sionkowo - komorowego wykazywalo znaczny rozrost,
Sciany byty zgrubiale tak wydatnie, ze $wiatlo przed-
sionkow i komér ulegalo znacznemu zwezeniu.

Spoisto$é miesnia byla dos¢ oporna, w okolicy uszek
bardziej wiotka. Na przekroju barwa miesnia byla
ciemno-czerwona, natomiast w obrebie odcinka przed-
sionkowo - komorowegc poprzetykana pasmami o jas-
niejszej barwie’

W preparatach histologicznych sporzadzonych z po-
hranych skrawkow stwierdza sie:

Wsrod bardzo skapego podscieliska ukladajg sie
beztadnie w wielkiej obfitosci rdznoksztaltne, prze-
waznie podiluzne i owalno-kragte komorki, barwigce
sie na kolor ciemno-fioletowy, pomiedzy nimi znajduja
sie w drobnych skupiskach, lub nawet pojedyniczo,
przewaznie trojkatne o bogatej zarodzi komoérkowej,
duzym jadrze, blado zabarwione komoérki, wysylajace
dtugie wypustki (astrocyty).

Obraz zmian histopatologicznych przemawia za roz-
rostem nowotworowvm o charakterze miesako-$luzaka,
przy czvm komodrki miesaka wykazuja skltad mieszano-
komoérkowy (sarcoma varieto cellulare-myxoblasticum)

RYSZARD BADURA

TORBIELE ZASTOINOWE GRUCZOY.OW
SLINOWYCH

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet, we Wroctawiu
Kierownik: Prof. Dr KAZIMIERZ SZCZUDLOWSKI

Torbiele zastoinowe zaréwno samych gruczotow sli-
nowych jak i ich przewodow wyprowadzajacych zwane
w powszechnie przyjgtej terminologii stomatologiczne]j
zabka (ranula) nie sa w praklyce welerynaryjnej zja-
wiskiem nowvywm. Opisanych zostalo juz do tej pory
szereg tego rtodzaju przypadtosci wystepujacych nie
tylko u psow, ale takze u keni i bydla. Wystarczy przy-
toczy¢ chociazby prace Bergego opublikowana w roku
1938 z wkazji jubileuszowego wydania prac poswieco-
nych najnowszvm zagadnieniom chirurgicznym (1),
omawiajaca w bardzo szeroki sposob etiologie, pato-
geneze i leczenie torbieli $linianek u psdw. Mimo to
wydaje sie celowym i slusznym poruszenie tej kwestii
oraz uzupelienie dotychczasowego dorobku na tym
polu wiasnymi spostrzezeniami zebranymi w oparciu
o siedem ostatnio obserwowanych przypadkow. tym
bardziej, ze schorzenie to, chociaz zdarza sie ulownie
u pséw, nie jest pozbawione aspektu praktycznego, bo-
wiem wystgpowac moze jak w naszym wypadku u ow-
czatkow o wysokich wartosciach §ledezo obronnych.

