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au t o lizy, z aburz eni ami w przemianie
m a t e r i i szczególnie węglowodanowej i biał-
kowej, kwasicą i intoksykacją kwa-
s o w ą. Zrniany patologiczne wątroby są zawsze
w takich wypadkach powikłane objawami ze
strony centralnego układu nerwowego, szczegóI-
nie mózgu i rdzenia kręgowego Pleśnie, jakkol-
wiek są to zasadniczo organizmy saprofityczne,
dostawszy się do przewodu pokarmowego zwie-
rząt, względnie do ich dróg oddechowych w po-
staci pyłu zarodników usadawiają się w miej-
scach wtargnięcia, po czym przenikają do głęb-
szych tkanek i mogą być przenoszone po całym
organizmie, gdzie rozwijając się i owocując wy-
wołują schorzenia mikotyezne tkanek i narzą-
dów. T. Boczarow w swym dziele,,Patolo-
gia i terapia szczegółowa" równiez zwraca
uwagę na występowanie szeregu chorób prze-
wodu pokarmowego i układu oddechor,vego
u zwierząt przez spożycie siana spleśniałego, jak
pęcherzykowe zapal enie jamy
ustnej, ostre wzdęcie żwacza,
ostry nieżyt żołądka mogący czasami
przejść w przew]ekły gdy owe czynniki
chorobotrvórcze częściej atakują otganlzm, z a-
palenie jelit t żołądka, ostre roz-
szerzenie żołądka i jego ostre
wzdęcia, skurc z odźwiernika, u ko-
ni kolka, przervlekłe zapaI enie
krtani,
Wymienione powyżej choroby zwterząt wyni-

kają z niedbałego przechowywania siana i nied-
balstwa pTzy przestrzeganiu higieny żywienia
zwierząt. Nie występują one przy skarmianiu
siana starego, o ile było ono dostatecznie zabez-
pieczone od,ł,spomnianych powyżej niekorzyst-
nych warunków zewnętrznych, a przede wszyst-
kim od wiigoci. Stąd też magazynowanie siana
w budynkach zakryt;,ch, zwłaszcza poprzednio
sprasowanego w balacll, zabezpiecza je dosta-
tecznie od zbyt szybkiego starzenia się, które
jecinak po jakimś czasie musi nastąpić, w nor-
malnych bowiem warunkach nie mozna zabez-
pieczyć w 1000/o przechowywanego siana jako
materii organicznej od różnych procesów roz-
kładczych. Chodzi jednak o to, by owo normal-

ne starzenie siana nie było połączone z równo-
czesnyn jego psucien się, co leży w granicach
możliwości każdego zapobiegliwego zootechnika.
O ile jednak skutkiem jakichkoiwiek niezależ-
nych od dozoru przyczyn nastąpi zepsucie się
przechowywanego siana, co zwłaszcza trafia się
w zamokniętych stertach czy stogach, wówczas
należy przedsiębrać pewne ostrożności przy
karmieniu zwietząt takim sianem, by nie spo-
wodować ich zatrucia. Gdy więc w stercie, czy
w inny sposób magazynowanym sianie jest ze-
psuta tylko jego zewnętrzna warstwa należy ją
oddzielić, wyrzucić na kompost, czy w jakikol-
wiek sposób zniszczyć, zaś resztę siana wysta-
wić na działanie słońca w celu jak najlepszego
przeschnięcia, a gdy jeszcze zanosi wonią stęch-
lizny zaLeca się przetrzepać je cepami lub gra-
biami, albo też przepuścić przez rnłocarnię, by
wytrząść resztę zarodników, względnie grzybni
pleśni. Cięcie takiego siana na drobną sieczkę,
lub so]enie go względnie zapatzanie, to wszyst-
ko półśrodki clość kosztowne i małej wartości.

Na pod,stawie powyższych roz:ważań nad spra-
wą obnizki ,,vartości zbyt długo lub wadliwie
przechowywanego siana łąkowego dojść można
do nast. wniosków: 1) Siano łąkorve dłuższy czas
przechowywane obniża swą wartość pastewną
i moze spowodować pewne schorzenia zwierząt.
2) Szybkość starzenia się siana zależy głównie
od warunków jego przechowania, częściowo
jednak takze od jego składu i techniki przy-
rządzenia.3) Siano zbyt wilgotne, nadgnił€, po-
zlepiane, o wcni stęchiizny, pleśni lub próchna
uznać należy za nie nadające się na paszę. 4) Ze,
psucie się siana może być zupełnie niezależne
od stopnia jego zestarzenia,5) OkreśIenie stop-
nia zestarzenia się siana jak i jego zepsucia
moze byó przeprowadzone tylko w przybliżeniu
metodą botaniczną i organoleptyczną.

