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Bohosiewicz M., Mikolajczak-Bozitlow B. — Intox1ca- = trouvé 584 mg HCN par litre et dans les échantillons

tions of cattle W1th cyanides.

Twelve cows were killed in emergency after ha-
ving drunk sewage from a galvanization plant. The
intoxication was rapid and with symptoms typical
of intoxications with cyanides. In the sewage from
a pool standing on the pasture there were found
584 mg HCN per liter, and in water samples taken
at the places where the cows had drunk there were
found 146.19, 210.97 and 205.95 mg HCN per liter. In
the rumen content of the intoxicated animals there
were found 1.47 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., Mikolajczak-Bozilow B. — L’in-
toxication des bovins par les cyanures.

Les 12 vaches furent abattues par nécessité, aprés
s'étre abreuvées de l'eau des égouts s’écoulant des
usines de galvanisation. L’intoxication a eu un ca-
ractére violent et donait les symptomes typiques
pour les intoxications par les cyanures. — Dans
T'eau d’une flaque repandue dans le paturage on a

ZBIGNIEW MICHALSKI, BOGDAN OSINSKI

d’eau prélevés aux lieux ou les vaches s’abreuvaient,
on a trouvé 146,19; 210,97 et 20595 mg HCN par
litre; il s’est trouvé dans le contenu de la panse.des
Létes intoxiquées 1,47 et 11,08 mg HCN par kg

En outre on a trouvé dans leau 2,87—6,25 mg
NO: par litre et dans un cas des quantités consida-
rables de chrome.

Bohosiewicz M. Mikolajczak-Bozitow B. — Viehver-
giftungen mit Zyaniden.

Es sind 12 Kiihe notgeschlachtet worden wegen
Aufnahme von Abwissern aus den Galvanisations-
anlagen. Die Vergiftung verlief heftig mit typischen
fiir Zyanide Xklinischen Symptomen. In Abwissern
aus einer auf der Weide liegenden Pfiitze wuride
584 mg HCN pro Liter festgestellt, in Proben, die
aus der Trankestelle der Kiihe entnommen wurden,
fand man 146,19, 210,97 und 205,95 mg HCN pro
Liter. Im Panseninhalt der vergifteten Tiere wurde
11,47 und 11,08 mg HCN pro kg wahrgenommen.
Ausserdem fand man im Wasser 2,87—6,25 mg
NO, pro Liter und in einem Fall grosse Menge an
Chrom.

Doswiadczalne badania nad zaopatrzeniem czesciowo

resekowanej nerki uszyputowanym ptatem sieci i

gabka

hemostatyczna

7 Katedry Anatomii Patologicznej Wydziatu Wet. WSR
we Wroctawiu

Kurator: doc. dr MARIAN KUPROWSKI

W wielu chorobach nerek zachodzi koniecz-
noéé wykonania operacji, polegajacej na cal-
kowitej, lub czeSciowej resekcji nerki. Wska-
zania sg do$é liczne, np. kamica (2, 19, 23),
gruzlica (1), urazy (20), czeSciowe zawaly, wo-
do- i roponercze, lagodne guzy nowotworowe,
uchylki, wrodzone torbiele itp.

w dosw1adczalnych badaniach na zwierze-
tach udowodniono, ze czescmwa resekCJa migz-
szu nerki nie wplywa ujemnie na jej czyn-
nosé. Dowiodly tego do$wiadczenia Richardsa
i innych (cyt. za 12), ktérzy wykazali, ze w
zdrowej nerce czynna jest tvlko 1/3 klebkow,
co stwarza mozliwo$é do usuniecia czeSci ner-
ki, gdyz pozostale kiebuszki przystosowuja sie
do nowych warunkdéw. Obecnie nawet uwaza
sie, ze operowane nerki wvdzielaja sprawniej,
najprawdopodobniej dzieki lepszemu ich
ukrwieniu przez wytworzony zrost z otocze-
niem (12).

Zabieg operacyjny wykonany pozaotrzew-
nowo, lub od strony jamy brzusznej jest, przy
obecnym postepie techniki operacyjnej i sto-
sowaniu antybiotykow, latwy do wykonania
i nie grozi zakazeniem. Rany operacyjne goja
sie dobrze i jesli nie ma powiktan gojenie zo-
staje zakonczone miedzy 20 a 30 dniem po
zabiegu (15). Z tych to powodéw, miedzy in-
nymi, stosuje sie w ostatnich latach czeSciowa
resekcje nerek dosé powszechnie.

