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wi koniecznemu warchlaka nr 17, u ktérego nastapito
wybitne pogorszenie stanu zdrowotnego, catkowity
zanik apetytu i obnizenie wagi zywej z 43 na 31 kg.
W dniu 27.XI1.1954 r. tj, 57 dniu od chwili zaprzestania
stosowania ,Perbroncholu” na skutek tej samej przy-
czyny zaszla koniecznosé przekazania na ubéj warchla-
ka nr 19, ktoreqo waga zywa obnizyta sie w tym cza-
sie z 44 na 32,5 kg. Nadto warchlaki nr nr 12, 14 i 15
wlaczone do doswiadczalnej grupy w ztym stanie zdro-
wotnym i kondycyjnym, a rozwijajace sie prawidlowo
w okresie podawania ,Perbroncholu”, z chwila ustania
kuracji pogarszaly sie znacznie i w wazeniu kontrol-
nym po uptywie 134 dni wykazaly albo bardzo maly
przyrost (nr 15 przybrat zaledwie 5,7 kg), albo strate
na wadze w poréwnaniu ze stanem z dnia 30.X.1954 r.
(nr 12 i 14 stracilv po 3 kg). Przyczyna tego stanu
bylo niewatpliwe niezupelne wyleczenie w sensie kli-
nicznym w okresie stosowania ,Perbroncholu” i po-
gorszenie z chwila zaprzestania podawania tego pre-
paratu, a nie ponowne zakazenie.

Ponowne wazenie po uplvwie 134 dni od rozpo-
czgcia doswiadczenia, a w 104 dniu od chwili zaprze:
stania kuracji wykazalo, ze grupa , P, mimo przeka-
zania na ubdj 2 sztuk i obnizenia wagi zywej 3 sztuk
z nawrotem objawéw klinicznych i spadkiem wagi,
wazyla jednak 473,3 kg, grupa konlirolna natomiast
5474 kg, czyli zaledwie 71,1 kg wiecej. Przypuszczal-
na waga sziuk skierowanych na ubodj, oraz przyrost
wagowy 3 warchlakéw chartaczych, jakie uzyskanoby
prawodopodobnie w przypadku dalszeqo stosowania
~Perbroncholu”, pokrylyby la roznice z nadwyzka,

Na nodstawie przeprowadzonej w okresie 30-dnjo-
wym kuracji , Perbroncholem", poczyn‘onych spostrze-
éen‘ TRz wa:ét,enia zwierzat objetych doswiadczeniein
mozna wysnuc¢ nastepujace wnjoski:

1. Na skutek podawania ,Perbroncholu” stan zdro-
wotny warchlakéw ze zmianami pogrypowymi i o zlej
kondycji ulegl poprawie, objaw‘ajacej sie ustaniem
biegunki. poprawa apetytu, zmniejszeniem nasilenia
i czestotliwosci kaszlu prawie do calkowitego ustania
nawet u sztuk o bardzo zlym stanie zdrowia, wygoje-
niem zmian skérnych, wygladzeniem szczeciny oraz
przyrostem na wadze odpowiadaigcym przyrostowi
sztuk zdrowych w tym wieku.

2. Zbyt wczesne przerwanie kuracji spowodowalo
pogorszenie stanu  zdrowotnego i kondycji sztuk nie
catkowicie wyleczonych, konieczno$é przekazania na
ubdj 2 sztuk, pogorszenie stanu zdrowotnego u 2 dal-
szych i strate na wadze, a u 1 sztuki bardzo n‘eznacz-
ny przyrost,

3. Zaleccme przez ,BIOWET" dawkowanie , Per-
broncholu dla malych zwierzat jest wtasciwe.
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PRZYPADEK WLOKNIAKO-KOSTNIAKA
SIECI U PSA
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Kierownik: doc. dr F. NAGORSKI

Nowotwory dobrotliwe oraz zlosliwe nie naleig u
psow do rzadkosci. Najczestszym umiejscowieniem ich
sa gruczoty mleczne, skéra, przewdd pokarmowy oraz
Iéa.rzgdy rodne, W innych miejscach stwierdzano je rza-

ziej.