Torbiele zastoinowe gruczoldéw $linowych (cystis
e retentione) naleza do torbieli czvnnosciowych i jak
wszystkie tego typu powstaja na skutek zaczopowania
badZ to przewodu wyprowadzajacego badZz tez zaczopo-
wania samego zrazika gruczolowego. Skutkiem powstalej
przeszkody uniemozliwiajacej odptyw, rozwija sie roz-
strzen odpowiedniego elementu wyprowadzajgcego lub
gruczotowego, ktora w miare narastania plynu prze-
ksztalca sie w torbiel, mniejszych lub wiekszych roz-
miaréow., Wnetrze jamy torbieli jest wyscielone nablon-
kiem migawkowym, Zasadniczo istniejg mozliwosci pow-
stania torbieli z kazdego gruczotu slinowego, najczescie]
jednak schorzenie dotyczy S$linianki podjgzykowej diu-
goprzewodowei (gl. sublingualis grandicanalaris), lub
jej przewodu wyprowadzajacego (ductus sublingualis
major Barthelini) wzgl, §linianki podjezykowej krétko-
przewodowej (gl. sublingualis patvicanalaris), lnne $li-
nianki jak podzuchwowa sa zmienione 1zadziej, a w $sli-
niankach przyusznych cyst retencyjnych prétie sie nie
spotyka. U koni, ktore nie posiadaja gruczotu podjezy-
kowego dlugoprzewodowego obserwowano drohne, po-
jedyncze lub rozsiane torhiele umiejscowione pod jezy-
kiem, lub porozrzucane w blonie $luzowej jamy ustnej.
Fakt wystepowania torbieli ‘gléwnie w zakresie gru-
czoldéw podjezykowych, a péiniej podiuchwowych pro-
bowano tlumaczy¢ tym, ze $linianki te produkuja wy-
dzieline o charakterze Sluzowym, podezas gdy przyusz-
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nica posiada charakter bardziej surowiczy, stad tu mniej-
sze, a tam wieksze mozliwosci zageszczenia i nastepo-
wego czopowania. Przy rozwinieciu sie torbieli, wspot-
dziaia caly szereg czvnnikéw, miedzy innymi przede
wszystkim przewlekiy stan zapalny S$linianki przewodu
wyprowadzajacego, lub blony $luzowej w wobrgbie sa-
mego ujscia brodawki podjezykowej. Taki stan zapalny
przebiega powoli, niespostrzezenie i dopiero po pewnym
czasie mnagle pewoduje retencje. Potwierdzeniem tego
faktu sa nasze obserwacje, mianowicie ostry stan zapalny
biony $luzowej dna jamy usinej, tak w czasie trwania
procesu, jako tez po wyleczeniu nie sprowadzil zatrzy-
mania sliny.

Wsréd innych czynnikow stanowiacych tto do wyksztat-
cenia sie torbieli, wymieni¢ mozna przypadkowe urazy
mechaniczne np. przy aportowaniu, lub urazy zwigzane
z przyjmowaniem pozywienia twardego np. koSci u psow.
Niezaprzeczalnym czynnikiem warunkujacym powstawa-
nie torbieli sg tkwiace w przewodzie wyprowadzajgcym
kamienie S$linowe, ktore stenowig przeszkode mecha-
niczna dla odplywu wydzieliny gruczotowej. Pewne nie-
jasmosci etiologiczne zwlaszcza w odniesieniu do czlo-
wieka, u ktérego udaje sie przesondowac przewody
wyprowadzajace slinianek podjezykowych i podzuchwo-
wych wynikaja stad, ze niejednokrotnie przewody te
nmimo istniejacej zabki zachowuja droznos$c. By¢ moze,
iz w tych przypadkach istnieje torbiel ktéregos z licz-
nych przewodow wyprowadzajgcych Slinianki krétko-
przewodowej, lub torbiel stanowiaca rodzaj odgatezienia
2d przewodu Whartona lub Bartholiniego, wreszcie tor-
hiel biorgca za punkt wyjscia sama $linianke, U zwie-
rzqt malyvch, u ktérych najczesciej zdarzaja sie te spra-
wy, zuatebnikowanie drég wyprowadzajacych $linianek
podjezykowych i podzuchwowych jest bardzo trudne do
wykonania i zwykle z tego powodu jest pomijane.
Dokonane operacje na tych gruczolach dowiodly $ciste]
tacznosci torbieli z gruczolem podjezykowym. Mnie-
manie, iz schorzenie to jest wada wrodzona odpada, po-
niewa? wystepuje ono zaréwno u osobnikéw mtodvch
jak 1 starych. W ohserwawanych przlypadkach, zabke
stwierdzono raczej u zwierzat starszych, u ktorych gra-
nica wieku wahata sie od 3 do 10 lat.

Wsrod roznych koncepcji rzucajgeych $wiatto na etio-
logie torbieli retencyjnych w zakresie S$linianek nie
brak i przypuszczen uwazajacych je za dobrotliwe scho-
rzenie nowotworowe, Poglad ten uwarunkowany jest po-
wolnym, ale stalym powiekszaniem sie objetosci cysty.