Pewnym utrudnieniem w prowadzeniu za-
biegu jest brak skutecznego sposobu hamowa-
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nia krwawienia, ktére zawsze w tej operacji
wystepuje. Sktonito to wielu autoréw do opra-~
cowania réznych metod. Badania ostatnich lat
zmierzaly do dokladnego poznania rozgalezien
naczvi tetniczych (6. 17, 18, 21, 22), co po-
zwoliloby chirurgowi bardziej anatomicznie re-
sekowaé i zabezpieczaé sie przed nadmiernym
krwawieniem 1 martwicg niedokrwionego
migzszu. Starano sie takze uzyska¢ hemostaze
w resekowanych nerkach za pomocg wolnego
przeszczepu tkanki tluszezoweij (11), miesnio-
wej (3,9, 18), gabki fibrynowe]j (8, 4, 14). Zela-
tynowej (24), podwiazania naczyn tetniczych
na granicy przeciecia miazszu (13, 16), za po-
moca koagulacji (16), nylonowe] siatki (o) oraz
prasowanego iwalonu (7). Jednak wymienione
badania nie s3 u wszystkich autoréw zgodne,
nie udalo sie ujednolicié stanowiska, a tym sa-
mym nie rozwiagzano problemu

Badaniawtasne

Celem pracy bylo ustalenie przydatnosci
dwoéch rodzajow materiatow: autoplastycznego
i alloplastycznego dla chirurgicznego’ zaopa-
trzenia czeSciowo resekowanej nerki, tym sa-
mym zabezpieczenia  przeciwkrwotocznego.
Jednym z materialow (autoplastycznym) byla
uszypulowana, a wiec unaczyniona sie¢. Dru-
gim materialem (alloplastycznym) byla gabka
fibrynowa ,,spongostan” (produkeji dunskiej).
Obydwa przeszczepy wszywano jednoetapowo
w migzsz obu resekowanych biegunéw nerki.
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‘Przebieg doswiadczen oceniano na podstawie
“porownawczych badan klinicznych, prowadzo-
nych .przez. caty czas doswiadczenia, i histo-
patologicznych wykonanych po 2, 6 i 12 tygod-
nidch. :

Doswiadczenia przeprowadzono na 11 krélikach,
mieszancach, wagi od 3,5 do 5,0 kg, ktérym zabiegiem
‘operacyjnym w u$pieniu eterowym, po uprzedniej
premedykacji ‘atroping, wszczepiono w oba resekowa-
ne bieguny nerki uszypulowang sie¢ i gabke fibry-
nowa. Do jamy brzusznej dostawano sie przez ciecie
réwnolegte do luku zebrowego po stronie lewej. Po
przecieciu otrzewnej odstaniano nerke i szypule na-
czyniowsg, ktérg uciskano palcami, by opanowaé krwa-
wienie wystepujgce podczas zabiegu. W obu biegu-
nach nerki resekowano wycinek migzszu w ksztalcie
klina, ktérego podstawa (szerokosci ok. 10 mm) zwro6-
cona byta do powierzchni nerki, a wierzcholek siegal
prawie do miedniczki. W przedni biegun wszczepiano
sie¢ z jamy brzusznej, a w tylny — gabke hemosta-
tyczng. Wszezepy umocowano do migzszu 3 pojedyn-
czymi, strunowymi szwami. Powloki zamykano szczel-
nie. W czasie zabiegu, ani po wszczepieniu obu ele-
mentéw nie obserwowano masywnego krwawienia. co
dowodzi, zZe wtasnos$ci hemostatyczne sieci i gabki
byly dobre. Wszystkie zwierzeta dobrze zniosly za-
bieg, w okresie pooperacyjnym nie obserwowano po-
wiktan. Po 2 (3 kréliki), 6 (4 kroliki) 12 (4 kroliki) tv-
godniach w u$pieniu eterowym pobrano nerki do
badan histopatologicznych., W czasie tych zabiegéw
obserwowano we wszystkich grupach zwierzat dobry
zrost sieci z merka, w kilku przypadkach zrost jelit z
powierzchnig nerki, a w grupie 2-tygodniowej obec-
no$¢ szwoéw strunowych oraz gabki.

