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wi koniecznemu warchlaka nr 17, u któreqo nastąpiło
wybitne stanu zdrorwotneg,o, całkowity
zanik a enie wagi żywej z 43 na 31 kg.
w dniu tj. 57 dniu od cńwili zaprzestania
stosowania ,,Perbroncholu" na skutek tej samej przy-
czyny zaszła przekazania na ubój warchla-
ka nr 19, któ żywa oibniżyła się w tym cza-
sie z 44 na 3 to warchlaki nr nr 12, 14 i 15
włączone do _doświadczalnej grupy w złym stanie zdro-
wotnym i kondycyjnym, a rozwijające się pr,awidłowo
w okresie podawania ,,Perbroncholu'', z chwilą ustania
kuracji poprarszały się znacznie i w ważeniu kontrol-
nym po upływie 134 dni wykazały albo bardzo mały
przyrośt (nr 15 przybrał zaledwie 5,7 kq), albo stratę
na wadze w porównaniu ze stanem z dnia 30.X.1954 r.
(nr 12 i 14 stracił., po 3 kg), Przyczyną tego stanu
było niewątpliwe niezupełne wyleczenie w sensie k]i-
nicznym w okresie stosowania ,,Perbroncholu" i po-
qorszenie z chwilą zaprzestania podawania tego pre-
paTatu, a nie ponowne zakażenie.

Pprn żenie po 134 drri od lozpo-
częcia czenia, a u od chwili zapTze.
Stania wykazało, ,,p", mimo prźeka_
zania 2 sztuk i wagi żywej 3 sztuk

,,Perbroncholem", poczyn'onych spostrze-
enia zwierząt objętych doślłriadczenierll
ć następujące wnioski:

1. Na skutek, podawanla ,,Perbroncholu" stąn zdro-
wotny warchlaków ze zmianami pogrypowymi i o złej
kondycji u]egł pl3lplawie, objaw;ające.i się ustaniem
blegunki poDIawą apetytu, zrnniejszeniem nasilenia
i częstotliwości kaszlu prawie do całkowitego ustania
Itdwet u sztuk o, bardzo złym stanie zdrowia, wyooje-
niem zmian skórnych, wygładzeniem szczeciny oiaz
przyrostem na wadze odpowiada_iącym przyrostowi
sztuk zdrowych w tym wieku.

2. Zbyt wczesne przerwanie kurac ji spowod,owało
prt-l,Qorszorrie stanu zdrowotneg,o i kondycji sztuk nje
całkowicie wyleczonych, konieczność przekazania na
ubój 2 sztuk, p,oqorszenie stanu zdrowotne,go u 2 da]-
szych i stratę na wadze, a u 1 sztuki bardzo n'eznacz-

stawie wywia,du usta,lo,no,, że u psa od trzech miesięcy
powiększa się stopniowo objętość brzucha. Jednocześ-
nie dołączyła się oLsowiałość, qpośledzenie łaknie,nia
i os}abienie. Objawy te prrzylptisyw,ano pcczątkowo cią-
ży,jed,nak stałe powiększa,nie slię brzucha i przed}ttża-
nie się domniemane j ciąży slkłoniło zaniep,oko jonego
właścicile],a do zwrócenia srię o p,ora,dę lekarsko-wętery-
naryjrną, Badaniem klinicznym ,usta]ono: pies budowy
dobrej, stan oldżywienia dobry, temlpeIame,nt żywy, kon-
stytucja t,rawienna. Po,rusza się niechętnie, męcząc się
slzybko i odpoczywa jąc. Wyraz twarzy przyg_Jnębio,ny,
sp\ojrrzen\ie smutne, Pokarm i wodę pobielra niechętnie
Szczeka rzadko, przytłumio,nym głosern, oto,czeniem in-
teresuje s,ię. Tętno słabo wyczuwalne, szy,bkie, sięg.a-
iące 140-16O na minutę. Oddechy lpTzyspieszone do
50 na minutę, powierzchownei typ oddychalnia piersio-
wy. Te,mperatura wewnętTzna p,Iawidłowa Błony ślu-
zowe bladrg, węzły chłonne niezmieinione, za wyjątkieur
podkola,nowvch, które są wiellłości o,rzecha wło,skiego.
G}ównym ob jawem iest bardzo znaczne plcwiększe-
nie brzucha z si]nvm rwysklep;eniem i napięciem po-
włok. Obiawv niedokrwistości potwie rdzono badaniem
krwi; stwieLldzono, zmmieiszenie ilośc,i hemoqlob,iny
(9 mgo/o/ssoS), ilość krwinek czeIwonych 4.200.000,
krwinek białych 14.000, poikriloanizocyto,za, wielobarw-
liwośc, pojedyncze normoblasty. W składzie odsetko-
wym kr,,winek białych - 

