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Bohosiewicz M., Mikołajczak-Bożiłow B. - rntoxica- e. trouvó 5B4 mg IiCN par litre et dans les óehantillons
tions of cattle with cyanides. o'' ci'eau prótevós aux lieux ot les vaches s'abreuvaient,

Twelve cows ,were killed in emergency after ha- on a tróqv_ó 146,19; 210,9? et, ź05,95 mg HCN par
ving drunk sewage from a galvanizatiOn plant. The Htre; il s'est trouvó dans ]e contenu de la panse des
intoiication was rapid and with symptoms typical b6tes intoxiqućes-1,47 et 11,08 mg HCN par kg.
of intoxications with cyanides. In the sewage from En outre on a trouvó dans l'eau 2,87-6,25 mg
a pool standing on the pasture there were found NOz par litre et dans un cas des quantitós considó-
5B4 mg HCN per liter, and in water samples taken r,aibles ,de chrorne.
at the places where the cow§ had drunk there were
found 146.19,210.97 and 205.95 mg HCN per liter. In
the :rumen ,corrtent of the intoxicated animals there
were found 1.4? and 11.08 mg HCN per kilogram. In
addition in the water there were found 2.87-6.25 mg
NO, - per liter, and in one case large quantities of
chromium,

Bohosiewicz M., Mikołajczak-Eożiłow B. L'in,
toxieation des bovirr,s par les cyinure§.

Les 12 vaches furent abattues par nóces,sitó, aprćs
s'6tre abreuvóes de l'eau des ógouts s'ócoulant des
usines de galvanisation. L'intoxication a eu un ca-
ractćre violent et donait les symptómes typiques
pour les jntoxications par le,s cyanures. * Dans
l'eau d'une flaque repandue dans le paturage on il

ZBIGNIEW MICHALSKI, BOGDAN OSIŃSKI

Eohosliewicz M., Mi]kołaj,czał<-Bożiłow B. - Viehver-
gif tungen tnit Zy anićIen

Es sind i2 Kiihe notgeschlachtet worden \Megen
Aufn,aht,ne vo,n AbwHss,ern aus den Galvanisations-
alrlagen. Die Vergiftung verlief heftig mit typischcn
fiir Zyarrtide ]<]]i,nlis,chen Symptoirnen. In Abwiiśtsern
aus e,iner auf der weiide liegenrden 'pfiitlze wurde
5B4 rng HCN pro l-;iter festges'tełlt, in Pnoben, diie
aus der TrŁirnkelsitelle der Kiihe entno,rnirntón wurdern,
fa,nd man 146,19, 210,97 und 205,95 rnlg HCN pro
Liter. Im P,anselninh,ałt der vergifteten Tiere wurde
t1,47 und 11,08 mg HCN pro kg wahrgenommen.
Ausserdem fand man im Wasser 2,87-6,25 mg
TYO" pro Liter und in einern Fal1 gros,se_Menge an
Chrom.

Doświadcza lne badania nad zaopatrzen iem częściowo
resekowanej nerki uszypułowanym płatem sieci igąbką

hemostatyczną
z Katedry Anatomii Patoli§:ff*riŁ wydziału Wet. wsR

Kurator: doc, dr MARTAN r<UPnowsKI

w wielu chorobacti nerek zachodzi koniecz-
ność wykonania operacji, polegającei na cał-
kowitej, lub częściowej resekcji nerki. Wska-
zania są dość liczne, np. kamica (2, 19, 23),
gruźlica (1), urazy (20), częściow,e zawały, wo-
do- i roponetcze, łagodne guzy nowotworowe,
uchyłki, wrodzone torbiele itp.

W doświadczalnych badaniach na zwierzę-
tach udowodniono, 

-że 
częściowa resekcja miąż-

szu nerki nie wpływa ujemni,e na jej czyn-
ność. Dowiodły tego doświadczenia Rżchardsa
i innvch (cyŁ. za l2\, ktlrzy wykazal,i, że rv
zdrowej neice czynna jest tylko 1/3 kTębków,
co stwarza możliwość do usunięcia części ner-
ki, gdvż pozostałe kłębuszki przyslosowują Ęię
do nowyóh warunków. Obecnie nawet uważa
się, że Óperowane nerki wvdzielają sprawnieii,
najprawdopodobniej dzięki lepszemu ich
ukrwieniu przez wytworzony zrost z olocze-
niern (12).