Badania histopatologiczne

Pobrane wycinki z nerek z obu operowanych biegu-
néw wraz z okolicznym migZzszem, po utrwalenin w 5%,
obojetnej formalinie, zatapiano w parafinie. Prepa-
raty histologiczne barwiono hematoksyling i eozymg,
metoda van Gieson w modyfikacji Hansena oraz
orceing na widkna sprezyste.

I. Wycinki nerek z przeszczepem sieci.

a) Po 2 tygodniach. Wszczepiony w nerke kawalek
sieci ma ksztalt zblizony do klina (zaleznie od prze-
:kroju) i-siega rozmaicie gleboko w tkanke merkowa.
Sie¢ zbudowana jest z mormalnej tkanki tluszczowej,
poprzetykanej 1luzng tkankg 1gaczng i mnaczyniami
krwiono$nymi. Obserwuije sie rozszerzona sie¢ mna-
czyniowg, rozmaicie rozlegle wylewy krwawe i og-
niskowo mnacieki, przewaznie mononuklearne, szcze-
g6lnie w partiach obwodowych wszytego wycinka.
Stykajgca sie =z siecia warstwa mnerki, rozmaicie
steboko wnikajaca w substancje rdzenng, jak
réwniez otoczenie szwdw maczyniowych zajete sa
przez ziarnmine zapalng o roznym stopniu doj-
rzaloSci. Im Dblizej wszczepu, tym jest ona bar-
dziej wldknista. Ziarnine te przetykaja rozszerzone
naczynia, wylewy krwawe i histiocytarne nacieki ko-
moérkowe. Leukocyty obojetnochtonne z domieszks
eozynochionnych spotyka sie raczej w sgsiedztwie
szwodw. W tkance §r6dmiagzszowei nerki. w poblizu
ziarniny, stwierdza sie obecno$é plynu obrzekowego.
Rowniez podobny plyn znaleziono w kanalikach kre-
tvch oraz wyprowadzaigcych w tym odcinkt nerek.
Ponadto migzsz merek ulega przekrwieniu oraz
osniskowei martwicy umieiscowionei przewaznie w
warstwie korowej (fot. 2). Martwica ta ma charakter
szklisty, lub mpolega na zziarmieniu i rozpadzie ele-
mentéw komoérkowych. W partiach nieco dalszvch
obraz nerek jest niejednolity. gdyz niektére odcinki
miazszu robig wrazenie wyraznie uci$nietych (szcze-
g0lnie blisko szwow). Glebiej mnatrafia sie tylko na
sporadyczne ogniska obrzeku, przekrwienia i jedno-
jadrzastych naciekow. W odleglych od miejsca prze-
szczepu obszarach nerki spotkano ogniska zwyrod-

nienia biatkowego, wakuolizacji $rédblonkéw sieci
naczyniowej mniektérych klebkéw, lub wyraznego za-
niku nablonka kanalikéw, szczegbélnie kretych.

b) Po 6 tygodniach. W nerkach badanych w 6 ty-
godni po zabiegu zasadniczo obraz sieci nie ulega
zmianie. Szwy chirurgiczne nadal sg widoczne i za-
czynaja pojawiaé sie w nich - sporadyczne ogniska
zwapnien. Tkanka ziarninowa rozrasta sie i dojrzewa.
Jest w niej sporo elementéw wldknistych ulegajacych

Fot. 1. Doswiadczenie z przeszczepem gabki hemostatycz-
nej. Obraz po 2 tyg. Komérki olbrzymie w ziarninie
zapalne]

Eot.” 2.
tyg.

Doswiadczenie z przeszczepem siecl. Obraz po 2
Skrzepowa, szklista martwica kanalikéw kretych

zmianom szklistym. Obwodowe jej czeSci sg bogato
unaczynione, a nawet czasem w czeSciach powierz-
chownych nerek przepojone wylewami krwawymi.
Ziarnina obrasta kanaliki i klebki, powodujac nie-
jednokrotnie powazne uszkodzenie (szklista martwica
7 obecno$cig waleczkéw w kanalikach kretych i wy-
prowadzajgcych). Mononuklearne nacieki zapalne
rzadko wystepuja w powyzszej ziarninie, wieksze ilo§-
ci komoérek skupiajg sie wok6t szwoéw chirurgicznych.
Niektore partie nerek wraz z torebkg wykazuja cechy
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obrzeku (plyn surowiczy w szczelinach limfatycznych,
obrzek nablonkéw kanalikéw kretych i $rédblonkéw
naczyn klebkowych). W innych miejscach elementy
nablonkowe ulegajg zwyrodnieniu bialkowemu.

