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autolizy, zaburzeniami w przemianie
materii szczegélnie weglowodanowej i bial-
kowej, kwasicag i intoksykacja kwa-
s ow a. Zmiany patologiczne watroby sa zawsze
w takich wypadkach powiklane objawami ze
strony centralnego uktadu nerwowego, szczeg6l-
nie mézgu i rdzenia kregowego Pleénie, jakkol-
wiek sg to zasadniczo organizmy saprofityczne,
dostawszy sie do przewodu pokarmowego zwie-
rzat, wzglednie do ich drég oddechowych w po-
staci pytu zarodnikéw usadawiajg sie w miej-
scach wtargniecia, po czym przenikajg do gleb-
szych tkanek i moga by¢ przenoszone po catym
organizmie, gdzie rozwijajac sie i owocujac wy-
wotujg schorzenia mikotyczne tkanek i narza-
dow. T. Boczarow w swym dziele , Patolo-
gia 1 terapia szczegolowa‘ roéwniez zwraca
uwage na wystepowanie szeregu choréb prze-
wodu pokarmowego 1 ukladu oddechowego
u zwierzat przez spozycie siana splesniatego, jak
pecherzykowe zapalenie jamy
ustnej, ostre wzdecie zwacza,
ostry niezyt zolgdka mogacy czasami
przejs¢ w przewlekty gdy owe czynniki
chorobotwoéreze czesciej atakuja organizm, z a-
palenie jelit i zotadka, ostre roz-
szerzenie zolagdka i jego ostre
wzdecia, skurcz odzwiernika, u ko-
ni kolka przewlekle zapalenie
krtani.

Wymienione powyzej choroby zwierzat wyni-
kajg z niedbalego przechowywania siana i nied-
balstwa przy przestrzeganiu higieny zywienia
zwierzat. Nie wystepujg one przy skarmianiu
siana starego, o ile bylo ono dostatecznie zabez-
pieczone od wspomnianych powyzej niekorzyst-
nych warunkéw zewnetrznych, a przede wszyst-
kim od wilgoci. Stad teZz magazynowanie siana
w budynkach zakrytych, zwtaszcza poprzednio
sprasowanego w balach, zabezpiecza je dosta-
tecznie od zbyt szybkiego starzenia sie, ktére
jednak po jakim$ czasie musi nastapié, w nor-
malnych bowiem warunkach nie mozna zabez-
pieczy¢ w 100%¢ przechowywanego siana jako
materii organicznej od réznych proceséw roz-
kladezych. Chodzi jednak o to, by owo normal-

ne starzenie siana nie bylo polaczone z réwno-
czesnym jego psuciem sie, co lezy w granicach
mozliwosci kazdego zapobiegliwego zootechnika.
O ile jednak skutkiem jakichkolwiek niezalez-
nych od dozoru przyczyn nastapi zepsucie sie
przechowywanego siana, co zwlaszcza trafia sie
w zamoknietych stertach czy stogach, wowczas
nalezy przedsiebraé¢ pewne ostroznosci przy
karmieniu zwierzat takim sianem, by nie spo-
wodowac ich zatrucia. Gdy wiec w stercie, czy
w inny spos0b magazynowanyr sianie jest ze-
psuta tylko jego zewnetrzna warstwa nalezy Ja
oddzieli¢, wyrzucié na kompost, czy w jakikol-
wiek sposob zniszczyé, za§ reszte siana wysta-
wié na dzialanie stofica w celu jak najlepszego
przeschniecia, a gdy jeszcze zanosi wonig stech-
lizny zaleca sie przetrzepac¢ je cepami lub gra-
biami, albo tez przepusci¢ przez mlocarnig, by
wytrzaséé reszte zarodnikoéw, wzglednie grzybni
pleéni. Ciecie takiego siana na drobna sieczke,
Iub solenie go wzglednie zaparzanie, to wszyst-
ko pétsrodki dos¢ kosztowne i matej wartoSci.