Zabieg operacyjny wykonany pozaottzew-
nowo, lub od strornv iamv brzusznei iest, przy
obecnvm postepie techniki operacyjnej i sto-
sowaniu antybiotyków, łatwy do wvkonania
i nie grozi zakazeniem. Rany operacyine goja
się dobrze i jeśli nie ma powikłań gojenie zo-
staje zakończone między 20 a 30 dniem po
zabiegu (15). Z tych to powodów, międzv in-
nymi, stosuje się w ostatnich latach częściową
resekcję nerek dość powszechnie.

Pewnym utrudnieniem w prowadzeniu za-
biegu jest brak skutecznego sposobu hamowa-

ć,18

z ]<atedry Chirurgii wydz. \Met. .WsIt we wrocławiu
Kierownik: doc. dr RYSZARD BADuRA

nia krwawienia, które zawsze w tej operacji
występuje. Skłoniło to wielu autorów do opra-
cowania różnych metod, Badania ostatnich lat
zmierzały do dokładnego poznania rozgałęzień
naczyń tętnicz/ch (6. 17, 18, 2l, ż2), co po-
zwoliłoby chirurgowi bardziei anatomicznie re-
sekować i zabezpieczać się przed nadmiernym
krwawieniem i martwicą niedokrwionego
miąższu. Starano się takze uzyskać hemostazę
w resekowanvch nerkactr za pomocą wolneqo
pTzeszczepu tkanki tłuszczowej (11). mięśnio-
wej (3,9, 1B), gąbki fibrvnornzej (8,4,t4). żela-
tynowej (24), podwiązania'naczyń tętniczyclr
na granicv przecięcia miąższu (13, 16). za po-
mocą koagulacji (16), nvlonowei siatki (5), oraz
prasowanego iwalonu (7). Jednak w;rmienione
badania nie są u wszystkich autorów zgodne.
nie udało się ujednolicić stanowiska, a tym sa-
mym nie rozwiązano problemu,,

Badania własne
Celem pracy było ustalenie przvdatności

dwóch rodzajów materiałów: autoplastycznego
i alloplastycznego dla chirurgicznego' zaopa-
trzenia częściowo resekowanej nerki, tvm sa-
mym zabezpieczenia przeciwkrwotocznego.
Jednym z materiałów (autoplastvcznvm) była
uszypułowana, a więc unaczyniona sieć. Dru-
gim materiałem (alloplastycznym) bvła gąbka
fibrynowa,,spongostan" (produkcji duńskiej).
Obydwa ptzeszczepy wszywano jednoetapowo
w miąższ obu resekowanych biegunów nerki.
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'Przebieg doświadczeń oceniano na pod,stawie
-poróWnawczych badań klinicznych, prowadzo-
nych. przez. cały cz_as doświadczenia, i histo-
pątológicznvch wykonanych po 2, 6 i 12 tygod-
niach.
: Dóświadczenia przeprowadzono na 11 królikach,
mieszańcach, wagi od 3,5 do 5,0 kg, którym zabiegiem
operacyjnym w uśpieniu eterowym, po uprzedniej
]Premedykacji atropiną, wszczepiono w oba resekowa-
ne bieguny nerki uszypułowaną sieć i gąbkę fibry-
nową. Do jamy brzusznej dostawano się przez cięcie
równoległe do łuku żebrowego po stronie lewej, Po
przecięciu otrzewnej odsłaniano nerkę i szypułę na-
czyniową, którą uciskano palcami, by opanować krwa-
wienie występujące podczas zabiegu. 'W obu biegu-
nach nerki resekowano wycinek miąższu w kształcie
klina, którego podstawa (szerokości ok. 10 mm) zwró-
cona była do powierzchni nerki, a wierzchołek sięgał
prawie do miedniczki. W przedni biegun wszczepiano
sieć z jarny brzurszne,j, a w tylny - eą]bkę hemosta-
tyczną. Wszczepy umocowano do miąższu 3 pojedyn-
czymi, strunowymi szwami. Powłoki zamykano szczel-
nie. W czasie zabiegu, ani po wszczepieniu obu ele-
mentów nie obserwowano masywnego krwawienia. co
dowodzi, że włarsności hemostatyczne sieci i gąlbtki
były dobre. Wszystkie zwierzęta dobrze zniosły za-
bieg, w okresie pooperacyjnym nie obserwowano po-
wikłań. Po 2 (3 króliki), 6 (4 króiiki) 12 (4 króliki) tv-
go,dniach w uśpieniu eterowyirn poibrano nerki do
badań histopat,ologicznych, W czasie tych zabiegów
obrserwowano w-e wszystkich grupach zwierząt dobry
zrost sieci z nerką, w kilku przypadLkach zro,sń je[irt z
powierzchł:rią nerkl, a w §r,upie 2-{tygodniowej obec-
ność szwów strurrowych oraz gąbki.