W opisanym przypadku zaobserwowano ciekawe
umiejscowienie i pochodzenie nowotworu u psa, suki
rasy terrier szkocki, wieku 3 lat, wagi 6,5 kg. Na pod-

stawie wywiadu ustalono, ze u psa od trzech miesiecy
powieksza sie stopniowo objetos¢ brzucha. Jednoczes-
nie dotgczyla sie osowialto$é, uposledzenie taknienia
i ostabienie. Chjawy te przypisywano poczatkowo cia-
zy ,jednak stale powiekszanie sie brzucha i przedluza-
nie sie domniemanej cigzy sklonilo zaniepokojonego
wtasciciela do zwrdcenia sie o porade lekarsko-wetery-
naryjna, Badaniem klinicznym wustalono: pies budowy
dobrej, stan odzywienia dobry, temperament zywy, kon-
stytucja trawienna. Porusza sie niechetnie, meczac sie
szybko 1 odpoczywajac. Wyraz twarzy przygnebicny,
spojrzenie smutne. Pokarm i wode pobiera niechetnie
Szczeka rzadko, przytlumionym glosem, otoczeniem in-
teresuje sie. Tetno slabo wyczuwalne, szybkie, siega-
igce 140—160 na minute. Oddechy przyspieszone do
50 na minute, powierzchowne; typ oddychania piersio-
wy. Temperatura wewnetrzna prawidlowa, Blony $lu-
zowe blade, wezly chtonne niezmiemione, za wyjatkiem
podkolanowych, ktére sg wielkodci orzecha wtioskiego.
Glownym objawem jest bardzo znacine powieksze-
nie brzucha z silnym wysklep’eniem i napieciem po-
wilok. Objawv niedokrwistosci potwierdzono badaniem
krwi; stwierdzone zmmniejszenie ilosci hemoglobiny
(9 mg®e/55°S), ilos¢ krwinek czerwonych 4.200.000,
krwinek bialych 14.000, poikiloanizocytoza, wielobarw-
liwoé¢, pojedyncze normoblasty. W skladzie odsetko-
wym krwinek biatych — neutrofilia i przesuniecie obra-
zn w lewo: granulecytéw 2z jadrem vateczkowatym
16" podzielonym 75%, limfocytow 8%, monocytow
1%/s. Naktuwajac jame brzuszna uzyskano pltyn krwistv,
zawierajacv znaczne ilosci skladnikéw komoérkowvch,
cpadajacvch szybko. Plyn z mad osadu zawiera biatko,
A w osadzie eozynocytéw 15%, bazocytow 2%, granu-
lncytéw z iadrem pateczkowatvm 1%, z jadrem pDO-
dzielonym 500/, limfocytéw 32% oraw liczne krwinki
czerwene, a wéréd nich pojedyncze normoblasty.

i wynikow badan klinicz-
obecnosé nowotworu

Na podstawie wywiadu
nych mozna byl przypuszczac
lub stareqo oaniska zapalnego. Dla umozliwienia do-
kladnieiszeqo badania upuszezono z jamv brzusznej
plyn w iloéci 1,5 litra, po czym wymacano przez powlo-
ki brzuszne twor siecajacy wyrostka mieczykowateao
i ostatnich zeber do jamv miednicznej, a ku gorze do
3/, wysokoséci jamy brzusznej, o powierzchni nierownej,
guzowatej, spoistesci twardei, w niektérych miejscach
twardosci koéci. Nierownomierna twardo$¢ uniemozli-
wiala naktuwanie guza przez powloki w dowolnym
miejscu. Nakluwajac guz uzyskano pltyn krwisty suro-
wiczo-4lnzowy, zawierajacy krwinki czerwone, granu-
locyty, limfocyty w odsetku posrednim miedzy stwier-
dzonvmm w plvnie z jemv brzusznej i we krwi. Zasz-
rzepicna tvm plynem myszka padia po 4 dniach; sekcja
nie uzupelnita danych rozpozrnawczych. Badaniem rent-
qenologicznym stwierdzono w jamie brzusznej cien
tworu o =zarysach reqularnvch w przedniej czesci,
w pozostalych postrzepionei. Nasilenie cienia niejedno-
lite, odpowiadaiace uwapnieniu tkanek miekkich. Do-
alowowon cien taczv sie z cieniem watroby, Badaniem
szpiku kostnego stwierdzemo odnowe czerwonokrwin-
kowa ze znacznym nagromadzeniem normoblastow kwa.
sochlonnych-nrtochramatycznvch — 38 1% (wq T. Krzv-
mowskieqo 11—18.6%6) oraz normoblastéw w podziale
2,8%0 (T. Krzymowski 0,2—2.0%). Mcatoby to bvé obia-
wem brzewaqgi podziatu i paczkowania mad dojrzewa-
niem krwinek czerwenych w zwigzku z szvbko wzma-
daiacvim sie zapotrzebowaniem ustroju. Odmowa ziar-
nistokrwinkowa (granulocytowa) nieco unnsledzona —
cadlna idlos¢ krwinek ziarnistych 24,8% (T. Krzymow-
ski 352—66.8%). Odnowa chlomma uposledzona — oadl-
ra ilo$¢ 2,0 (T. Krzymowski 3,2—8,8%); monocyty
i plazmocyty w ilosci zmmiejszonej.