Na podstawie powyzszych rozwazan nad spra-
wa obnizki warto$ei zbyt diugo lub wadliwie
przechowywanego siana lgkowego doj$¢é mozna
do nast. wnioskéw: 1) Siano lakowe dluzszy czas
przechowywane obniza swa warto$¢ pastewng
i moze spowodowaé pewne schorzenia zwierzat.
2) Szybko$c starzenia sie siana zalezy giéwnie
od warunkow jego przechowania, czesciowo
jednak takze od jego sktadu i techniki przy-
rzgdzenia. 3) Siano zbyt wilgotne, nadgnite, po-
zlepiane, o woni stechlizny, plesni lub préchna
uznaé nalezy za nie nadajace sie na pasze. 4) Ze-
psucie sie siana moze byé zupelnie niezalezne
od stopnia jego zestarzenia. 5) Okreslenie stop-
nia zestarzenia sie siana jak i jego zepsucia
moze by¢ przeprowadzone tylko w przyblizeniu
metoda botaniczng i organoleptyczna.

Konczac powyzsze na razie tylko pobiezine
omoéwienie sprawy, posiadajacej pewne znacze-
nie tak dla zootechniki jak i medycyny wetery-
naryjnej, pozwalam sobie nadmieni¢, ze Ka-
tedra Paszoznawstwa Wyzszej Szkoty Rolniczej
we Wroctawiu podjela prowadzenie dalszych
badan nad powyzszym tematem,

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYINE
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Badania nad zakazaniem sig zawartosci strzykawki przy zmianie igty

Katedra Mikrobiologii Wydz, Wet. W.S.R. w Lublinie
Kierownik: Doc. dr TADEUSZ JASTRZEBSKI

Ogoélnie przyjeta metodyka szczepien maso-
wych polega na stosowaniu jednej, wyjalowio-
nej strzykawki dla calej grupy osobnikéw
szczepionych ze zmiang $wiezo wyjalowionej
igly dla kazdego osobnika. Wedtug utartych po-
gladéw zmiana igiel chroni w wystarczajacy

sposdb osobniki zdrowe od ewentualnego zaka-
zenia zarazkami mogacymi znajdowaé sie u pod-
dawanych szczepieniu zwierzat, lecz nie wyka-
zujgcych widocznych objawéw zakazenia. P -
niewaz jednak wsréd terenowych lekarzy wete-
rynaryjnych do$¢ czesto méwi sie o rozszerza-
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niu sie pewnych choréb po szczepieniach maso-
wych — bez laczenia tego zreszta w jakis Sci-
sty zwigzek przyczynowy — postanewilem
sprawdzi¢ do§wiadczalnie, czy przy wykonywa-
niu zastrzykoéw lege artis nmoze nastgpié zaka-
zenie zawartosci strzykawki.

Doswiadczenia wlasne polegaly na
posiewie wody peptonowej, lub 0,5 wody fe-
nolowej — na szereg modeli osobnikéw nieza-
kazonych — probéwek =z bulionem zakazo-
nym gronkowcem zlocistym lub salmonells.
Modelem osobnikéw niezakazonych byly pro-
bowki z bulionem jalowym. Do kazdej probow-
ki z bulionem wprowadzano 0,2 ml ptynu, a pod-
czas posiewu igle zanurzano na 1—1,5 cm w gigb
bulionu. Igle dla posiewu kazdej probowki
bulionu zmieniano na $wiezo wyjatowiona za
pomocg wyjalowionej pincety. Probéwki wsta-
wiano do termostatu na 24 godz. Buliony, kt6-
re zmetnialy, badano makroskopowo i mikro-
skopowo. Wyniki tych doswiadczen kolejno
omowie.