B a d a n i a h i s t o p a t o i og i c zn e

Pobrane wycinki z nerek z obu operowanych bieeu-
.nów wraz z okolicznym miąższem, po utrwaleni,, w 57o,
obojętnej formalinie, zatapiano w parafinie. Prepa-
rdty histologiczne barwiono he,matoksyliną i eozpą,
meto,dą van GiEsorr w rnodyfikacji Hansena oraz
oł:ceirrą_ na włókrra sprężyste.
:L Wacźnki, nerek z przeszczepem sżecż.
, a) Po 2 tyg,odniach. Wszczepiony w nerkę kawałek
sieći ma kszfiałt zbiiżony ,do klina (zależrrie od prz'e-

,kr,o:iu) i,sięga rozmaicie głęboko w tkanke nerkową.
Sieć z]burdowana jest z normalnej tkanki tłuszczowej,
poprze,tykane,i luźrą tkanką łączną i naczyniami
krwionośnyrr:li. Obserwu je lsię Tozszerzoną s,ieć na-
czyniową, rolzrnaicie rozległe wylewy krrrvawe i og-
nilsikowo nacieki, przewaźnie rrnononuklearne, śzcze-
sólnie w partiach o]bwo,dowych łvszyte,go wycinka.
Sty]ka jąca sie z sieeią warstwa nerki, rozmaicje
głeboko wnil<a jąca w su,bst,anc ję rdzenna, jak
,również otoczenie lszwów naczyniowych zajęte są
ltrTzez ,ziarnine zapalną o różnym ,sltopniu do,j-
rzałości. Irn bliżej wszczepu, tym je,st ona bar-
dzie j włótknisrta. Z;arninę tę przetykają rozszerzone
naczvnia, wylewy krwawe i histiocytarne nacieki ko-
mórkowe. Leukocyty obojętnochłonne z domieszką
eozynochłonnych spotvka się raczej w sąsiedztrvie
szwów. 'W tkance śródmiąższowej nerki. w pobliżu
ziarniny, stwierdza się obeoność płynu obrzękoryvego.
Również podobny płyn znaleziono w kanalikach kre-
tvch oraz vu.yprowadzających w tym odcink,t nerek.
Ponadto miąższ nerek ulega prlzel<,rwieniu oraz
oEniskowei martwicv umiejscowionej przeważnie w
warstwie korowej (tot. 2). Martwica ta ma charakter
sziklis,ty, lub polega na zziarnieniu i roz6ra,dzie ele-
mentów komórkowych. w partiach nieco dalszvch
obraz nerek jest niejednolity" edyż niektóre odcinki
miaższu rohią wrażenie wyraźnie ,uciśnlętych (Ez,cż€-
gótnie ]blistko ,szwów). Głębiej natraiia się tylko na
sporadyczne ognirska oibrzęku, przekrwienia l jedłr,o-
iadrzastyeh nacieków. W odległych o,d miejsca prze-
szizepu obszarach nerki spo,tjkano ognislia zwyfod-

nienia lbiałkowego, wakuolizacji śró,dbłonlków §ie,ci
naczyniowej ,niektórych kłę;bków, l,ub wyraŹne,go 7a-
niku nalbłonka [<anali[<ów, szczególnie krętych.