neutnofilia i prze,suniecie obra-
zlt w lewo: gra,rrul,ccytów z jod,rem oałeczkowatYm
t6olc oodzielonym 750/o, limfocytów 80/o, m,onocytów
10/n. Nłkłuwając jamę brzuszną uzyskano pły,n krwistrl,
zawiera,iącv znaczlne rilości składników komórkowvch,
clpadającvch szybko. Płyn z nad osadu zawiera białko,
,a w osadzie eozynocytów 150/o, bazocytórł,20lo, qranu-
locytów z iadrem p,ałeczko,watvm 10/o, z jadrem oo-
dzie]onym 500/o, ]imfocytów 3żOlł oraz 1iczne krwinki
czerwcne, ,a wślród n,ich pojedyncze norm,otblasty.

r7o wysokośc,i jamy brzusznej,, 6 ,powierzchni nierównej,
ouzowatei, spclistc,ści twardei, w niektórych miejscach
twardości kości. Nie,ró\^/nomlierna twardość uniemożli-
wiaŁa nakłuvranie guz,ą p,l7ę7 powłcki w do,wolnym
miejscu Nakłuwaiac qulz uzyskano płyn krwisty suro-
wiczo-ś];lzorł,y, zawieraiący krwinki czerwo,ne, c{Ianu-
locyty, limfocytv w odsetku pośrednim miedzv słwiel-
r]zonvm w płvnie z jamv brzusznei i we krwi. Z,asz-
rlzepic,na tvm płynem myszka padła po 4 dlniach; sekcja
nie uzupełniła danych roz;pozn,awczych. Badaniem rent-
oenologicznym 6twie,Idzono w jami,e hrztlsznej c,ień
tworu o zarysach regularnvch w przedniej części,
w pozostałvch postrzępionei. Nasi]enlie cienia n,ieiedno-
lite, odpowiadaljące rrwalp,nienirr tkanek miękkich. Dc-
ołowowo cjeń łaczv się z cioniem wątloby, BarCaniem
szlpliku kostne,qo stwierdzcDo odnowę cze,rwonok].'wiłr-
kową ze znacznym nagTomadze,n,iem normoblastów kwa_
sochłonnvch-;ntf6e\lnq6fycznvch 38 10/ł (wq 'T, Krzll-
mowskie,qo 11-1B,60/o.) o,Tdz nc,In]oblastólw w,Dodzia]e
2,80lo (T. Krzymowskli 0,2-2,00/0). Mcołoby to hvĆ obia-
wem Drzewagi p,o,działu i pączkowania rrad dojrzewa-
niem k,Iwinek czerwc,nych w związku z szvbko wzma-
dariacvm się zapotn ebowaniem ustr,o jłr. Odinowa zi,ar-
niistokrwin,kowa (granrr,locytowa) njeco trnośledzona -oqólna rilość krwin,ek ziarnistvch 24,8o/l lT. Krzymorv-
ski 3,5,2_6E80/o). Od,nrowa chło41rna rłpośled7ona 

- 
o,oól-

n.a ilość 2,,00lo (T Krzymowski 3,,2.-B,80/o) ; monocyty
i plazmocyty w iiloś,ci zm,,nieiszonej.