Kończąc powyższe na razie tylko pobieżne
omóulienie sprawy, posiadającej pewne zrtl,cze-
nie tak d]a zootechniki jak i medycyny wetery-
naryjnej, pozwalam sobie nadmienić, że Ka-
tedra Paszoznawstwa Wyższej Szkoły Rolniczej
we Wrocławiu podjęła prowadzenie dalszych
badań nad powyzszym tematem.

Badania nad zakażaniem się zawartości strzykawki przy zmianie igły
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sposób osobniki zdrowe od ewentualnego zaka-
żenia zatazkami mogącymi znajdować się u pod-
dawanych szczepieniu zwierząt, lecz nie lvyka-
zującyclt widocznych objawów zakażenia. P
nieważ jednak wśród terenowych lekarzy wete-
rynaryjnych dość często mówi się o rozszerza-
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niu się pewnych chorób po szczepieniach maso-
wych - bez łączenia tego zresztą w jakiś ści-
sły zsliązek ptzyczynowy - postanowiłem
sprawdzić doświadczalnie, czy przy wykonywa-
niu zastrzyków Lege artżs tnoże nastąpió zaka-
żenie zaw artości strzykawki.

Doświadczenia własne polegały na
posiewie wody peptonowej, lub 0,50/o wody fe-
nolowej szereg modeli osobników nieza-
każonych probówek z bulionem zakażo-
nym gronkowcem złocistym lub salrr.onellą.
Modelem osobników niezakażonych były pro-
bówki z bulionem jałowym. Do każdej probów-
ki z buiionem wprowadzano 0,2 ml płynu, a pod-
czas posiewu igłę zaTlurzano na 1-1,5 cm w głąb
bulionu. Igłę dla posiewu każdej probówki
bulionu zmieniano na świeżo wyjałowioną za
pomocą wyjałowionej pincety. Probówki wsta-
wiano do termostatu na 24 godz. Buliony, któ-
re zmętniały, badano makroskopowo i mikro-
skopowo. Wyniki tych doświadczeń kolejno
omówię."

Doświadczenie 1 wykonano w ten sposób, że
szereg probówek składał się na przemian z jed-
nej probówki z bulionem zakażonym gronkow-
cem złocistym i jednej probówki z bulionem
jałowym. Użyto 3 rodz. igieł: grube weteryna-
ryjne o śred. ok. 1,7 mm i dług, 35 mm, długie
tzw. domięśniowe o śred. równej 0,8 mm i dług.
40 mm i krótkie do szczepień podskórnych,
o śred. : 0,7 mm i dług, : 25 mm. Jako ma-
teriał do posiewów użyto jałową wodę pepto-
nową. Wyniki są podane w tabeli Nr 1.

Tabela Nr 1

a potem na przemian do bulionu zakażonego
gronkowcami i do jałowego. (patrz tab. nr 2).

Tabela Nr 2

órne" śr. 0,7 mm dł 25 mm

Kolejność
po§rewu
buIionów

zJ z1 zl, zJ z1 z| zl z] z1 zl zl

zakażenie I l

ffiil;;;;= j------r | -+++i *r- iłłat
Doświadczenie to wykazało, że przy wstrzy-

kiwaniu tylko do jałowych bulionów zakażenie
gronkowcem złocistym nie nastąpiło, natomiast
przy wstrzykiwaniu na zmianę, raz do bulionu
zakażonego, raz do bulionu jałowego, przy za-
nurzeniu zawsze igły na głębokość ok. 1 cm, po-
mimo zmiany igły dla każdej probówki nastą-
piło zakażenie, tym tazern wszystkich probó-
wek jałowych, Dla wykluczenia wątpliwości,
czy zakażenie nie zostało spowodowane nieod-
powiednią jakością użytej strzykawki np. zbyt
luźnyrn poruszaniem się tłoka, do doświadcze-
nia 3 użyto 2 strzyka:wki nowe tab. nr 3).