b) Po 6 tygodniach. W nerkach badanych w 6 ty-
godni po zabiegu zasadniczo obraz sieci nie ulega
zmianie. Szwy chirurgiczne nadal są widoczne i za-
czynają pojawiiłć się w nich , sporadyczne ogniska
zwapnień. Tkanka ziarninowa rozrasta się i dojrzewa.
Jest w niej sporo elementów włóknistych ulegających

Fot. 1. Doświadczenie z
trej. obraz po 2 tyg.

przeszczepem gąbki hemostatycz-
komórki olblzymie w ziarninie
zapa]neJ

Fot, 2. Doś\Miadczenie z ptzeszczepem sieci. obraz po 2
tyg. Skrzepowa, szklista martwica kanalików kfętych

zmianom szklistym. Obwodowe jej części są bogato
unaczynione, a nawet czasem w częŚciach powierz-
chownych nerek przepojone wylewami krwawymi.
Ziarnina obrasta kanaliki i kłębki, pov/odując nie-
jednokrotnie poważne uszkodzenie (szklista martwica
z obecnością wałeczków w kanalikach krętych i wy-
prowadzających). Mononuklearne nacieki żapalne
rzadko występują w powyższej ziarninie, większe iioś-
ci komórek skupiają się wokół szwów chirurgicznych.
Niektóre partie nerek wraz z torebką wykazują cechy

ł,,*
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obrzęku (płyn surowiczy w szczelinach limfatycznych,
ÓnrrĆt niblonków kanilików krętych i śródbłonków
naczyń kłębkowych). W innych miejscach elementy
nabłonkowe ulegają zwyrodnieniu białkowemu.

c) Po 12 tygodniach. Obrazy mikroskopowe nerek
pobranych w 12 tygodni,po zabiegu prze_dstawiają na-
itępujące różnice z wyżei opisanyrni: kliny wszytej
sieói robią wrażenie mniejszych, jakby przerośniętych
ziarniną (fot. 4). Brak w sieci nacieków zapalnych.
Ziarnini. otaczająca sieć i zachowane u części króli-
ków szwy chirurgiczne, wyraźnie włóknieje i szkli-
wieje. Czasem tworzy zwykłe, nieswoiste stare blizny,

by wstęp do ogniskowej torbielowatości), Odcinkami

"i.łro*ii" tore6ka nerkówa jest silnie zgrubiała i czę-
sto poprzetykana wylewami krwawymi,-"tl"iió-o "tYgooniaórr. W nerl<ach pobranych w 6

tvslra"i pó 
"ÓU'i"e., 

nie można dostrzec resztek gąbki,
Ńa" jej ńi"j..l.l Óraz w ot,oczeniu szwów chirunglcz-

"".ń io"r"Śta się tkanka łączna o różnym stopniu
óirii"i"s.i.-ód wyraźnie włóknistej do czasem zupeł_

"G ]uZn":, obrzękłej, zawierając|j wyiewv krwawe
i'-"i"rry*t ónfi,te ńacióki rnorronuklearne, Wrasta ona
.niiói" "i-ni".egular,nie w rniąższ nerek powodując oB-
;i.k;;" zmiańy wsteczne, szczególnie w korze (zwy-

Fot. 4. Doświadczenie z przesżczepem sleci, obraz po l2
il, Ż*;;;;,* -'ii"e 

o:f;,"iił"i*u.u'* 
pasem tkanki

rodnienie szkiiste, martt,ica). Duże obszary przyleg-
i;J;-;tk;"i; neret wyt a zują wy t aźne cechy zabur zeit
w- krąz"ni", jak prŹekrwi'eńia, otrzęk _.i miejscowe
oo*iiÓ*u"iu torbieli retencyjnych (Iot,_5), Obserwuje
il' i"ż';;ii; ńaższu o cecńach zwyrodnienia białko-
*Óeb,-r'"Órórólnie w korze, pod kilkakrotnie grubszą
rvłóknistą torebką nerkową.