Zasadniczo torbiele jako twory nie zapalne przebie-
gaja bez dolegliwosci zaréwno charakteru ogélnego jak
i miejscowego, Temperatura, tetno, oddechy i laknienie
pozostaja niezmienione, samopoczucie zwierzecia jest
dobre, miejscowo brak jakichkolwiek cech zapalenia.
Jedynym ohjawem, ktory zwraca uwage, jest $linienie
i nieznaczne przeszkody w przyjmowaniu pokarmu. Zda-
rza sie jednak ,ze takze pewne stany zapalne wmiejsco-
wione na dnie jamy ustnej, a zwlaszcza pod jezykiem
ze wzgledu na swoje podobienstwo do zabki okreslane
sa mianem ranula inflammatoria. Wydaje si¢, ze uzy-
wanie tego terminu w tym znaczeniu jest niewfasciwe
ze wzgledu na to, ze przez zabke zwyklismy rozumied
twor bez cech zapalenia. Zasadniczo zabki moga wyste-
nowaé u wszystkich zwierzat, najczesciej jednak u pséw,
Lorenz opisuje trzy przypadki torbieli u bydla, w kto-
rych chodzito raczej o ostry stan zapalny s$linianki pod-
jezykowej, przebiegajgcy z podwyzszeniem temperatury
sraz silng bolesnoscia, ktary po pedzlowaniach srodka-
mi $ciagajacymi, cofnal sie bez $ladu. Podobnie Wrys-
smann spotykal sie z tym schotzeniem u bydia, ale
takze nie mnial na mysli lorbieli retencyjnej, lecz jakis
ostry stan zapalny élinianki. O wiele czesciej i to we
wlasciwej postaci zabki Lyly obserwowane u psow
przez wielu autorow migdzy innymi Moubeta, Udriskie-
¢, Bergego, Prommera, Schmidta i innych,

W ciggu ostatnich trzech lat obserwowane na klini-
ce torbiele retencyjne w dwoéch przypadkach u konia
w postaci drobnvch pecherzykéw umiejscowionych na
dnie jamy gebowej tuz pod jezykiém oraz u psow
w dwdch postaciach, wylacznie tylko pod jezykiem
z prawej lub lewej jego strony wzdluz faldu podjezy-
kowego (dwa przypadki), lub rozpoczynajace sie pod
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jezvkiem a konczace sie pod zuchwa w okolicy kosci
gnykowej, krtani lub szyi (trzy przypadki).

W zwiagzku z dwoisto§cia wystepowania zabki u psow
nasuwa sie mozliwo§¢ podziatu tych torbieli na dwie
formy:

1. Zabki podjezykowe —— ranula sublingualis.

2. Zabki podzuchwewe — ranula submandibularis,

Nie nalezy jednak wnosi¢, ze terminy te okreslaja
dwie rogzne, niezaleine od siebie cysty. Czeslo bowiem
iefna | druga forma wystepuje rownoczesnie, czego do-
wndem jest zalgczona rycina przedstawiajaca wlasnie psa
i ktorego stwierdza sie wyraznie obecnos¢ jednoczesnie
torbieli podjezykowej i podiuchwowej, Ta pierwsza,
a wiec podjezykowa zauwazalna jest z boku i pod je-
zykiem jako podiuzny, cvlindryczny twor koloru czer-
wono-sinego, Na jej powlerzchni gornej wyrainie za-
rysownje sig siatka naczyniowa, przy ncisku jest ona
niebolesna i fluktujgca i tatwo przesuwalna wzgledem
blony $luzowej. Druga natomiast forma #zabki, podzuch-
wowa jest zauwazalna pod zuchwa, wyczuwalna ‘prazy
palpacji tuz pod skroa, jest zupeinie niebolesna, a przy
ucisku chelbocze,