Doswiadczenie 1 wykonano w ten sposéb, ze
szereg probowek skladal sie na przemian z jed-
nej probowki z bulionem zakazonym gronkow-
cem zlocistym i jednej probéwki z bulionem
jalowym. Uzyto 3 rodz. igiel: grube weteryna-
ryjne o éred. ok. 1,7 mm i dlug. 35 mm, dtugie
tzw. domies$niowe o §red. réwnej 0,8 mm i diug.
40 mm i krétkie do szczepien podskérnych,
o $red. = 0,7 mm i dlug. = 25 mm. Jako ma-
teriatl do posiewdéw uzyto jatowa wode pepto-
nowa. Wyniki sg podane w tabeli Nr 1.

Tabela Nr 1

Rodzaj , weterynaryjne'’ ,surowicze’’ ,.podskérne'’
igiet $1. 1.7 mm di. 35 mm|sr. 0.7 mm di. 40 mmis’r. 0.7mm di. 25 mm
Kolejnngé
poslewu i3 i zizizi zjzi| zjozj zi ozl Zj zj zj zj zj zZj zZj
bulionéw |
Zakazenie I . ,
buliongw [~ =X ==t =t [+ o+

j=bulion jalowy, z=bulion zakazony gronkowcem zloc.,, —=brak

wizrostu, +=wzost groukowca zloc., X =zakazenie flora obca.

Przeniesienie zakazenia swoistego tj. gron-
koweca zlocistego wystapilo we wszystkich 3
grupach, najwiecej przy uzyciu igiel mniej-
szych. Mozliwe zresztg, ze czestsze zakaZenie
przy uzyciu igie! mniejszych zostalo wywota-
ne przez zsumowanie zakazen przy zmianie po-
przednich igiel. W kazdym razie préba ta wy-
kazala, ze posiew jalowe]j wody peptonowej
jedna jatows strzykawks, na przemian do bu-
lionu zakaZonego gronkowcem i do jalowego —
mimo kazdorazowej zmiany igly — nie chroni
bulionéw jatowych od zakazenia; na 16 bulio-
néw jalowych uleglo 9 bulionéw zakazeniu
gronkowcem. '

W doswiadezeniu 2 dla kontroli wstrzyki-
wano 0,2 ml 0,5% wody fenolowej — zmie«
niajagc lege artis igle przy posiewie kazde-
go bulionu, najpierw do 10 bulionéw jatowych,
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a potem na przemian do bulionu zakazonego
gronkowcami i do jalowego. (patrz tab. nr 2).

Tabela Nr 2

| Igty ,podskéme’ $1. 0,7 mm dt 25 mm

Kolejnos¢ l

posiewu I A O G 1 S 6 T I B A B A T T B A R AR AR )
bulionéw |

Zakazenie

buliongw | — ———X————| —+++++++++++

Do$wiadczenie to wykazalo, ze przy wstrzy-
kiwaniu tylko do jatowych bulionéw zakazenie
gronkowcem ztocistym nie nastapito, natomiast
przy wstrzykiwaniu na zmiane, raz do bulionu
zakazonego, raz do bulionu jalowego, przy za-
nurzeniu zawsze iglty na glebokos¢ ok. 1 em, po-
mimo zmiany igly dla kazdej probéwki nastg-
pilo zakazenie, tym razem wszystkich probé-
wek jatowych. Dla wykluczenia watpliwosci,
czy zakaZenie nie zostalo spowodowane nieod-
powiednig jako$cig uzytej strzykawki np. zbyt
luznym poruszaniem sie tloka, do doswiadcze-
nia 3 uzyto 2 strzykawki nowe tab. nr 3).

Tabela Nr 3

! Mowa strzykawka Record
=

‘ Nowa strzykawka Recurd
5 ml

5 ml

| Igly ,, weterynaryjne"' Igty ,.surowicze'’

| sr, 1.7 mm di 35 mm $r. 0.8 mm dl. 40 mm
Kolejnos¢ |
posiewu K1Ka Ksz] 2] 2j 2j 2] 2 2] 2] 2 2j| K1 Kezj 2j 2] 2§ 2j 2j 2] 2j 2f 2j
bulionow |
Zakazenie |

[F=—Ft+++++++ =t + +

bulionéw

j = bulion jalowy, z = bulion zakazony Salmonella, K = bulion za-
siany wprost ze strzykawki.