¢) Po 12 tygodniach. Obrazy mikroskopowe nerek
pobranych w 12 tygodni po zabiegu przedstawiajg na-
stepujace réznice z wyzej opisanymi: kliny wszyte]
sieci robig wrazenie mniejszych, jakby przerosnietych
ziarning (fot. 4). Brak w sieci naciekéw zapalnych.
Ziarnina, otaczajaca sie¢ i zachowane u czeSci kroli-
kow szwy chirurgiczne, wyraznie wioknieje i szkli-
wieje. Czasem tworzy zwykle, nieswoiste stare blizny,

Fot. 3. Doswiadczenie z przeszczepem gabki hemostatycz-
nej. Obraz po 12 tyg. Szklisto zmieniona blizna 1gczno-
tkankowa

ale w jej czeéciach obwodowych mozna natrafi¢ na
miejsca mtodsze, $wiezo ziarninujgce. Dalszy migzsz
nerck wykazuje ogniskowo cechy, o ktérych byla mo-
wa w do§wiadczeniu po 6 tyg. W zachowanych szwach
chirurgicznych i otaczajacych je martwych kanali-
kach nerki (u jednego zwierzecia) odkladajg sie sole
wapnia.

II. Wycinki merek 2z przeszczepem ¢aqbki
tycznej.

hemosta-

a) Po 2 tygodniach. We wszystkich nerkach pobra-
nych w 2 tygodnie po zabiegu, wszyte kawalki gabki
sg dobrze widoczne. Zbudowane sg one z licznych
trojkatnych tworéw, polagczonych ze sobg wypustkami
(fot. 1), pomiedzy ktérymi znajduje sie ptyn bialkowy
zawierajacy nitki wtéknika, czerwone ciatka krwi
i liczne, czesto rozpadajace sie leukocyty, w wigkszo$-
¢i obojetnochlonne. Na granicy gabki i otaczajacej
ja tkanki ziarninowej widzi sie wiele wianuszkowato
ulozonych kombérek olbrzymich dla ciat obeych (fot.
1). Niektére z nich sg bardzo duze, zawieraja po kil-
kana$cie jader. Tkanka ziarninowa jest bogato ko-
mérikowa, zawiera liczne, gesto ulozone naczynia
wlosowate, czasem wylewy krwawe, lub miejsca
o wyraznych cechach obrzeku. Otacza ona pasmem
rozmaicie szerokim klin gabki oraz szwy chirurgiczne,
przy ktérych spotyka sie nadto macieki zapalne mono-
nuklearne z domieszky leukocytéw. Przeroéniety i ucis-
niety ziarning pograniczny miazsz nerki ulega ognisko-
wo martwicy i zmianom szklistym. Dalsze jego partie
(nieraz nawet daleko polozone) wykazujg miejscowe
przekrwienie oraz obrzek, zaréwno Srodblonkéw sieci
klebk6éw, jak i kanalikéw nerkowych, u ktorych cze-
sto gromadzi sie §ciety plyn o szklistym wejrzeniu.
Pewne grupy kanalikéw ulegaja nadmiernemu roz-
szerzeniu i tworza obraz sieci o duzych oczkach (jak-
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by wstep do ogniskowej torbielowatoéci). Odcinkami
zachowana torebka nerkowa jest silnie zgrubiata i cze-
sto poprzetykana wylewami krwawymi.

b) Po 6 tygodniach. W nerkach pobranych w 6
tygodni po zabiegu nie mozna dostrzec resztek gabki.
Na jej miejscu oraz w otoczeniu szwow chirurgicz-
nych rozrasta sie tkanka lagczna o réznym stopniu
dojrzatosci, od wyraznie wlbknistej do czasem zupel-
nie luznej, obrzektlej, zawierajgcej wylewy krwawe
i niezbyt obfite nacieki mononuklearne. Wrasta ona
obficie i nieregularnie w migzsz nerek powodujgc og-
niskowe zmiany wsteczne, szczegllnie w korze (zwy-