:,,],1Ę

4ld
i:'
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Fot. 3, Doświadczenie z ptzeszczepem gąbki hemostatycz-
nej. obraz po l2 tYB. 

iurłirril?"r"-r"niona 
b]izna łączno-

ale w jej częściach obwodowych można natrafić na
miejsca młodsze, świeżo ziarninujące. Datrszy rliąższ
nerek wykazuje ogniskowo cechy, o których była mo-
wa w doświadczeniu po 6 tyg. W zachowanych szwach
chirurgicznych i otaczających je martwych kanali-
kach nerki (u jednego zwierzęcia) odkładają się sole
wapnia.

II. Wgcźnkź nerek z przeszcżepem gqbki hemosta-
tucznej.

a) 1'o 2 tygodniach. We wszystkich nerkach pobra-
nych w 2 tygodnie po zabiegu, wszyte kawałki gąbki
só dobrze widoczne. Zbudowane są one z licznych
trójkątnych tworów, połączonych ze sobą wypustkami
(foi. i), pomiędzy którymi znajduje się płyn białkowy
zawierający nitki włóknika, czerwone ciałka krwi
i liczne, ĆzĘs,to rozpadające się leukocyty, w większoś-
ci obojętnochłonne. Na granicy gąbki i otaczającej
ją tkanki ziarninowej widzi się wiele wianuszkowato
uiożornych koimó,rek olbrzymich d,la ciał obcych (fot.
1). Niektóre z nich są bardzo duże, zawierają po ki1-
kanaście jąder. Tkanka ziarninowa jest bogato ko-
mórkowa, zawiera liczne, gęsto uł,ożone naczynia
włosowate, czasem wylewy krwawe, lub miejsca
o wyraźnych cechach obrzęku. Otacza ona pasmem
rozmaicie szerokim klin gąbki oraz szwy chirurgiczne,
przy których spo,ty,ilra się nad'to rracieki zapalne rnono-
lruklearne z domieszką leukocytów. Przerośnięty i uciś-
nięty ziarniną pograniczny miąższ nerki ulega ognisko-
\Ą,o marrtwicy i zmianom szklistym, Dalsze jego partie
(oieraz nawet daleko położone) wykazują miejscowe
przekrwienie oraz obrzęk, zarówno śródbłonków sieci
tłęntów, jak i kanalików nerkowych, u których czę-
sto gromadzi się ścięty płyn o szklistym wejrzeniu.
Pewne grupy kanalików ulegają nadmiernemu roz-
szerzeniń i-twotzą obraz sieci o dużych oczkach (jak-

620

DrZeSZczepem gąbki hemostatycz-
forbiele w miąższu nerkowymFot.5. Doświadczenie z

nej. obfaz po 6 tyg.

ffi
[i$ iĘi
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c) Po 12 ty8,odniach. W nerkach 12-tygodlLiowych
zacihodzą zrniany jakościowe w ziarninie, ktora ooj-
rzewająC włóknieje i ulega miejscami zeszkliwieniu
(fot. 3). Jednak w jej partiach obwodowych spotyka
się nadal świeże ziarninowanie z obecnością pojedyn-
czych nacieków zapalnych i bogatej sieci kapilarnej,
W obrośniętych ziarniną, martwych kłębkach i kana-
Iikach nerkowych, ogniskowo odkładają się sole wap-
nia. Dalej położony miąższ nerek wykazuje zmiany,
jakie opisano w poprzedniej grupie (obrzęki, prze-
krwienia, ogniskowe zwyrodnienia). Szwy chirurgiczne
strrunronłre są tu już pr,awie przeroś,nięte tk,ank4 łączmą
i zostają z nich szkliste, lub zwapniałe fragmenty.