Wyniki osiggnieto te same tj. stale zakazenie
bulionéw jatowych. W celu sprawdzenia, czy po
zaszezepieniu jednego bulionu zakazonego ulega
zakazeniu tylko najblizszy bulion jatowy, czy
tez materialu zakazajgcego wystarcza na kilka
probéwek z bulionem, nastawiono do$wiadcze-
nie 4. (patrz tab. nr 4).

Tabela Nr 4 Dosw. z hodowlg pal. salmonella

|| Nowa strzykawka Record Nowa strzykawka Record
| 5 ml 5 ml

Igly ,,podskérne’’
Sr. 0,7 mm d}. 25 mm

Iglty ,.podskérne'’
$r. 0,7 mm di 25 mm

Kole_]nnéé]
posiewu  [KiKaKs i |
bulicnéw |

Zakaieni(-e‘ |
bulionéw (T T T T T ++ 'I" _______ - +++—

W doswiadczeniu tym po zastrzyknieciu 0,5%
wody fenolowej do bulionu zakazonego wstrzy-
kiwano jg potem, zmieniajac stale igty, do 3—4
bulionéw jatowych. Dos$wiadczenie wykazato,
ze igla uzyta do posiewu bulionu zakaZzonego
podczas zdejmowania zakazala na tyle zawar-
tos¢ strzykawki, ze posiew nastepnych bulio-
néw przy uzyciu §wiezych igiet spowodowal za-
kazenie wszystkich probéwek. Wyniki wykona-
nych wstepnych badan wskazuja, ze uzycie jed-



Nr 4

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XII

nej strzykawki z jalowym materiatem Jo po-
siewu bulionéw niezakazonych pomieszanych
z zakazonymi, pomimo zmiany igly dla kazdego
bulionu doprowadza do zakazenia zawartosci
strzykawki i do przenoszenia zakazenia z bulio-
néw zakazonych na buliony jalowe. Powyzsze
badania laboratoryjne rzucaja pewne $wiatto
na mozliwo$¢ przenoszenia zakazenia w warun-
kach terenowych. Musze sie jednak zastrzec, Ze
w warunkach naturalnych rozpowszechnianie
chordéb zakaZnych droga szczepien masowych
nie moze by¢ czeste. Sklada sie na to caly sze-
reg przyczyn, jak: lekarz zasadniczo nie szczepi
jednoczesnie osobnikéw chorych ze zdrowymi,
osobnik chory nie zawsze zawiera zarazki
w tych tkankach, w ktére wykonujemy szcze-
pienie oraz zarazek przeniesiony przez szcze-
pienie nie dostaje sie do martwej pozywki jak
w naszym do$wiadczeniu, lecz do tkanki zywej,
posiadajacej swoj 'aparat obronny. Tym nie-
mniej mozna przypuszczaé, ze niektére wybuchy
choréb o wybitnej inwazyjnosci jak pomér §win
i niedokrwisto$é¢ zakazna koni po szczepieniach
masowych dalyby sie wtasnie na tej drodze wy-
jasnié. '

Srodki zaradcze. Azeby uniknaé mo-
zliwoéci rozpowszechniania chordéb zakaznych
przy masowych szczepieniach nalezaloby dla
kazdego pacjenta stosowaé¢ nie tylko wyjalo-
wiong oddzielnie igte ale i oddzielnie wyjatowio-
ng strzykawke. Poniewaz ze wzgledéw prak-
tycznych stosowanie oddzielnej strzykawki dla
kazdego pacjenta jest trudne do wykonania, za-
projektowalem, przyjmujac, ze przyczyna zaka-
zenia zawarto$ci strzykawki jest préznia two-
rzaca sie przy zdejmowaniu igiel, wyborowanie
w konusie strzykawki i w nasadce igly otwor-
kéw o sred. ok. 1 mm, ktére podezas szczepie-
nia ustawione bylyby tak, aby nie Iaczyty sig ze
soba i nie wplywaly na szczelnosé polaczenia
igly ze strzykawka, a po szczepieniu nasta-
wiane bylyby razem, tak, aby préznia powsta-
jaca przy zdejmowaniu igly byla wyréwnana
przez otwor boczny, a nie przez igle. Kol. inz.
Zbyslaw, asystent Zakladu Maszynoznawstwa
WSR., wykonal te otworki w nasadkach igiet

i konusie strzykawki (fot Nr 1) wg moich wska-
zowek.