Fot. 4. Do$wiadczenie z przeszczepem §ieci. Obraz po 12
tyg. <Zachowana sie¢ otoczona waskim pasem tkanki
bliznowatej

rodnienie szkliste, martwica). Duze obszary przyleg-
tego utkania nerek wykazuja wyrazne cechy zaburzen
w krazeniu, jak przekrwienia, obrzek i miejscovqe
powstawanie torbieli retencyjnych (fot. 5). Obserwuje
sie tez partie migzszu o cechach zwyrodnienia bialko-
wego, szczegblnie w korze, pod kilkakrotnie grubsza
wloknista torebksg nerkowa.

Fot. 5. Do$wiadczenie z przeszczepem_g_abki hemostatycz-
nej. Obraz po 6 tyg. Torbiele w migzszu nerkowym



Nr 10

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXI

¢) Po 12 tygodniach. W nerkach 12-tygodniowych
zachodza zmiany jakoéciowe w ziarninie, ktora doj-
rzewajac wioknieje i ulega miejscami zeszkliwieniu
(fot. 3). Jednak w jej partiach obwodowych spotyka
sie nadal §wieze ziarninowanie z obecno$cig pojedyn-
czych naciek6w zapalnych i bogatej sieci kapilarnej.
W obroénietych ziarning, martwych kiebkach i kana-
likach nerkowych, ogniskowo odkladajg sie sole wap-
nia. Dalej polozony migzsz nerek wykazuje zmiany,
jakie opisano w poprzedniej grupie (obrzegki, prze-
krwienia, ogniskowe zwyrodnienia). Szwy chirurgiczne
strunowe sa tu juz prawie przero$niete tkankg lgczng
i zostajg z nich szkliste, lub zwapniale fragmenty.

Omowienie

Przeprowadzone badania do$wiadczalne na
krolikach wykazalty dobre wlasciwosci sieci
oraz ggbki fibrynowej w hamowaniu krwa-
wienia przy zabiegach operacyjnych na ner-
kach. Przebieg tego procesu jest tutaj zupelnie
mechaniczny. Przeciete naczynia krwionosne
resekowanego migzszu  ucisniete przeszcze-
pem ulegajg czesciowemu, lub calkowitemu
zamknieciu, co doprowadza do wyraznego
zmniejszenia krwawienia. LuZna porowata
tkanka przeszczepu jest jakby rusztowaniem,
ktorego ,,oczka” wypelniajg czesciowo skrze-
py, powstate z poczatkowych krwotokéw ope-
racyjnych. Proces ten wplywa dodatkowo w
sposdb uszczelniajagcy na $wiezg rane opera-
cyjng nerki, co szczegodlnie dobrze obserwuje
sie w wypadku zastosowania gabki fibryno-
wej.

Jesli porownamy wgajanie sie obu gatun-
kow przeszczepdéw i odezyny na nie ze strony
zdrowego migzszu nerkowego, to nalezy pod-
kre$li¢ nastepujgce roznice wynikle z obra-
z6w mikroskopowych. Przeszczep sieci, czyli
tkanki zywej, unaczynionej, autoplastycznej,
majgcy bezposredni zwigzek z organizmem
macierzystym jest utkaniem, ktére stosunko-
wo malo przerasta ziarning (wida¢ to dobrze
w przeszczepach 12-tygodniowych). Ziarnina
zapalna, ktora otacza wszczepiony Kklin sieci,
nie tworzy szerokiego pasa i nie wrasta zbyt
gteboko w migzsz nerki. Zawiera ona prze-
waznie nacieki mononuklearne i w miare
uplywu czasu ulega powolnemu bliznowace-
niu. Ale nawet w przeszczepach 12-tygodnio-
wych, blizny te majg charakter raczej Swiezy
(brak rozleglych zwloknien i zmian szkli-
stych), sgsiadujacy z ziarnina, migzsz nerkowy
uszkodzony jest tylko ogniskowo.