omówienie
Przeprowadzone badania doświadczalne na

królikach wykazaLy dobre właściwo§ci sieci
oraz gąbk! 1ibrynor,vej $I hamowaniu krwa-
wienia przy zabiegach operacyjnych na ner-
kach. Przebieg tego procesu jest tutaj zupełnie
meclraniczny. Przecięte naczynia krwionośne
resekowanego miąższu uciśnięte przeFizcze.,
pem ulegają częściowemu, lub całkowitemtr
zamknięclu, co doprowadza do wyraźneg,o
zmniejszenia krwawlenia. Luźna porowata
tkanka przeszczepu jest jakby rusztowaniem)
któręgq,,oc:zka" wypełnlają częściowo skrze-
py, pow§lałe z początkowych krwotokólv ope-
racyjnych. Proces len wpływa dodatkowo rv
sposób upzczelniając.y na świezą ranę opera-
cyjną nerki, co szczegóInie dobrze obserwuje
się w wypadku zastosowania gąbki fibryno-
wej.

Jeśii porownamy vqgąjanie się obu gatun-
ków przeszczepów i odczyny na nie ze strony
zdrowego miąższu nerkowego, to należy pod-
kreśIić następujące różnice wynikłe z obra-
zów mikroskopowych. Przegzczep sieci, czyli
tkanki żywej, unaczynionej, autoplastycznej,
mający bezpośredni związek z organizrnem
macierzystym jest utkaniem, które stosunko-
wo mało przera_sta ziatniną (widać to dobrze
vt przeszczepach 12-tygodniowych). Ziatnina
zapaIna, ktora otacza wszczepiony klin sieci,
nie tworzy szerokiego pasa i nie wrasta zbyt
głęboko w miąższ nerki. Zawiera ona prze-
ważnie nacieki mononuklearne i w miarę
upływu czasu ulega powolnemu bliznowace-
niu. Ale nawet w przeszczepach l2-tygodnio-
wych, blizny te mają charakter raczej świeży
(brak rozległych zrvłóknień i zmian szkli-
stych), sąsiadujący z ziarniną, rniąższ nerkowy
uszkodzony jest tylko ogniskorn1o.

Odmiennie przebiega proces gojenia się ra-
ny z pTzevczepem gąbki hemostatycznej, któ-
ra jęs! tkanką obcą dla organizmu, heteropla-
styczną, nieunaczynioną, wyzwalającą w oto-
czeniu silną reakcję zapalną, mającą na celu
całkowite usunięcie rvłóknika gąbkl. W reakcji
tej biorą czynny udzia! liczne leukocyt;z i ko-
mórki olbrzymie, Tkanil<i ziarninowej jest tu
pod względem ilościowym więcej, przerasta
ona silniej sąsiadujący miąższ nerki, prędzej
dojrzewa, włóknieje i w silnym stopniu ulega
zmianom wstecznym (zeszkliwieniu). W zwiaz-

ku z tozległością i nasileniem lęgo procesu,
w nerkach Źachodz! większe uszkodzenie :ntiąż-
szu, niż w grupie poprzedniej. Prócz zmian
martwiczych w najbliżej leżących kłębkach
i kanaliklch, występują przede wqzystkim roz-
Iegłe zaburzenia w krążeniu, jak zastoje
! obrzęki dużych partii mtąższu.

Opierając 91ę na wynikach naszego materia-
łu doświadczalnego, rnożemy twierdzić, że pro-
ces wgajania .sj.ę obu przeszczepól4l nie jest
obojętny dla m\ąższu nerkowego, który _ rv
wvńii.tl_ bliznowacenia zoslaje powaźnle uszko-
dŹony (szózegolnie ń przeszczepąch z gąb_ki

fibrynowej). Ponadto proces ten_ ma charak-
ter prze,wiekły, bo jeĘzcze w 1,2 tygodni po
operacji spotyka się świeże ogniqka ziarnino-
wania.

Wn!oski
!, Przy zablggacb chirurgicznych na ner-

kach krolików, wykonywanycĘ od strgpy ja-
my brzusznej, nie obserwowano powjkłań.