Dla wyprébowania dzialania fego ulepszenia
wykonano szereg do$wiadczenn w podobny spo-
s6b jak doéwiadczenia poprzednie. Uzywano
przy tym jako materialu do posiewéw 0,5%
wody fenolowej, jako materiatu zakaznego ho-
dowli salmonelli, igle zanurzano na 1 cm za-
réwno w bulionie jatowym jak i zakazonym
itd. Polaczenie przerobionych igiel ze strzykaw-
ka, posiadajgcg otworek boczny w konusie,
okazalo sie dostatecznie szczelne przy wykony-
waniu iniekcji.

Po kazdym posiewie przed zmiang igly,
igte uzytg przekrecano za pomocg pincety tak,
aby otwory w konusie i nasadce igly polaczyty
sie ze sobg, po czym igle zdejmowano pinceta
a nowa, jalowg igte nakladano réwniez pincets.
Wyniki doswiadczeh podaje tabelka Nr 5 i Nr 6.
Wykonane urzgdzenie zmniejsza czestosé zaka-
zen, ale nie likwiduje ich. Konieczne sg dlatego
dalsze pomysty.

Tabela Nrb

Kaolejnosé posiewu i

Bt | Ki Ks Ky zi 2] #i #i 21 2j 2j zj zj zj | Kontr.

Istrzykawka |
|Record 5 ml!
gl OF [ = =—
'mimn dl 35 mm|
1z dzirkami|

o
2
b=
o
e
=
~N
o

=
2]
5.
=

=2
i

rzenie A

strzykawka |
iigly j.ow.
|ole bez
furek

; |
strzykawka |
1igiy § w.
ale bez
(dedurek

Dosw

Wynik

|
|
|
|
|

strzykawka | |
Record 5 ml| |
igly 4r. 07 | S e
mm ¢1. 25 mm

z dziurkemi

strzykawka
ii igly j.ow. . .
ale bex
dziurek

t

——— | 4+

Doswiadczenie B

Wynik badania na za-
kazenie bulion. jalowych

+* = wzrost Salmonella — podejrzenie zlego zgrania dziurek w na-
sadzie igly i w konusie, += wzrost salmonella.
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Tabela Nr 6

Kolejno$é po-

siewu bulionéw | K1 Ka K zj 2j zi zj 2] | =2j zi 2 | ] | j |Kontw

Strzykawka Re- |

cord Smli igly |

ir. 0,7 mm 0 | — — — — — + - = | =+
dt, 25 mm

z dziurkami

Strzykawka
iigly j w.
bez dziurek

— -ttt

R e nl il ‘ -

Metoda barwnikowa wykrywa-
nia zanieczyszczen zawartos$ci
strzykawki. Metoda zawiesin bakteryj-
nych dla ustalenia zakazenia zawarto$ci strzy-
kawki wymaga posiew6w i czasu na inkubacje,
co przediuza wyprébowywanie réznych metod
zmiany igiel. Wobec powyzszego postanowiltem
wykonaé¢ te same doswiadczenia przy uzyciu
roztworu fuksyny Ziehla. Dowodem zakazenia
w tym wypadku byloby przedostanie sie barw-
nika do zawartoéci strzykawki. Technika wyko-
nania doswiadezenia: do strzykawki nabiera sie
wody destylowanej, po czym konusem strzykaw-
ki dotyka sie kilka razy powierzchnie bibuly
dla ustalenia braku zabarwienia ptynu. Nastep-
nie pincetg naklada sie czysta igle i przez nig
wstrzykuje ok. 1 ml plynu do probéwki z roz-
tworem fuksyny Ziehla, zanurzajac igle na gle-
bokosé ok. 1 ecm. Nastepnie igte zdejmuje sie
pinceta i konusem strzykawki, znowu dotyka
kilka razy powierzchnie bibuly. Jezeli barwnik
zanieczyszczajacy koniec igly przy zdejmowa-
niu zostal wessany do konusa strzykawki to na
bibule powinny powstaé mniej lub wiecej czer-
wone plamki.