Zabka podiezykowa i podZuchWO}va, (Fot. L. Popadiuk)
. ) '; R { 0 . N il

Juz badaniem klinicznym mozna w pewnym stopniu
wykazaé lacznos¢ obydwu torbieli, ale zupelna pew-
noé¢ tego faktu uzyskuje si¢ dopiero rozpozmaniem
rentgenologicznym. Wystarczy wstrzyknaé do Swiatla
jednej z cyst jakikolwiek érodek Kkontrastowy, aby
przekonac sie o obecnosci preparaty w obydwu torbie-
lach. Takze po nacieciu zabki podzuchwowej natych-
miast uzyskuje sie oproznienie zabki podjezykowej,
a wprowadzony zgtebnik w miejscu ciecia siega az do
jamy gebowej. Skoro wiec badaniem objektywnym moi-
na udowodni¢ komunikacje obu cysl, nalezy uwazac
forme podjezykowa jak i podzuchwowa zabki za jedna
duza torbiel, a nie jakby sie to pozornie zdawalo za
twor wielokomorowy wzglednie dwukomerowy, Gra-
ce podzialu obu postaci stanowi poloZenie zabki w
stosunku do mieénia Zuchwowognykowego (m. mylo-
hyoideus), mianowicie zabka podjezvkowa lezy ponad
tym migsniem, a zabka podzuchowa pod tym miesniem,
przesuwajac sie w zaleznosci od stopnia  wypelnienia
torbieli nawet w okolice szyi. Obydwie formy, a wiec
podzuchwowa i podjezykowa moga wystepowaé rowno-
czesnie u tego samego osobnika, jak to sie zdarzylo w
trzech naszych przypadkach, albo tez zupelnie nieza-
leznie od siebic. Zabka podjezykowa przebiega zwykle
do pewnego czasu niespostrzezenie, nie wywolujac wy-
raznych dolegliwosci, Stanowi ona jedynie nieznaczna
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przeszkode w przyjmowaniu pokarmu i ewentualnie jest
przyczvna zwiekszonego $linienia. Torbiel taka wygla-
da pod jerykiem jak worek powietrzny krtaniowy za-
by, lub tacznie z jezykiem jak brzuch ropuchy. U czlo-
wieka ponadto powoduje uposledzenie mowy przypomi-
najac rechot zabi, stad tez utarla sie nazwa zabki-ra-
nula, Na ogot sg to twory jednostronne; zdarza sie jed-
nak, ze powiekszajaca sie cysta w kierunku oralnym
nrzekracza linie $rodkowa jamy gebowej i przechodzi
na strone przeciwng i wowczas imituje, a niekiedy na-
wel bywa rozpoznawana jak%o zabka obustronna. Zréz-
nicowanie jest tatwe, skoro sie o tego rodzaju mozli-
wosci pamigta, bowiem obustronnosé¢ ta pozorowana jest
tym, Ze wedzidetko jezyka (frenulum linguae) stanowi
rodzaj podstawki, na ktévej torbiel zalamuje sie podob-
nie jak struny w instrumencie smyczkowym, W spora-
dycznych tylko wypadkach zabka ma charakter uszy-
putowany i pod postacia worka wypada i zwisa na
zewnatrz jamy gebowej poprzez kat wargowy (Berge).
Gdy natomiast rozrasta sie w kierunku aboralnym, wte-
dy albo rozrywa miegsien zuchwowognykowy, albo omi-
ja go podobnie jak i miesieri dwubrzusé¢cowy (m. diga-
stricus), przechodzi pod skore okolicy podzuchwowej,
gqnvkowej, krtaniowej, lub szyjnej, tworzac roznej wiel-
kosci torbe lezacg z prawej lub lewej strony szyji. Nie-
jednokrotnie twor ten jest tak duzy, ze przechodzi na
linie $rodkowq, a nawet na strone przeciwng, a jesli
do tego lezy w okelicy krtaniowej, moze pozorowac
schorzenie tarczycy (struma colloides lub struma cysti-
ca). Jeden z naszych pséw byl nawet diuzszy czas le-
czony w oparciu o takie rozpoznanie, dopiero przypad-
kowe badanie wykazalo obecno$é zabki podjezykowe]
i podzuchwowej. Mniej czesto niz Zzabke podjezykowa
lub podjezykowo-podzuchwowa obserwuje sie samoist-
niejaca torbiel podZuchwowa. Mechanizm jej powstania
usprawiedliwiony jest forimujaca sig cysta bezposrednio
w gruczole Slinowym przy istniejgcej przeszkodzie tuz
na poczatku przewodu wyprowadzajacego. W tych wa-
runkach powiekszajaca sie cysta omija miesien zuchwo-
wo-gnykowy i dwubrzusécowy i schodzi ku dolowi,
tworzac wyvniosto$¢ na srvi. Zawartos¢ torbieli stano-
wi pltyn bardzo gesty, ciagliwy, opalizujacy, koloru zot-
tego lub brunatnego, o kensystencji biatka jaja kurze-
go, lub miodu, stad tez utarta sie nazwa torbieli miodo-
wych (meliceres). Jako ciala obce w postaci konkre-
mentéw w plynie tym mozna spotka¢ ztuszczone nablon-
ki tzw. corpora oryzoidea. Pochodzenie plynu tlumaczy
sie ekskrecjg gruczotowg lub przy jego zaniku prze-
sgczaniem z nowoutworzonych naczyn torbieli.