Po upuści,e płynu z jarny brzusznej sitan oqólny uległ
przemijającej poLprawie: plowróciŁa fuchliw,ość, wzmogło
się zai,nteresowanie otoczenie,m, zrnnriejszyła duszność
i po,prawiło łaklnien,ie. Po rłpływie paru dni ilośó płynu
w jamie brzuszne j ponownie zac,zęła zwiększać się,
powodując znaczne progorszenie stanu ogólnego i pies

ny przyrost.
3. Zalecr:nre przez ,,BIOWET" dawkowanie

broncholu" dla małych zw),erząt jest właściwe.
,,Per-
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Nowotwolry dobro,tliwe o,raz złośliwe nie należą u
p,sÓw do rzad]kośoi. Najczęslszym umiej,scowieniem rich
są gruczoły ,mleczne, rskórra, ]pfzewód pokarm,owy olaz
narządy nodne. W innych miejscach stwierdzano je rza-
dziej.

W opisanym przypddku zaobserwowano ciekawe
umiejscowienie i pochodzenie nowotwolru u plsa,, suki
Iasy teriiel sżkocki, wieku 3 lat, wagi 6,5 kg. Na pod-
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n,a życzenie właściclela został rrśpiony. B,adałriem sek-
cyjnym sLwiet dzono w jamie brzuszne j guz trłożony
wzdłtlż osi dług ej ciała od przepony i płatów wątrlorby
ku dołrovli i tyłovui d,o jamy miednicy. Długość guza
wy,nosiła 22 cm, szerokośc 14,5 cm, wysokość tr2,5 cm,-
waga 1,25 k,g (plrzy wadze psa 6,5 kg). Guz był ot,o-
czony tkainką łączną; częśc 1przednia grrza zaokrąglona,
twarda in,a plrzek,ro.iu lzawiera rozległe, grube skostnie-
nia oraz jamy wypełnione krrvistym, surowiczo-śluzo-
wym płynetn; czQść ślrodkowa miqkka, chełbocząca,
ściśle zespolona z siecią; część tylna,nrierówna, gfo-
n,iast,a, częścilołvo skostniała, częściowo, jamista. Barwa
guza v/ części trłrardej, skostniałej szaIa lub szaroró-
żowa,, w części groniasto- janriste j ciemnoczerwona. Ba-
C,aniern histopatołogicznym wykonanym w Instytuc,ie
Orko,1ogicznym im, Marii Crrrire-Skłodowskliej,stwier-
dzono mieszane utkanie mezenchymalne guza z pTze-
wagą tkanki rnieśnIi gładkich, obecność tkanki łącznej
śluzowatej, tkanki tłitrlszcz,owej i beleczek kostnych;
cech bujania atypoWeglo nie stwierdzono; IozpoZnano
n7e3ench,{lnoma benignttm. Badanie histopatolo,giczne
do,]<onane w ZakŁadzie Anatc,mii Patcliog,iclznej Wy,dz.
Wet. S,G.G.W. dalo izgoCne lrozpoznanie, ]ecz bardziej
ścisle, trstalające włóknia-ko-kosiniąką (Ilbto,osteoma).

Opisany prrzypadek posi,ad,a cieka-we zm,iany a,natomo-
patolcaiczne i czlrnnościowe. Do pierwszych należy po-
chodzenie utkania włóknils,to-kostneqo,nowotworu, po-
łączonego, tylko nieznacznym odcinkiem sieci, vlzględ-
nie szybki wzrost (3-4 mies ce) oraz znaczn,a wiel-
kość w sto,sunku do wagi p,sa ,25:6,5). D,o zmian czyn-
nościowych n,ależą poważine za,burzenia spowodowane
przez nowotwór o, cechach clobrotliwych, prawdo,p,odob-
nie w związku z jego wielkcścią i szybkością rczrostu,
Zaburzenia te u-wi,doczniły się w pc,golszenrlu st,arnll

oEólnego, co zostało ls,po,\Ą/cdo\Malne pIzez ucisk guza,
stIaty ustLroj,u na nowotworzenie o,raz gr:omadzący się
w jamie b,rzusznej płyn bogaty w białko i krwinki. Od-
bLiciem zaburzeń jest przyspieszenie czynnościi serca
i oddechółv i od,czyn układu krwiotwórczego, będące
objawe;m ,dążełria us,tIo ju do wy,równa;ni,a p,owstałych
zaburzeń,

pjśnliennictwo
1'. Krzyntowski: Fizjologii rLk]adu kfwiotvórczego

Rocznikj Nauk Rolniczych 1954, tonl 66-E 2.
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STEFAN KARWAS
PZLZ Myś}ibórz