Odmiennie przebiega proces gojenia sie ra-
ny z przeszczepem gabki hemostatycznej, kto-
ra jest tkankg obcg dla organizmu, heteropla-
styczng, nieunaczynionsg, wyzwalajgcg w oto-
czeniu silng reakcje zapalna, majaca na celu
calkowite usuniecie wioknika gabki. W reakcji
tej biorg czynny udzial liczne leukocyty i ko-
morki olbrzymie. Tkanki ziarninowej jest tu
pod wzgledem ilosciowym wiecej, przerasta
ona silniej sgsiadujgcy migzsz nerki, predzej
dojrzewa, wtoknieje i w silnym stopniu ulega

zmianom wstecznym (zeszkliwieniu). W zwigz-

ku z rozleglo$cig i nasileniem tego procesu,
w nerkach zachodzi wieksze uszkodzenie migz-
szu, niz w grupie poprzedniej. Procz zmian
martwiczych w najblizej lezacych klebkach
i kanalikach, wystepujg przede wszystkim roz-
legle zaburzenia w krazeniu, jak zastoje
i obrzeki duzych partii migzszu.

Opierajac sie na wynikach naszego materia-
tu do$wiadczalnego, mozemy twierdzi¢, ze pro-
ces wgajania sie obu przeszczepéw nie jest
obojetny dla migzszu nerkowego, ktéry w
wyniku bliznowacenia zostaje powaznie uszko-
dzony (szczegolnie w przeszczepach z gabki
fibrynowej). Ponadto proces ten ma charak-
ter przewlekly, bo jeszcze w 12 tygodni po
operacji spotyka sie $wieze ogniska ziarnino-
wania.

Wnioski

1. Przy zabiegach chirurgicznych na ner-
kach krolikéw, wykonywanych od strony ja-
my brzusznej, nie obserwowano powiklan.

2. Przy czeSciowej resekcji nerek tkanka
ttuszczowa sieci jamy brzusznej oraz gabka
fibrynowa spelniajg dobrze swoje zadanie jako
material hemostatyczny.

3. Wszczepiona sie¢ nie ulega martwicy
i wgaja sie w resekowany odcinek nerki.

4. Gabka hemostatyczna ulega calkowitej
resorpeji (do 12 tyg. po zabiegu) przez obfitg
ziarnine zapalng, ktéra szybko wloknieje
1 ulega zmianom szklistym.

5. Po uzyciu gabki fibrynowej jako materia-
tu hemostatycznego wystepuje silniejszy od-
czyn zapalny i wieksze uszkodzenie migzszu
nerkowego, niz po uzyciu przeszczepu sieci
jamy brzusznej.

6. Na podstawie badan histologicznych, wy-
konanych w okresie do 12 tygodni trwania
doswiadczenia, nalezy sadzi¢, ze bardziej przy-
datng w hamowaniu krwawienia jest autopla-
styczna tkanka ttuszczowa sieci jamy brzusz-
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Muxanbckyu 3., OcuHBCKU B. — JKcHepUMMEHTAJbHbBIE

MCCJIeOBAHUA I10 OGecleYeHMI0 YACTHYHC Pe3eKiu-
POBAHHOM MOYKN JIMCTKOM CAJBHUMKA M TeMOCTaTH-
YecKoli ryGKoii.

ABTOPBI MPOOOBAIM SKCHEPHMEHTAIHLHO YCTAHCBUTH
Ha KPOJMKaxX UIEHHOCTbh 2 METOJO0B XUPYPTUUECKOTro
obecrniedeHyA YaCTMYHO PE3EKIMPOBAHHOI II0YKM: aB-
TOIINACTUYECKOro (IIpy IIoMollu crebeneBuaHO cdop-
MMUPOBAHHOTC JIMCTKa CaJbHUEA) M aJJIOIJIacTidec-
KOro (mpy ImoMoluly (QUOPMHOBOI TIyOKN).

Ha ocuoBaumy cpaBHUTEIbHBIX KJIMHWYECKUX M IU-
CTOTIATOJIOTUYECKIX VICCJIEJOBAaHNIA, HPOBENEHHBIX
cuoyera 2,6 m 12 Hejeab 1HOCHe oOHIepalyuy, aBTOPBI
OPUXOAAT K BBIBOAY, 4YTO (OuOpMHOBaA TyOKa mOpu-
MEHseMad  JOJd TeMocTa3a BbI3BIBAST 0Oojee MHTEH-
CUBHBIII BOCHAJIMTEJIbHBIN IpoIjecc ¥ 0oJiee CHIBHOE
OOBPEZKJCHNE IIapeHXMMbI II0YKM dYeM CalbHUK U
4TO B CBA3M C 3TMUM 0oJee IIPUTOLHON I OCTaHOBKM
KPOBOTEYSHMA ABJAAETCA aBTOILJIacTMYecKad KMUpoBad
TKaHb CaJIbHUKA.