Tabela Nr 3

Nową strzykawka Recurd
5Dl

Iqły,,surowicze"
śr. 0.B mm dł, 40 mm

Kolejność
posrewu
bulionów

zj zj zj zj zj

zatażenie
bulionów |*****

j-bulion jałowy, z:bulion zakażony gronkowcem złoc,, --brak
wzrostu, ł-wzost grookowca złoc., \ -zakażenie florą obcą.

Przeniesienie zakażenia swoistego tj. gron-
kowca złocistego wystąpiło we wszystkich 3
grupach, najwięcej przy użyciu igieł mniej-
szych. MożIiwe ztesztą, że częstsze zakażenie
przy użyciu igieł mniejszych zostało wywoła-
ne przez zsumowanie zakażeń przy zmianie po-
przednich igieł. W każdym razie próba ta wy-
kazała, że posiew jałowej wody peptonowej
jedną jałową strzykawką, na przemian do bu-
Iionu zakażonego gronkowcem i do jałowego -mimo każdorazowej zmiany igły - nie chroni
bulionów jałowych od zakażenia; na 16 bulio-
nów jałowych uległo 9 bulionów zakażeniu
gronkowcem.

W doświadczeniu 2 dla kontroli wstrzyki-
wano 0,2 ml 0,50/o wody fenolowej - zmie-
niając lege qrtl,s igłę przy posiewie każde-
go bulionu, najpierw do 10 bulionów jałowych,
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zakaźenie
bulionów

j - bulion jałowy, z - bulion zakażony Salmonella, K - bulion za,
siany wplost ze stlzykawki.

Wyniki osiągnięto te same tj. stałe zakażenie
bulionów jałowych. W celu sprawdzenia, czy po
zaszczepieniu j ednego bulionu zakażonego ulega
zakażeniu tylko najbliższy bulion jałowy, czy
też rnateńału zakażającego wystarcza na kilka
probówek z bulionem, nastawiono doświadcze-
nie 4. (pattz tab. nr 4).

Tabela Nr 4 DoŚw. z hodowlą pał. salmonella

ffi -*""."--T--*dskórne"
igieł 

|sr. 
r.r -. dł,35 mm|śr. 0.? mm dł. ło mmiśr. 0,7 mm dł. 25 mn

Koleiność
posl ewu
bulionów

l

|J 
l ]zlzlż]zlz] z]zlz]z|zlzl

----x---+ +-łrf +

Nowa §tTzykawka RecoId
5ml

NoWa stlzykawka RecoId
5ml

Igły,,podskórne"
śr. 0,7 mm dł. 25 mm

Igły,,podskórne"
śr. 0,7 mo dł. 25 mm

zakazenle
bulionów I----

kzksjjjjjzjjjjj

W doświadczeniu tym po zastrzyknięciu 0,50/o
wody fenolowej do bulionu zakażonego wstrzy-
kiwano ją potem, zmieniając stale igły, do 3-4
buiionów jałowych. Doświadczenie wykazało,
że igła użyta do posiewu bulionu zakażonego
podczas zdejmowania zakażała na tyle zawat-
tość strzykawki, że posiew następnych bulio-
nów przy użyciu świeżych igieł spowodował za-
każenie wszystkich probówek. Wyniki wykona-
nych wstępnych badań wskazują, że użycie jed-
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nej strzykawki z jałowyrn materiałem lo po-
siewu bulionów niezakażonych pomieszanych
z zakażonymi, pornimo zmiany igły dla każdego
bulionu doprowadza do zakażenia zawartośc,i
strzykawki i do przenoszenia zakażenia z bulio-
nów zakażonych na buliony jałowe. Powyzsze
badania laboratoryjne rzucają pewne światło
na mozliwość przenoszenia zakażenia w warun-
kach ter,enowych. Muszę się jednak zasttzec, że
rv warunkach naturalnych rozpowszechnianie
chorób zakaźnych drogą szczepień masowych
nie może być częste. Składa się na to cały sze-
teg przyczyn, jak: lekarz zasadniczo nie szczepi
jednocześnie osobników chorych ze zdrowymi,
osobnik chory nie zawsze zawiera zarazki
w tych tkankach, w które wykonujemy szcze-
pienie oraz zarazek przeniesiony przez szcze-
pienie nie dostaje się do martwej pożywki jak
w naszym doświadczeniu, lecz do tkanki żywej,
posiadającej swój ,aparat obronny. Tym nie-
mniej mozna przypuszczać, że niektóre wybuchv
chorób o wybitnej inwazyjności jak pomór świń
i niedokrłvistość zakaźna koni po szczepieniach
masowych dałyby się właśnie na tej drodze wy-
jaśnić.