Tabela Nr 7

! s .
llodé zanieczyszozen
| strzykawka I
| Record 5 ml

Rodzaj igiet
Record 5 ml

Iglty ,, weterynaryjne'' ér. 1,7 mm a 2
dl. 35 mm /5

I

Igty ,,podskérne’ $r. 0,65 mm
d: 5 mm 2/5 1/:.

1gly do tuberkuliny sr. 0,65 mm ‘ 0 :
mm /s 4 /e

‘ 5/1s

Razem ’ a/ls

W ok. 30% przypadkéw przy zdejmowaniu
igly barwnik z konica igly zostal wessany do
konusa i zostawil plamy na bibule.

Po wykonaniu powyzszych do$wiadczen zna-
laztem w czasopismach naukowych szereg prac,
dowodzgcych, Ze zagadnienie to jest rozpraco-
wywane i w krajach zachodnich. Wg Kornsa
i wspolprac. (1952) po zbadaniu 2137 oséb cho-
rych na poliomyelitis i 6055 czlonkéw ich ro-
dzin, oraz 14700 innych os6b tegoz wieku
stwierdzono, ze wéréd chorych, ktérzy przed
2 miesigcami otrzymali zastrzyki bylo 2 razy
wigcej os6b niz wsréd oséb  kontrolnych.
Greenberg i wsp. (1952) po opracowaniu
statystycznym 1300 chorych na poliomyelitis
wykazali wyrazny zwiazek miedzy zachorowa-
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niem a szczepieniem p-ko blonicy, tezcowi i ko-
kluszowi, natomiast nie wykazali zwigzku ze
wstrzykiwaniami penicyliny i lek6w farmaceu-
tycznych. Freytag (1952) — zaleca uzycie
Swiezej strzykawki dla kazdego chorego.
Wg Grossa (1954) w krajach zachodnich
1 w Ameryce szereg badaczy wyraza podejrze-
nie, ze niektére przypadki zachorowania ludzi
na poliomyelitis i hepatitis infectiosa zdaja sie
mieé bezposredni zwigzek z masowymi szcze-
pieniami. Dalej Gross podaje, Ze mozno$¢
przenoszenia chordéb zakaZznych zostata potwier-
dzona réwniez w do$wiadczeniach laboratoryj-
nych. Gross zaleca rowniez m. i. wlasng me-
tode laczenia igiel ze strzykawka, ktéra ma
gwarantowaé ochrone przed przenoszeniem za-
kazenia. Polega ona na umocowaniu igly za po-
mocg specjalnego urzadzenia saneczkowego
i przesuwania igly przy zdejmowaniu jej do
dolu a nie do przodu, wskutek czego nie wy-
twarza sie proznia przy zdejmowaniu igiel.

Wnioski

Przy zdejmowaniu igly zawartos$é jej cofa sie
i zakaza zawarto§é strzykawki., W zwigzku
z tym — w $rodowisku, w ktorym stykamy sig
z cennym materialem hodowlanym, a mozemy
sie spodziewaé¢ obecno$ci osobnikéw chorych na
choroby o duzej inwazyjnosci (np. niedokrwi-
stosé zakazna koni w stadzie ogieréw), przy
akcji szczepiennej nalezy uzy¢ dla kazdego
osobnika nie tylko oddzielng igle ale i oddziel-
ng strzykawke.
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T ACTWHEMBCKH