PRZYPADEK HIPERTER^ĄII U OWIEC

qiczne w,zbuilzające podejrzenie zatTucia pokarmowego.
Zastosowano środki n,asercowe, wiążące i osłania jące,
jednak objawy cholobowe ciągle narastały i zactro-
dziła konieczność zbadania konsultatywnego. W dniu
24 marca br. po zapo,znaniu się ze stanem poprzednim
na miejscu stvlierdziłem co następuje: Spośród pozo-
stałyc,h 51 sztuk owiec starych i 2 nowonarodzonych
jagniąt u 4B sztuk (stary oh) stwierdzono bardzo silną
duszność (140]160 oddechów na minutę), podwyższo-
ną od 0,5-1"C ciepłotę we,wne;tlzną, wzmożoną akcję
serca, apatię,, niechęć do przyjmowania karmy, wzmo-
żone praqnienie, częściowe zasinienie lub brudno-czer-
Wone Zabalwienie błon Śluzowych spojówek,, no7,drzy
i jamy gębowej. Jedna z tych owiec \M stanie bardzo
ciężkiego schorzenia zupełnie nie wykazywała chęci do
powstawania, postękiwała z objawami zupełnej atonii
przewodu pokarmowegg, ,bardzo znacznej duszności, si-
nicy widocznych błon śluzowych, a nawet drobnej nie-
licznej wybrcczynowości na tych błonach. Sztuka ta
typowana była do szybkiego upadku. Pozostałe 3 owce
(1 matka z jagniętami świeżo vlykocona i 2, tryki) nie
wyłrazywały żadnych ob jawów cholobowych. Wszyst-
kie owce były w dobrej kondycji (co st\Mieldza pTo,to-
kół sekcji owcy pa,dłoj, opisujący około 10 cm glu-
bości pod,srkórny pokład tłuszczowy), wszvstkie mtr-
ciorki wysokociężarne (na wykoceniu), wełna niezdej-
mo,wana od ubiegłej wiosny, a więc runo bardzo obfite.
Pomieszczenie było o powierzcihni odpovliadającej wy-
moqom przepisów zootechnicznych, ale nisł<ie przez nie-
tlsutłranie nawozu od początkrr zimy, wilgotne, o czym
świadczyły strugi ściekającej wody po ścianach, oraz
zrtpełnie wilqotne runo wełny na ołvcach. Biorąc to
wszystko po,d uwaclę o,raz nagłą zmianę temperatury
atmosferycznej, naqłe p,rzejście z suohego mTozLl do
grvał|owneqo ocieplenia powietrza parą wodną w nad-
moIskich okolicach,, skłoniłem się do wydania opinii,
że schorzenie wyżej opisane, wyst.ąpiło na tle
pIzegrzania termicznego owiec, co lno-
o1o zresztą w zupełności pozorować objawy zatrucja.
Wobec tego zaleciłem plzsprowadzić owce do bardziei
oblszerneqo i suchego pomieszczenia, przeprowadzić

organizmu), zmniojszyć dawki pasz treściwych owcom
przed okresem wykotów, or,az d]a owcy cięż,ko cilrorej
zastosować to sa,mo, tvlko bezzwłocznie, jednocześnie
oodać małe dawki środka naselcowego (refrin i calcium
bo,roqłuconatum). Odnośnie przeprowadzenia strzyży
spotkałem sie z poważnymi zarzutami łącznie z pogróż-
kami o poniesieniu całko,u,ite j odpowiedzialności zi\
ewentua]ne przeziebienia owiec, wywołanie zapaień
rlłuc itd,, ze stTonv specjatristów hodowlanych owiec
Zjednoczenia PGR. Zalecenia moje zostały jednak przez
placo\^/nikÓW miejscowego PGR wykonane w całej roz-