W lecznictwie zabki do wyhoru pozostaje caly szereq
metod, Dotychezas sa w uiyciu sposoby poczawszy od
najradykalniejszych, operacyjnych, a skonczywszy na
takich paliatywach jak wszelkie pedzlowania i wstrzy-
kiwania srodkow sciagajacych lub Zracveh, Oczywiscie
od dawna wiadomo, #e leczenie operacyjne usuwajace
zaréwno sam gruczol jek i lorbiel daje natychmiastowy
wynik, ale nie we wszystkich warunkach jest ono do
przeprowadzenia, dlatego starano sie ustali¢ jak prze-
biega leczenie metodami kombinowanymi, konserwatyw-
no-radykalnymi.

W niektorych przypadkach, jak to mialo miejsce
u jednego z naszych zwierzat, mozliwe jest samowyle-
czenie. Byl to pies, u ktérego siwierdzono zabke podje-
zykowa, jednostronng nie wielkich rozmiaréow. Po kil-
kudnivwe] obserwacji cienkoscienna cysta ulegla per-
foracji polaczonej tylko z nieznacznym krwawieniem.
Dalszy proces gojenia przebiegal bez komplikacji, a w
poZniejszym czasie nie zanotowano recydyvwy. Z reguly
jednak jest inaczej; torbiel utrzymuje sie 1 powicksza
swoja objetoéc, a wykonanie zwyklego naciecia daje
wynik krotkotrwaly, poniewaz z chwilg kiedy rana za-
goi sig plyn gromadzony jest ponownie, Wstrzykiwania
do swiatta torbieli takich srodkow jak 10% jodyna, 25%0
roztwdor taniny w glicerynie, 10%s—15% roztwor chlor-
ku cynku (w dawce kilku ml) prowadza niekiedy do
wyleczenia, musza by¢ jednak stosowane z. umiarem.
W przeciwnym razie rozwija sig stan zapalny prowa-
dzgcy do ropowicy i ropni. W zadnym wypadku nie
mozna ponawiac¢ -wstrzykiwania, je§li utrzymuje sie
jeszcze holesnosé po pierwszym,
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Leczenie chirurgiczne daje natychmiastowe wyniki
i likwiduje zupelnie schorzenie, Dlatege powinno by¢
stosowane wszedzie tam, ydzie isinieja ku temu odpo-
wiednie warunki, Polega ono na doszczetnym usunie-
ciu cvsty wraz z gruczolami $linowymi, podszczekowym
i podiezvkowym dlugoprzewodowym (cysiosialcadenec-
tomia). Technicznie operacie przeprowadza sie wedlug
sposobdéw podanvch w podrecznikach chirurgii (Czubar,
Roeder-Berge). Trzeba jednak pamieta¢, ze pole opera-
cyine lezy akurat w trdjkacie utworzonywmi przez zbie-
qajace sig zvly szczekowe w zyle jarzmowsa, stad tez
wymagana jest niezwykla ostrozno$¢ w preparowaniu
Podobnie i przy wyluszczaniu samych slinianek trzeba
7zwrdcic baczna uwage na ich stronv przysrodkowe, de
ktéorych dochodza mnaczynia, Du’o klopotu sprawia
ekstyrpacja samej cysty, peniewaz cienkoscienne tor-
biele rwa sig, uniemozliwiajac wvtuszczenie. Dlatego
lez Berge usuwa wvlacznie gruczoly i ewentualnie tyl-
ko latwo wyluszczajaca sie czes$é torbieli, reszte pozo-
stawia nieruszona, uzyskujac ta meloda takze pelne wy-
leczenie.