U3YYHEHME 3APAXUBAHHUA COLEPXKXUMOTO
LUMPHULLA MPHU CMEHE MI b

Peswome
lporeneHo na60pPATOPHLIE MCCNEAOBAHMA, KOTOPLIE
CBMAETELCTEYIOT HA TO, HTO NPHM CHUMOHWM WAl 3Qrps3-
HeHOW mukpobamu ¢ wnpuua ,Pexopa” & 30% cnyuaes
HOCTYNOET BCOCLIBAHME MHUKPOOPTAHW3MOE B KOHYC WNPHLA,

TOK 4TO NOCne 3arps3HeHHss HUMHK HOBOM CTEPUNU3OBAH~

HOW WIbl, MWKPOOPIOHW3Mbl 3TH MOFYT SIBASTCS MCTOY-
Hukem vHoekunn. Onuchisaercs cobcTeeHHbi meTog yace
TH4HO obecnevuBaiOWMiA Nepea BHEAPEHHEM MHKPOOPra-
HU3MOB B LWIMNPUL — OH 3QKMIOYOETCA B BLICEEPAEHHM Md-
NIeHKHUX OTBEpCTEeH B KOHYCE WNPHLA M HOCAAKE WIAbl.
Meton 3TOT TONBKO yMEHBWIAET BO3MOXKHOCTL MHbEKLMH
JKMRFOCTH Wrpnua. ABTOp COBETYET NPOBOAWTL HHLEKLMM

y *epebuoe {0CO6EHHO NpPH HONMYUW BOIMOXHOCTHM NO-
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RO3IPEHHS WHOEKLUOHHON QHEMHMW NOWAAEH) nNpHMEHAs
OAHOMY >XMBOTHOMY HE TOABKO OTAENbHYIO MFNy HO W OT-
AENBHBLIA WNPHL.

T. JASTRZEBSKI

STUDIES ON THE CONTAMINATION OF
THE CONTENT OF SYRINGES AT THE
CHANGE OF NEEDLES

Summary
Laboratory examinationes proved, that at the remo-
val of a needle from a syringe ,Record®, contamina-
ted with bacteria, they are sucked in 30 per cent of

MARIAN KUPROWSKI

cases into the cone of the syringe and may be after the
insertion of a new, sterilized needle a cause of infec-
tion. The author describes his own method partly
preventing the invasion of microorganisms into the
syringe. According to the method small openings
should be made (drilled) in the cone of the syringe
and in the inserting part of the needle. This method
diminishes but does not remove the danger of bacte-
rial contamination of the fluid present in the syringe.
The author recommends especially in cases, when
injections are made in studs of stallions suspected of
equine infectious anaemia, the use of a separate
needle and a separate syringe for every individual.

O moniliazie u gluszcéow i o entero-hepatitis

7 Katedry Anatomii Patologicznej Wydz, Wet. WSR we Wroclawiu
Kierownik: Prof. dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