Michalski Z., Osinski B. — Experimental 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 grafts (autoplastic — the pedunculated
omentum of the abdomen, and alloplastic — a fibrin
sponge) in the surgical equiping of a partially-remo-
ved kidney, and therefore in antihaemorrhagic
measures.

On the basis of comparative clinical and histopatho-
logical examinations 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 inflammatory reaction and
greater damage to kidney parenchymatous tissue than
omentum; thus, more useful in stopping haemorrha-
ge is the autoplastic fatty tissue of the abdominal
omentum.

Michalski Z., Osinski B. — Investigations expérimen-
tales sur le revetement chirurgique du rein partielle-
ment résectionné avec 'omentum pédonculé de la ca-
vité abdominale et 'éponge hémostatique.

Au cours d’investigations expérimentales sur des
lapins les auteurs tachent de déterminer 1'utilité

de deux genres limplantations (autoplastique —
omentum pédonculé de la cavite abdominale et
alloplastique — éponge fibrinaire) pour le -revéte-

ment chirurgique du rein partiellement résectionné
et sa prémunition contre les hémorrhagies. g

Les auteurs firent des recherches cliniques et
histopathologiques comparatives apres 2, 6 et 12
semaines et concluent que l’éponge f1brma1re em-
ployée comme matériel hémostatique aprés une
résection partielle du rein cause une réaction "in-
flammatoire plus importante et une plus grande
lesion du parenchyme du rein que lomentum et
que le tissu autoplastique de l'omentum de la
cavité abdominale est plus approprié pour arreter
une hémorrhagie.

Michalski J., Osinski B. — Experimentelle Untersu-
chungen iiber Versorgung einer teilweise resezierten
Niere durch ein gestieltes Netzblatt und einen himo-
statischen Schwamm. j

In experimentellen Untersuchungen auf Kaninchen
trachteten die Verfasser eine Brauchbarkeit- von
zwel Arten — einer autoplastischen —  gestieltes
Netzblatt und alloplastischen — Fibrinschwamm-
Ubertragung — zur chirurgischen Versorgung einer
teilweiseresezierten Niere und somit zur Blutungs-
hemmung zu fixieren.

Auf Grund der vergleichenden klinischen und
histopathologischen Untersuchungen, welche nach -2,
6 und 12 Wochen unternommen wurden, gelangten
die Verfasser zur Uberzeugung, dass ein Fibrin-
schwamm als hémostatisches Material nach einer
teilweise resezierten Niere eine stdrkere empfind-
liche Reaktion sowie eine grossere Schiddigung des
Nierenparenchyms als Omentum verursacht, somit
erscheint in der Bluthemmung mehr behilflich das
autoplastische Fettgewebe des Omentum der Bauch-
hohle.

FRANCISZEK KAMYSZEK

Mucha domowa (Musca domestica) jako przenosiciel grzybic

Z Wojewodzkiego Zakladu Higieny Weterynaryjnej
w Poznaniu

Kierownik: dr TADEUSZ EOSINSKI

W dostepnej mi literaturze znalaztem zaledwie
3 prace na temat much jako przenosicieli grzybic. Sg
to prace H. A. Kocha z Erfurtu. Autor ten w swej
pracy o ekologii Trichcphyton verrucosum (1963) po-
daje, ze muchy domowe a takze inne gatunki much
moga przenosi¢ ten gatunek grzyba. Doswiadczalnie
mozna wykazaé, ze muchy przebywajgce na zwierze-
tach chorych na grzybice moga przenosi¢ grzyby na
piytki agarowe, Owady te chetnie siadajg na skére
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bydla uszkodzong przez T. verrucosum. Cytowany
autor zwraca uwage, ze juz Aubert (1879) przypuszczal,
ze muchy mogly odgrywaé powazng role przy rozsze-
rzaniu Pityriasis versicolor.

Badania wtasne

Celem pracy bylo wykazanie: 1) czy mucha domowa
moze byé przenosicielem Trichophyton acuminatim
(Sabouraud), 2) czy istnieje zalezno§¢ miedzy cza-