Środki zaradcze. Ażeby uniknąć mo-
żIiwości rozpowszechniania chorób zakaźnyc}r
przy masowych szczepieniach należałoby d]a
każdego pacjenta stosować nie tylko wyjało-
wioną oddzielnie igłę ale i oddzielnie wyjałowio-
ną strzykawkę. Ponieważ ze względów prak-
tycznych stosowanie oddzielnej strzykawki dla
każdego pacjenta jest trudne do wykonania, za-
pro j ekt owałem, p rzy j m uj ąc, że pt zy ezyną zaka-
żenia zavłartości strzykawki jest próżnia two-
rząca się przy zdejrnowaniu igieł, wyborowanie
w konusie strzykawki i w nasadce igły otwor-
ków o śred. ok. 1 rr,rn, które podczas szczepie-
nia ustawione byłyby tak, aby nie łączyŁy się ze
sobą i nie wpływały na szczelność połączenia
igły ze strzykawką, a po szczepieniu nasta-
wiane byłyby razern, tak, aby próżnta powsta-
jąca ptzy zdejmowaniu igły była wyrównana
ptzez otwór boczny, a nie przez igłę. Kol. inż.
Zbysław, asystent Zakładu Maszynoznawstwa
WSR., wykonał te otworki w nasadkach igieł

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

Dla wypróbowania działania tego ulepszenia
wykonano szereg doświadczeń w podobny spo-
sób jak doświadczenia poprzednie, Używano
przy tym jako materiału do posiewów 0,50/d
wody fenolowej, jako materiału zakaźnego ho-
dowii salmonelli, igłę zanurzano na I crn za-
równo w bulionie jałowym jak i zakażonym
itd. Połączenie przerobionych igieł ze strzykaw-
ką, posiadającą otworek boczny w konusie,
okazało się dostatecznie szczelne przy wykony-
waniu iniekcji,

Po każdym posiewie przed zmianą igły,
igłę użytą przekręcano za pornocą pincety tak,
aby otwory w konusie i nasadc,e igły połączyły
się ze sobą, po czym igłę zdejmowano pinc,etą
a nową, jałową igłę nakładano również pincetą.
Wyniki doświadczeń podaje tabelka Nr 5 i Nr 6.

Wykonane urządzenie zmniejsza częstość zaka-
żeń, ale nie iikwiduje ich, Konieczne są dlatego
da]sze pomysły.

TabelaNr5

zj zj zi zj zj l ro.tr.,I

+'-wzlost Salmonel]a - podejTzeDje złego ,granią dziuIek w na,
sadzie igły i w konusie, +- vzTosi sąlmonella.

-r-F+-++,l-+-|-+

+++,i+}++++

---+++++++
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Tabela Nr 6

Kolejność po-
siewu bulionów

Strzykawka
i igły j W,
bez dziuek

+++++++

Metoda barwnikowa wykrywa-
nia zanieczyszc,zeń zawartoścl i
str zykawki. Metoda zawiesin bakteryj-
nych dla ustalenia zakażenia zawartości strzy-
kawki wyniaga posiewów i czasu na inkubację,
co przedłuża wypróbowywanie różnych metod
zmiany igieł. Wobec powyższego postanowiłem
wykonać te same doświadczenia przy uzyciu
roztworu fuksyny Ziehla. Dowodem zakażenta
w tym wypadku byłoby przedostanie się barw-

Tabela Nr 7

Rodzaj igieł

lgły ,,wetelynąryjne" śr, 1,7 mm
dł. 35 mm

Igły ,,podskórne" śI. 0,65 mm
dł. 25 mm

19ły do tuberkuliny śL 0,65 mm
dł. 5 mm

l-,I
Razem | "l,s l

l 'l*
W ok. 300lo przypadków przy zdejmowaniu

igły barwnik z końca igły został wessany do
konusa i zostawił plamy na bibule.