Po upuscie ptynu z jamy brzusznej stan ogoélny ulegt
przemijajacej poprawie: powrdcila ruchliwos$é, wzmogto
sie zainteresowanie otoczeniem, zmniejszyla dusznosé
i poprawito laknienie. Po uptywie paru dni ilo$¢ plynu
w jamie brzusznej ponownie zaczela zwieksza¢ sie,
powodujac znaczne pogorszenie stanu ogolnego i pies
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na zyczenie wiasciciela zostal uépiony. Badaniem sek-
cyjonym stwierdzono w jamie brzusznej guz ulozony
wzdtuz osi diug'ej ciata od przepony i platow watnoby
ku dolowi i tylowi do jamy miednicy. Dtugos¢ guza
wynosita 22 cm, szerokos$¢ 14,5 cm, wysokose 12,5 cm,
waga 1,25 kg (przy wadze psa 6,5 kg). Guz byl oto-
czony tkanka laczna; cze$¢ przednia guza zaokraglona,
twarda ma przekroju zawiera rozlegte, grube skostnie-
nia oraz jamy wypelnione krwistym, surowiczo-sluzo-
wym plynem; czes¢ srodkowa miekka, chelboczacg,
$cisle zespolona z siecia; cze$¢ tylna mnieréwna, ¢ro-
niasta, czesciowo skostniata, czesciowo jamista., Barwa
guza w czesci twardej, skostniatej szara lub szarord-
zowa, w czesci groniasto-jamistej ciemnoczerwona. Ba-
daniem histopatologicznym wykonanym w Instytucie
Orkclogicznym im. Marii Curie-Sktodowskiej stwier-
dzono mieszane utkanie mezemchymalne guza z prze-
waga tkanki mieéni gladkich, obecnos$¢ tkanki tgcznej
$luzowatej, tkamki tluszczowej i beleczek kostnych;
cech bujania atypowego nie stwierdzono; rozpozhano
mesenchymoma benignum. Badanie histopatologiczne
dokonane w Zakladzie Anatomil Patologiczmej Wydz.
Wet. S.G.G.W. dalo zgodne rozpoznanie, lecz bardziej
$cisle, ustalajace wlokniako-kosiniaka (fibro-osteoma).

ATl

Opisany przypadek posiada ciekawe zmiany anatomo-
patologiczne i czynnosciowe. Do pierwszych nalezy po-
chodzenie utkania wtéknisto-kostnego nowotworu, po-
laczonego tylko nieznacznym odcinkiem sieci, wzgled-
nie szybki wzrost (3—4 miesiace) oraz znaczna wiel-
kosé w stosunku do wagi psa {1,25:6,5), Do zmian czyn-
nosciowych naleza powazne zaburzenia spowodowane
przez nowotwor o cechach dobrotliwych, prawdopodob-
nie w zwiazku z jego wielkoscig i szybkoscig rozrostu.
Zaburzenia te uwidocznity sie w pogorszeniu stanu
ogolnego, co zostalo spowcdowane przez ucisk guza,
straty ustroju na nowotworzenie craz gromadzacy sie
w jamie brzusznej plyn bogety w biatko i krwinki. Od-
biciem zabumzen jest przyspieszenie czynnosci serca
i oddechéw i odczyn uktadu krwiotwodrczego, hedgce
cbjawem dazemia ustroju do wyrdwngnia powstalych
zaburzen.
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STEFAN KARWAS