Przystosowaniebatrachoplastykiupsow

Wychodzac z poprzednic podanych zalozen probowa-
no u pewnei czesci psow zastosowac metode, ktora jest
tatwiejsza w przeprowadzeniu ,a ponadto zvnelnie bez-
pieczng. Polega ona na stworzeniu z istniejgcei zabki
podjezvkowej dodatkoweqgo uchyltka dna jamv gebo-
weij 1 nosi nazwe plastvcznego wyciecia torbieli {cysto-
tomia plastica) aibo halrochoplastica  (hatracos-zabal.
Zabieg wykonuje sie w ien sposob, ze w Zabce od
stromv jamy ustnej wycina sie nozyczkaini Coovera po
uprzednim uchwyceniu faldu szczypezyvkami chirurgicz-
nymi w miare mozliwosci duze okienko., Wryciecie to
obeimuje bione sluzowa i leigca tuz pod nig $ciang tor-
bieli; poniewaz jednak od tej strony torbiel jest bardzo
lu7no zwia7ana z hlong sluzowa i tatwo uleqa przesu-
nieciu, nalezy przy chwytaniu fatdu kleszczyki wcisnaé
jak najnizej w kierunku no jamv gebowej, a tvm sa-
mym w kierunku zabki, W przeciwnym bowiem razie
moze zdarzy¢ sie, Ze wytnie sie bardzo duzo samei tvi-
%o blony $luzowej, nie naruszajgc zupelnie lub tylko
nieznacznie sciane torhieli. Z kolei zeszywa sie jedwa-
biem lub katgutem bioneg $luzowa ze $ciana zabki, two-
rzac tym samym z jamy terbieli dodatkowe wglehienie

ktére mozna jeszeze wypedzlowaé nalewka jodowa,

albo 3% roztworem kwasu karbolowego.
Przeprowadrzenie tedo zabiegu jest latwe, jedynie

pewne trudnosci przedstawia przytrzvmanie psa, ale

mozna sobie z tym po-adzié w ten sposdh, Ze u zwie-
rzat bardziej niespokoinvch stosuje sie narkoze lub
mieiscowe znieczulenie, Rozwarcie jamy gebowe] uzy-
skuje sie przy pomocy wziernika wzglednie dwoéch ta-
siemek zalozonych na gdérna i dolng szczeke.

Wyniki, jakie uzyskiwaliSmy, byly zalezne od formy
schorzenia, Przv zabkach podjezykowych dobre, nato-
miast przy zabkach podzuchwowych takie postepowanie
nie wystarczato, Mianowicie torbiel podizuchwowa leza-
ca nisko stanowi rodzaj zbiornika, w ktérvm gromadzi
sie i zalega ptyn. W takich wypadkach wykocnywano
dedatkowe ciecie w nainizszym punkcie torbieli, ktore
nie pozwalalo na gromadzenie sig wydzieliny. Tg tak-
se droga wprowadzono kilkskrotnie do $wiatla torbieli
nalewke jodowa w ilosci kilku ml (2—3) w celu znisz-
czenia wysciotki nablonkowej torbieli lub nawet wy-
skrobywano ja delikatnie tyzka, W dalszym przebiegu
nalezy dopilnowac, by rana na skdérze nie zamknela sig
przed wypelieniem torbieli ziarnina, Gojenie trwa mod
3 do 5-ciu tygodni i polega na powelnym zmniejszaniu
sie torhieli az w koncu pozostaje tylko wyczuwalny
ale nie zauwazalny wzrokiem powrdzek, biegngcy od
miejsca cigcia na dole zabki do okolicy podjezvkowej.
Przy wprowadzaniu takich s$rodkow jak jodyna czy in-
ne nalezy uwazac¢, aby lek ten nie dostat sie do gardzieli,
gdyz moze spowodowac stan zapalny, ktéry zreszta
latwo przemija nie pozostawiajac nastepstw,