-2. Przy czĘściowej resekcji nerek tkanka
tłuĘzczowa s!ec! jamy brzugznej oraz gąbka
fibrynowa spelniają dobrze _gwoje zadanie jako
maleria! hemostatyczny.

J. Wszczepiona sieć nie ulega martwlcy
i wgają §ię w resekowany odcinek nerki.

ł. Cąrta hemoslatyczna ulega cąłkowitej
resorpcji (do 12 tyg. po zabiegu) prz,? obfitą
ziarninę zapalną, która szybko włóknieje
1 ulega zmianom szklistym.

5. Po użyclu gąbki fibrynowej jako materia-
łu hemostilycznego wygtępuje silniejszy od-
czyn zapalny i większe uszkodzenie m\ąższu
nerkqwegÓ, niż po użyciu ptzeszczepu sieci
jamy brzusznej.- 

6.- Na podstawie bądań histologicznych, wy-
konanych w okresie do 12 tygodni trwania
doświadczenia, nalezy sądzić, że bardziej przy-
datną w hamowaniu krwawienia jegt autopla-
styczna tkanka tłuszczowa sieci jamy btzusz-
nej.- Piśmiennict\ł,o
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Mrłxanscxlł 3., Oclłuscxlł E. _. 9xcnepMMeHTaJILHsIe
xccjleAoBalllffl IIo ooecneqelllłIo rIacTlIrIHo pe3elilłu-
poBaHHoft notix,I JII-{oTKoM caJILHrrKa ,l reMocTaTll-
qecr.oi,i ryoKofi.

Anropsr .flpo6oBaJlr{ gxcnepr{MenTaJlbno ycTaHoBr4TL,
Ha Kpo;rr{Kax IłeHHocT}, 2 łrero4os xl4pyprililecKoro
ooecne.IeHr{fi qacTr4I]Ho pe3eKl{r{poBarrHoż no.łKrł: as-
l,on&acTrlqecKoro (npfi noMollłr{ cTĆ6eJIeBmAHo cÓop-
MI4poBaHHoIo JIr.IcTKa caJIbHr{Ka) I{ aJIJIonJIacTłIqec-
Koro (Iipr noMolql Quopznosolł ry6KJ4).

Ha ocHosaHzr{ cpaBHmTeJIbHbIx, KJlrrnr{.<ecnwx m TIĄ-
cTonaToJlorllqecKrlx uccłe4oaaHrłń, EpoBeAeHHbIx
cnycTfi 2,6 ll 12 HeAedTb IIocJle onepaqŁil, aBTopbt
.lpl4xoAffT x BbIBoAy, qTo ór{6prnoBarr ry6xa nplł-
IueHEeMaJł AJIff leMocTa3a BbI3LIBaeT 6onee ugterr-
cug:Hstf,/r BocnaJIrreJIbHbIń npoqecc łI ooJlee crlJlbHoe
.IoBpe}KAeHre flapeHxl4Mbl noTlKm qeM caJIbHrlK u
9To B cBa3rł c 9TI4M 6ołee npzroAuoń AJifi ocTaHoBItI4
KpoBoTeqelillfl .fiBJIEelcE aBTonJlacTr{rlecKa,fl >KT4poBafi
TKaHb cafibHilKa.

Michalski Z., Osiński B. - Exp9rimęntal investiga-
tions on supplying a partially-removed kidney with
pedunculated lobe of omentum and a haemostatic
sponge.

In experimental investigations on rabbits, the
authors attempted to determine the utility of two

kind of grafit,s (autoplastic the pe,duncu,lated
omentum of the abdomen, and alloplastic - a fibrin
sponge) in the surgical equiping of a partially-remo-
ved kidney, and therefore in antihaemorrńagic
measures.

On the basis of comparative cfinical and histopatho-
logica,l exarninations made after 2, 6 and 12 weeks the
authors conclude that a fibrin sponge, used- as
haemostatic material, after partial removal,of a kid-
ney, causes a greater inf]ammatory reaction and
greater darnage to l<idney parenchyma.trours tissuę than
omentum; thus, more useful in stopping haemorrha_
gie is ,the autorp(astic fątty tislsue of the abdo,minal
omentum.