W ubiegtym roku zwréeit sie do naszej Ka-
tedry prof. dr Jan Marchlewski, kierownik Ka-
tedry Anatomii Zwierzagt Domowych W.S.R.
w Krakowie, z prosba o przeprowadzenie sekcji
padlych dzikich ptakéw kurowatych, hodowa-
nych w warunkach sztucznych, celem stwierdze-
nia przyczyny padnieé. Prof. dr J. Marchlewski
od 25 lat zajmuje sie sztuczng hodowla dzikich
ptakéw, m. i. gtuszezdéw (Tetrao urogallus Linn).
Préby te udawaly sie bardzo rzadko. Dotychczas
udalo sie wyhodowaé¢ zaledwie kilka sztuk.
Prof. Dr J. Marchlewski zaobserwowal w hodo-
wli swej trzy wyrazne okresy wzmozonej $mier-
telnosci. Pierwszy wystepuje u pisklat kilku-
dniowych (do 10 dni); we wszystkich przypad-
kach z tego okresu, sekcjonowanych w Ka-
tedrze Anatomii Zw. Dom., makroskopowo dal
sie zaobserwowaé twardy ,,czop w jednym lub
obydwu jelitach slepych. Nastepny okres $mier-
telnosci wystepuje po uplywie mniej wiecej 8
tygodni; sekcja wykazuje zmiany w jelitach
$lepych w postaci zrostow ich petli, owrzodzen
w blonie §luzowej i twardych mas kalowych.
Taki sam obraz obserwuje sie w ostatnim —
trzecim — okresie $miertelno$ci, ktéry obejmuje
zazwyczaj reszte pozostalego przy zyciu poglo-
wia,a dotyczy ptakéw okolo 3 miesiecznych. Te
obrazy sekcyjne nasuwaly podejrzenie typhlo-
hepatitis (blackhead). Niekiedy jednak u doras-
tajacych osobnikéw t. j. okolo 3 miesiecznych
lub niewiele mlodszych obserwowano nieco od-
mienny obraz sekcyjny, mianowicie przekrwie-
nie dwunastnicy i drobne owrzodzenia w calym
jelicie cienkim, co okre$lano terminem uzywa-
nym w literaturze hodowli ptakéow lownych
jako enteritis infectiosa lub enteritis ulcerosa.
Zdarzalo sie tez, ze piskleta kilkudniowe lub
kilkutygodniowe padaly bez wyraznych zmian
anatomicznych i dlatego przyczyna ich $mierci
pozostawala niewyjasniona. Z tych samych po-
wodow nie zostala poznana przyczyna padnie-
cia dwuletniego koguta gluszca, jedynego do-

roslego samca, ktorego udalo sie wychowaé
w sztucznych warunkach.

Do sekeji otrzymaliSmy 2 piskleta o$miodnio-
we, a W trzy miesigce pdzniej 92-dniowego
koguta. Zwloki ptakéw byly dostarczane przez
postancéw, by skrécié do minimum czas miedzy
padnieciem ptaka a sekcja. Piskleta chorowaly
krétko, kilkanascie godzin, wéréd objawdw oso-
wienia, zupelnego braku apetytu, wodnistych
odchoddéw, bardzo przy$pieszonego oddechu
przechodzacego w dyszenie, czestego ziewania,
opuszczenia skrzydel. Piskleta trzymane byly
w specjalnie urzadzonej wychowalni elektrycz-
nej.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono u obu
pisklgt: Stezenie po$miertne zwiok stabo wy-
ksztalcone. Powtloki zewnetrzne zmian nie wy-
kazuja. Rogowki ziretniale posmiertnie, spojow-
bi blade. Mieénie szkieletowe blade. Krew
pélplynna, skapa. Jama dzioba, przelyk, wadl,
krtan i tchawica — blade, bez dostrzegalnych
zmian. W wolu stwierdza sie piasek, Scigte biat-
ko pokrajane w drobng kostke oraz poczwarki
mréweze (umys$lnie piskletom podawane). Ptuca
ciemnorozowe, powietrzne w catosci. Serce wiel-
koéei i ksztaltéw odpowiednich. Watroba blada,
z6ttobrunatna, krucha. Sledziona drobna, wiel-
koéci ziarna gryki, blada. Zotadek gruczotowy
pusty, blady. W mielcu obecne ziarna piasku.
Blona $luzowa jelit cienkich nieznacznie rozpul-
chniona i pokryta zwiekszong ilo$cia §luzu. Je-
lita $lepe u jednego pisklecia makroskopowo
nie zmienione, o prawidtowym $wietle i normal-
nej konsystencji i wygladzie tresci kalowej.
U drugiego znacznie rozszerzone, wypelnione
zbitymi, zdéltawymi masami kalowymi, przy
czym $ciany makroskopowo zmian nie wykazuja.
Gruczoly plciowe meskie (oba piskleta byly
samcami) i nerki nie zmienione.

Do badania histopatologicznego pobrano ma-
terial tylko z jednego pisklecia, a mianowicie
wycinki ptuc, watroby, jelita $lepego oraz $le-
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