Omowienie
i, Omawiane zagadnienie obejmuje 2 przypadki tor-
bieli retencyjnych u koni oraz 5 przypadkow u psow.
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Rok X

U tych ostainich schorzenie obserwowano w dwoch po-
staciach, a mianowicie jako zabki podjezykowe (2 przy-
padki) i zabki pedjezykowo-pedzuchwowe (3 przypadki).
Podstawe podzialu obu form stanowj polozenie zabki w
stosunku do miegénia Zuchwowo-gnykowego. Zabki pod-
jezykowe leZa ponad tym mieéniem, a zabki pediuch-
wowe ponizej tego miegsnia. U wszystkich zwierzgt byty
lo cysty jednokomporowe, co stwierdzono klinicznie
i renlgenclogicznie,

2. Leczenie polegalo na przeksztalceniu jamy torbieli
w dodatkowe wglehienie dna jamy ustnej, co uzyskiwa-
no przez plastyczne wyciecie sciany torbieli. Wyniki
uzyskiwane ta inetoda byly dobre w leczeniu zabki pod-
jezykowej, natomiast zabki podjezykowo-podzuchwowe
wymagaja jak w naszych wypadkach dodatkowego na-
cigcia torbieli w najnizszym jej punkcic na szyi i wpro-
wadzaniu ta droga érodkow niszczgeych wysciotke na-
htonkowa cvsty.
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Wprawdzie juz jedno stulecle uplynefo od chwili,
gdy po raz pierwszy Hofer (1832) opisat lzw, tyfus
psow, a lat irzydziesci od czasu, gdy Lukes ustalil
przyezyne tej choroby, jednakze leczniciwo w zakresie
leptospiroz do ostainiego dziesieciolecia bardzo duzo po-
zostawiato do zyczenia. Po plerwszych probach obji-
wowego leczenia (Hofer, Klett, Scheibel,
Richter i in), liczni auterzy usilowali zastesowac
chemoterapie w  leptospitozie psow. Uhlenhuth
i Seiffert w doswiadczalnej leplospirozie $winek
morskich (leptospiroza typu choroby Weila), stosowali
w celach leczniczych potaczenia bizmutu (Bizmuto-Yat-
ren) i doszli do przekonania, ze preparat ten nie wy-
wiera bezposredniego, szkodliwego wplywu na lepto-
spirozv, pobudza jednak sily obronne zakazonego orga-
nizmu, Polaczenia bizmuta (,Pallicid” ,Spimbismol”
i in.) mimo, ze byly zalecane przez licznych aulorow
iKessler, Sorensen Beydenmialler, Sey-
dler) nie utrzymywaly sie w lecznictwie leptospirozy,
podobnie jak nie przyjely sie lakze pochodne akrydyny
-— trypaflawina, euflawina, wprowadzone przez Nor-
gaorda, Petersena { Berga Wprawdzie roz-
twory trypafiawiny, riwanolu, sublimatu 1:100,000, aka-
priny 1:20,000, formaliny 1:10,000, neosalwarsanu 1:10,000
eptospiry po kilku minutach (Wirth),
i le, w leczeniu leptospirozy pséw mnie

ladanveh w nich nadziei (Jenny 1 Kan-
ter). Nawet surowica odpornos$ciowa nie przynosi za-
dowalajacych wynikéw, chociaz w poczatkowym okre-
sie choroby moze ten lek okaza¢ sie skutecznym
(Winsser), Duie zZnaczenie surowicy i szczepionek,
jakkolwiek nie w leptospirozie pséw, a bydla, wykazat
radziecki autor Gazarian. Sulfamidy wywoluja
wprost szkodliwe dzialanie na ustrdj zwierzecia w lep-
tospirozie (Niemand, Jenny i Kanter), Najsku-
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