskach, w których
bytują hodołvane plzez nas z,ł,llerzęta i ptaki, wymaga
pónownego przą)racowania, o ile do dezynfekcji podej-
dziemy w oparciu o najłrołvsze zdobycze O. Lepieszyń-
skiej i G. Boszjana. Jest jeszcze inny aspekt zmusza-
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Mi,ositis fibrosa
Zapalenie logówiii i
Jaskra

Kot r

Przeto]ri
CEyraczyca
porażerric
polażcrrie

nonvótv tyhej kcńczyny
pęchłt,zl" moczowego

20.II. 1950 r. Rozpoznanie: łllrł,sjćis pttll,tlell,tct 1:l1,ofltncla
et oncho ce r co sis ilt r e g ioltis s,uprcts ca pula ris.

Stan obecny :w okolicy kłębu na wysokości od
1 do 9 wyrostka kolczystego kręgów piersiowych dwu-
stronny, twardy, niegorący obrzęk. z lewej strony
kłębu dwie przetoki, z prawej jedna, z których wydzie-
la się stale płynny ropny wysięk, koloru żółtalvo-zie-
lonego, 30.III przeprowadzono operację metodą C h a r-
c z e n k i, ale po 8 dniach szwy się rozeszły, rana sil-
nie zieje i słabo wypełnia się ziarniną. Mimo stoso-
wania środków chemoterapeutycznych rana nadal nie
go1 Slę.

8.V wszczepiorro konseLwolvaną tkankę wątrobową
łvołu w dawce 8,0; 10,V za,;rvażono poprawę w stanie
rany, lvydzielanie ropy zmniejszyło się.

14.V w miejscu wszczepienia utworzył się ropień,
który przecięto usuwając zawartość wtaz z \Ą,szczepioną
tkanką. W tym samym dniu rnlszczepiono po stlonie
przecirłlnej szyi po raz drugi 5,0 konserlvorł,anej r,vątro-
by wołu.

22.V Rana zmniejszyła się i wypełniła się prawie
całkowicie ziarniną, brzegi rairy zaczęły się pokrywać
nabłonkiem.

25.V Pacjenta wypisano. Rarra wygojona.
2. Pies - samiec, owczarek, 2 lata. Pies zachorował

19.IV.1951 r. Rozpoznanie: febrżs cl,tarrha,Lis et nerDos(I
canunl. Ciężka postać nerwowa nosórvki; samopoczu-
cie pacjenta dobru ale kończyny tylne uległy poraże-
niu.

12.V Wszczepiono podskórnie 3 ml emulsji z kon-
serwowanej śledziony wołu.

17,V Daje się zauważyć poprawę w ogólnym stanie
zwierzęcia. Pies usiłuje wstawać, ale nie potrafi jesz-
cze trtrzymać się na chorych kończynach. Wprowadzono
powtórnie tę samą ilość emulsji,

23,V Wstrzyknięcie emulsji po raz trzeci.
24.V Pies chodzi, chociaż dostrzega się chwiejność

tylnych kończyn,
30.V Wprowadzono czwarty taz z kolei podskórnie

emulsję.
5.VI Pies całkowicie zdrowy.
3. I{rowa Muśka maści czerwonej, 9 lat, odżywienie

złe, mleczność wysoka. Krowa od dłuższego czasu cho-
ruje na przewlekły mięśniowy i stawowy reumatyzm
wszystkich kończyn. Zwierzą z trudem porusza Się
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