Michalski Z., Osiński B. - rnve§tigations expórimen-
tales sur le revBtement chirurgique du rein parti€lle-
ment rósectionnó avec l'omentum póćlonculó de la ca-
vitó abdominale et l'óponge hómostatique.

Au cours d'inveStigations expćrimentales sur des
lapins les auteurs tAchent de dóterminer I'utilite
de deux genres l'implantations (autoplastiqug. -omentum pódonculó de la cavite .abdomihale et
alloplastique - óponge fibrinaire) pour le-revdte-
ment chirurgique du rein partieiieńcnt rósectionnó
et sa prómunition contre les hómorrhagies.

Les auteurs firent des recherches ciiniques et
histopathologiques comparatives aprćs 2, 6, et;12
Semaines et concluent que l'Óponge fibrinaire, em-
pl,oyće cornrne matóriei hem,ostatique aprds' une
rósection partielle du rein cause une róaction in-
flammatoire plus importante et une plus grande
lósion, du parenchyme du rein que l'omenturp, etque le tissu autoplastique de l'omentum de , la
cavitć abdominaIe est pIus approprió pour arrćter
une hómorrhagie.

Michalski J., Osiński B. - Experimentelle Untersu-
chungen iiber Versorgung einer teilweise resezieiten
Niere durch ein gestieltes Netzblatt und einen hiimo-
statischen §chwamm.

In experimentellen Untersuchungen auf Kańinchen
trachtetćn die verfasser eine Brauchbarkeit von
zwei Arten - einer autoplastischen .- gestieltes
Netzblatt und ailoplastischen Fibrinschwamm-
Ubertragung - zur chirurgischen Versorgung ęiąęr
teilweiseresezierten Niere und somit zur Biutungs-
hemmung zu fixieren.

Auf Grund der vergleichenden klinischen und
histopathologischen Untersuchungen, weiche nach 2,
6 un§ ].2 Wochen unternommen wurden, gelangten
die Verfasser zur Uberzeugung, dass Ón riUiin-
schwamm als hiimostatisches Material nach einer
teilweise resezierten Niere eine stdrkere empfind-
liche Reaktion sowie eine gróssere Sch§digung des
Nierenparenchyms als Omentum verurs6cht, somit
erscheint in der Bluthemmung mehr behiiflich das
autoplastische Fettgewebe des Omentum der Bauch-
hóhie.

FRANCISZEK KAMYSZEK

Mucha domowa (Musca domestica) jako przenosiciel grzybic
z WoJewódzkiego Zakładu Higieny wetelynaryjnej

w poznaniu
Kierownik: dr TADEUSZ ŁosIŃsKI

W dostępnej mi literaturze znala,złern zaledwie
3 prace na temat muclr jako przenosicieli grzybic. Są
to prace H. A. Kocha z Erfurtu. Autor ten w swej
pr,acy o ekoiogii Trźchaphyton ,DerrucołunL (1963) po-
daje, że muchy domowe a także inne gatunki mucn
mogą przenosić ten gatunek grzyba. Dośwladczalnie
można_ wykazać, że muchy przebywające na zwierzę-
tach chorych na grzybicę mogą przenosić grzyby napłytki agarowe. Owady te chętnie siadają na skórę
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z zakładu Mikologii LekarskieJ AM w Poznaniu
Kierownik: prof. dr JAN ALKIE'WICZ

bydła uszko dzoną przez T, uerrucosurn, Cytowany
autor zwraca uwagę, że już Aubert (1B?9) przypuszcz3ł,
że rnuchy mogły odgrywać poważ,ną rolę przy'iozszć'-
rzaniu Pżtyrżasź,s ue,rsźcolor.

Badania własne
Celem pracy było wykazanie: 1) czy murcha dornow-a

może być przenosicielern Trźchophutań acurrlźnatun"
(Sabo,uraud), 2) czy istnieje zal,eżność m,iędzy czą-