PZLZ Myslibérz
PRZYPADEK HIPERTERMII U OWIEC

Nawigzujac do bardzo ciekawego i cennego artykuin
prof. dr, T. Konopinskiego pt. ,Cieplota otoczenia jako
czynnik $rodowiskowy w chowie bydia" — Med. Wet.
Nr 1—4/55, na poparcie stusznosci i waznosci lego za-
gadnienia pragne przytoczy¢ przypadek z wlasnej prak-
tyki terenowej. W dniu 24 marca br. zostalem wezwany
do konsultatywnego zdiagnozowania schorzenia owiec
w PGR Przvbystaw, pow. Choszezno, woj. szczecinskie,
Stado owiec w ilogci 52 sztuk, rasy Kent, pochodzace
z przerzutu z woj. kieleckiego w miesiacu styczniu,
w nowych warunkach bardzo dobrze sie zaaklimatyzo-
walo, nie wykazujac do momentu krytycznego #adnych
objawéw schorzenia, czy ostabienia w rozwoju. W dniu
22 marca 1955 r. miejscowy lekarz wet, zaalarmowany
zostal o naglym schorzeniu calego stada owiec, Na
miejscu stwierdzit u wszystkich owiec objawy bardzo
silnej dusznosci, zasinienie widocznych blon sluzowych,
brak apetytu, niecheé do wykonywania ruchow, a u jed-
nej- padtej owcy sekcyjnie zmiany anatomo-patolo-
giczne wzbudzajgce podejrzenie zatrucia pokarmowego.
Zastosowano $rodki nasercowe, wiazgce i oslaniajace,
jednak objawy chorobowe ciggle narastaly 1 zacho-
dzita konieczno$¢ zbadania konsultatywnego. W dniu
24 marca br. po zapoznaniu sie ze stanem poprzednim
pa miejscu stwierdzilem co mnastepuje: Sposréd pozo-
statych 51 sztuk owiec starych i 2 nowonarodzonych
jagniat u 48 sztuk (starych) stwierdzono bardzo silna
dusznosé¢ (140—160 oddechéw na minute), podwyzszo-
na od 0,5—1°C cieplote wewnetrzna, wzmozona akcje
serca, apatie, niecheé¢ do przyjmowania karmy, wzmo-
zone pragnienie, czesciowe zasinienie lub brudno-czer-
wone zabarwienie blon $luzowych spojowek, nozdrzy
i jamy gebowej. Jedna z tych owiec w stanie bardzo
cigzkiego schorzenia zupelnie nie wykazywata checi do
powstawania, postekiwala z objawami zupelnej atonii
przewodu pokarmowego, bardzo znacznej dusznosci, si-
nicy widocznych blon $luzowych, a nawet drobnej nie-
licznej wybrcczynowosci na tych btonach, Sztuka ta
typowana byla do szybkiego upadku. Pozostate 3 owce
(1 matka z jagnietami $wiezo wykocona 1 2 tryki) nie
wykazywaty zadnych objawoéw chorobowych, Wszyst-
kie owce byly w dobrej kondycji (co stwierdza proto-
kot sekcji owcy padtej, opisujacy okolo 10 cm gru-
bosci podskérny poktad tluszezowy), wszystkie ma-
ciorki wysokociezarne (na wykoceniu), welna niezdej-
mowana od ubiegtej wiosny, a wiec runo bardzo obfite.
Pomieszczenie bylo o powierzchni odpowiadajacej wy-
mogom Pprzepisow zootechnicznych, ale niskie przez nie-
usuwanie nawozu od poczatku zimy, wilgotne, o czym
Swiadczyly strugi $ciekajacej wody po $cianach, oraz
zupelnie wilgotne runo welny na owcach. Biorac to
wszystko pod uwage oraz nagla zmiane temperatury
atmosferycznej, nagte przejécie z suchego mrozu do
gwaltownego ocieplenia powietrza para wodna w nad-
morskich okolicach, skionitem sie do wydania opinii,
ze schorzenie wyzej opisane, wystapito na tle
przegrzania termicznego owiec, co mo-
ato zreszta w zupeilnosci pozorowaé¢ objawy =zatrucia.
Wobec tego zalecitem przeprowadzi¢ owce do bardziej
obisze‘rnego i suchego pomieszczenia, przeprowadzic
strzvze wszystkich owiec, pezostawiajac wlos dingosei
n-l:cin.ﬁ cm {aby nie wystapilo gwaltowne ochlodzenie
organizmu), zmniejszy¢é dawki pasz tresciwych owcom
przed okresem wykotow, oraz dla owcy ciezko chorej
zastosowac to samo, tvlko bezzwlocznie, jednoczesnie
voda¢ mate dawki $rodka nasercowego (refrin i calcium
boroqgluconatum). Odnosnie przeprowadzenia strzyzy
spotkatem sie z powaznymi zarzutami lgcznie z pogroz-
kami o poniesieniu catkowitej odpowiedzialnosci za
ewentualne przeziebienia owiec, wywolanie zapaient
ptuc itd,, ze stronv specjalistow hodowlanych owiec
Zjednoczenia PGR. Zalecenia moje zostaly jednak przez
pracownikdéw miejscowego PGR wykonane w catej roz-