Po wykonaniu powyzszych doświadczeń zna-
lazłern w czasopisrĘlach naukowych szereg prac,
dowodzących, że zagadnienie to jest rozpraco-
wywane i w krajach zachodnich.Wg Kornsa
i współprac. (1952) po zbadaniu 2137 osób cho-
rych na plolżomEelitżs i 6055 członków ich ro-
dzin, oTaz 14700 innych osób tegoż wieku
stwierdzono, że wśród chorych, którzy przed
2 miesiącami otrzymali zastrzyki było 2 razy
więcej osób niż wśród osób kontrolnych.
Greenberg i wsp. (1952) po opracowaniu
statystycznym 1300 chorych na poliomgelitżs
wykazali wyraźny związek ńiędzy zachorowa-
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niem a szczepieniem p-ko błonicy, tężcowi i ko-
kluszowi, natorniast nie wykazali związku z,e
wstrzykiwaniami penicyliny i leków farmaceu-
tycznych. Fre-ytag (1952) 

- 7ą!ęęa użycie
świeżej strzykawki dla każdego chorego.
Wg Grossa (1954) w krajach zachodnich
i w Ameryce szereg badaczy wyraża podejrze-
nie) ze niektóre przypadki zachorowania Iudzi
na polźomgell,tżs i hepatżtls inJectżosa zdają się
mieć bezpbśredni zvłiązek z masowymi szcze-
pieniami. Dalej Gross podaje, że możność
przenoszenia chorób zakaźny ch została potwier-
dzona również w doświadczeniach laboratoryj-
nych. G r o s s zaleca również m. i. własną me-
todę łączenia igieł ze strzykawką, która ma
g\MarantowaĆ ochronę przed,przenoszeniern za-
każenia. Polega ona na umocowaniu igły za po-
mocą specjalnego urządzenia saneczkowego
i przesuwania igły przy zdejmowaniu jej do
dołu a nie do przodu, wskutek czego nie wy-
twarza się próżnia przy zdejrnowaniu igieł.

Wnio ski
Przy zdejrnowaniu igły zawartość jej cofa się

i zakaża zawartość strzykawki, W z:wiązku
z tyrn - w środowisku, w którym stykamy się
z clennyn rnateriałem hodowlanym, a możemy
się spodziewać obecności osobników chorych na
choroby o dużej inwazyjności (np. niedokrwi-
stość zakaźna koni w stadzie ogierów), ptzy
akcji szczepiennej należy użyć dla każdego
osobnika nie tylko oddzielną igłę ale i oddziel-
ną strzykawkę.
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HHKoM HHOe!<qHł. Onłcrtsoercl co6craeHHbIX MeToA 9oc-
rłqHo o6ecnerHeooĘłil nepeA BHeApeHheM MHKpoopro-
HH3MoB B l,!npHq - oH 30KrloqoeTc9 B BblcBepneHHH Mo-
,neHKHx oreepcrsefi B KoHyce ulnpHqo H HocoAKe Hrrb|.
Meroa aror Torbl<o yMeHbuJoeT Bo3MoxHocTb HHQeKqHH
)<l4A1.ocru uJnpHqo. Aarop coseryeT npoBoAl4Tb HHbeKqHH
y xepeóqoa (ocoóexxo npu HlrllĄ|)ul.l Bo3MoxHocTŁ no.
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Ao3peHHll HHOeKqhoHH9fi orłeuln .nou.lonefi) npHMeHm
oAHoMy xHBoTHoMy He TorbKo oTAenbHy}o Lir^Y Ho u ol-
4elrlutń uJnpHLł.

T. JASTRZĘBSKI

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

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 paft 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,

MARIAN KUPROWSKI

W ubiegłym roku zwlócił się do naszej Ka-
tedry prof. dr Jan Marchlewski, kierownik Ka-
tedry Anatomii Zwierząt Domowych W.S.R,
w Krakowie, z prośbą o przeprowadzenie sekcji
padłych dzikich ptaków kurowatych, hodowa-
nych w warunkach sztucznych, celem stwierdze-
nta przyczyny padnięć. Frof. dr J, Marchlewski
od 25 lat zajmuje się sztuczną hodowlą dzikich
ptaków, m. i. głuszczów (Tetrao urogallus Linn).
Próby te udawały się bardzo rzadko. Dotychczas
udało się wyhodować zaledwie kilka sztuk.
Prof. Dr J. Marchlewski zaobserwował w hodo-
wli swej trzy wyraźne okresy wzmożonej śmier-
telności. Pierwszy występuje u piskląt kilku-
dniowych (do 10 dni); we wszystkich plzypad-
kach z tego okresu, sekcjonorvanych w Ka-
tedrze Anatomii Zw. Dom., makroskopowo dał
się zaobserwować twardy ,,czop" w jednym lub
obydwu jelitach ślepych. Następny okres śmier-
telności występuje po upływie mniej więcej B
tygodni; sekcja wykazuje zmliarry w jelitach
ślepych w postaci zrostów ich pętli, owrzodzeń
w błonie śluzorvej i twardych mas kałowych.
Taki sam obraz obserwuje się w ostatnim -trzecim -- okresie śmiertelności, który obejmuje
zazwyczaj resztę pozostałego przy Życiu pogło-
wia,a dotyczy ptaków około 3 miesięcznych. Te
obrazy sekcyjne nasuwały podejrzenie tEphlo-
hepatl,tis (blackhead). Niekiedy jednak u doras-
tających osobników t. j. około 3 miesięcznych
jub nieq,iele młodszych obserwowano nieco od-
mienny obraz sekcyjny, mianowicie przekrwie-
nie dwunastnicy i drobne owrzodzenia w całym
jelicie cienkim, co określano terminem używa-
nym w literaturze hodowli ptaków łownych
jako enterl.tżs żnIecti,oso lub enterżtźs ulcerosu.
Zdatzało się też, że pisklęta kilkudniowe lub
kilkutygodniowe padały bez wyraźnych zrr:ian
anatomicznych i dlatego ptzyczyna ich śmierci
pozostawała niewyjaśniona. Z tych samych po-
wodów nie została poznana ptzyczyna padnię-
cia dwuletniego koguta głuszca, jedynego do-

rosłego samca, którego udało się wychować
w sztucznych warunkach.

Do sekcji otrzymaliśmy 2 pisklęta ośmiodnio-
w€, a w ttzy miesiące później 92-dniowego
koguta. Zwłoki ptaków były dostatczane przez
posłańcółv, by skrócić do minimum czas między
padnięciem ptaka a sekcją. Pisklęta chorowały
krótko, kilkanaście godzin, wśród objawów oso-
wienia, zupełnego braku apetytu, wodnistych
odchodów, bardzo przyśpieszonego oddechu
prz.echodzącego w dyszenie, częstego ziewania,
opuszczenia skrzydeł. Pisklęta trzymane były
w specjalnie urządzonej wychowalni elektrycz-
nej.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono u obu
piskląt: Stężenie pośmiertne zwłok słabo wy-
kształcone. Powłoki zewnętrzne zlr-ian ni,e wy-
kazują. Rogówki zrr,lętniałe pośmiertnie, spoj ów-
bi blade. Mięśnie szkieletowe blade, Krew
półpłynna, skąpa. Jama dzioba, przełyk, wól,
krtań i tchawica - blade, bez dostrzegalnych
zmian. W wolu stwierdza się piasek, ścięte biał-
ko pokrajane w drobną kostkę oraz poczwarki
mrówcze (umyślnie pisklętom podawane). Płuca
ciemnoróżowe, powietrzne w całości, Serce wie1-
kości i kształtów odpowiednich. Wątroba blada,
żółtobrunatna, krucha. Śledziona drobna, wiel-
kości ziarna gryki, blada. żołądek gruczołowy
pusty, blady. W mielcu obecne ziarna piasku,
Błona śluzowa jelit cienkich nieznacznie rozpul-
chniona i pokryta zwiększoną ilością śluzu. Je-
Iita ślepe u jednego pisklęcia makroskopowo
nie zmienione, o prawidłowym świetle i normal-
nej konsystencji i wyglądzie tr,eści kałowej.
U drugiego znacznie tozszetzone, wypełnione
zbitymi, żółtawymi masami kałowymi, przy
czym ściany makroskopowo zmian nie wykazują.
Gruczoły płciowe rr^lęskie (oba pisklęta były
samcami) i nerki nie zmienione.

Do badania histopatologicznego pobrano ma-
teriał tylko z jednego pisklęcia, a mianowicie
wycinki płuc, wątroblr, jelita ślepego oraz śle-

C moniliazie u głuszcow i o entero-hepatitis
Z Kaiedry Anatonlii Patologicznej Wydz. \\,let- \\lSR we \\roclawlu
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