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okrągłych, których cytoplazma barwi się dość inten-
sywnie, a jądra wykazują liczne występujące obrazy
p,odziału, Podścielisko nowotworu, dobrze uwydatnia-
jące się w preparatach barwioLrrych metodą Van G;e-
sona, wnika łącznotkankowymi pasemkami pomiędzy
poszczególne komórki nowotworu. W różnych miej-
scach preparatu widać, że delik.tne włókienka tkanki
łącznej występują również w obrębie wylewów.

obiaz ogólny utkania pozwala rl]lpoznać w badą-
nym guzie utkanie właściwe dla kostniakomięsaka
naczyniastego (osteosarcoma leleangiectaticum),

Rozpoznanie nowotwolclwych guzów kostnych było
dotąd oparte na obrazach mikroskopowyclr. Rentgeno-
diagnostyka nie daje dr:rstatecznej rlości cech rozpo-
znawczych, które pozwoliłyby na przeprowadzerrle
ściślejszego sklasyfikowania quzów złoślirł,ych. Wpro-
wadzenie do diagnostyki arteriografii jest pewnym kro-
kiem naprzód vr' diagnostyce klinicznej guzów nlcwotwo-
rowych układu kostnego,
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przy omarł,ianiu dział:nia Ieczniczego krwi należy
rł,ymienic drva czynniki, rn.ianowicie działanie składni-
ków upostaciowanych i składników hunroralnych, Do-
starczając cholemu ustrojowi w krwawieniach lcslrych
lub przewlekłych przenośniką tlenu w postaci zdrowych
krwinek czerwonych, uzupełniamy w wybitnym stopniu
powierzchnię oddechową biorcy, prócz tego przetaczane
krw'nki spe}niają lorlę bodźca działającego na układ
czerwonokrwinkowy. Nie jesi również bez znaczenia
dowóz granulocytów obojętnochłonnych i płytek krwi.
Działanie składników humorainych polega z jednej
strony na tym, że dopłclwadzone oslocze wypełnia
w przypadkach ostrych krwotoków w sposób trajbar-
dziej fizjologiczny układ naczyniowy umożliwiając
utrzymanie ciśnienia krwi niezbędnego do prawidłowej
czynr:ści selca, z druqiej strony wprowadzone osocze
odgrywa wybitną i rozległą rolę biologiczno-chemiczną.
Powoduje ono zwiększenie krzepliwości krwi wskutek
dowozu wszystkich kr:niecznych składników tego plc-
cesu oraz dopro,1vadza przeciwciała ochronne i rozmaite
czynniki humoralne. Przetaczanie krwi jest wreszcie
i protein,oterapią, pobudz,ającą prl:itoplazmę do żywszego
tworzenia przeciwciał. Mechanizm działania pIzetacza-
nej krwi jest bardzo rozległy, to też i skala ws]<azań
do tego sposobu leczenia jest duża.

Wskazania do przetaczania krwi i jej prze,tworów
rncżna ując w następujące grupy:

krwawienia ostre i przewlekłe, choroby krwi i ukła-
du krrariotwórczego, przygotowanie do operacji i lecze-
nie po operacji, oparzenia, wstlząs, stany niedoboru
białkowego i zaburzenia równowagi białkowej, intoksy-
kacje i zatrucia.

W krwawieniach ostrych, w których utrata krwi jest
bardzo znacznal dochodzi plcl.zątkowo do zapaści naĆzy-
niowej, a następnie, o ile krwawienie nie zostało za-
trzymane, do typoweqo wstrząsu z wykrwawienia połą-
czonego z lcibjawami ogólrrego niedoboru tlenu. Obser-
wuje się spadek ciepłoty ciała, bladość błon śluzowych,
spadek ciśnienia krwi, zimne poty olaz przyspieszenie
tętna i oddechu. Przetoczona krew nra w ostrych krwa-
wieniach nie tylko znaczenie zastępcze lecz polbudza
również mech:nizmy wyrównawcze, których działanie
polega przede wszystkim na uruchomieniu rezerw krwi
głównie ze śIedziony i wątnoby. W krwawieniach prze-
wlekłych przychodzi do obniżenia liczby czerwonych
ciałek krwi i poziomu hemoglobiny z zachrowaną albo
najwyżej nie,znacznie obniżoną ilością krwi krążącej.
Przetaczanió kr.wi w tych stańach ma na celu wyiów-

bakterioJ,ogicznymi daje gwarancję jałowości i niepyro-
genności krwi konserwowanej. Zasadnicze właściwóści
krwi kon psa utrzymują się przy odpowied-
nich war chowywania przez okies dwu ty-
godni, a j.

Lugowo j (1938) stoslo,wał z powodzeniem przeta-
czarrie krwi konserwołvanej u koni używając stabiliza-
tora o następującym składzie: cytrynian sodu 5,0, chlo-
rek sodu 7,0, chlorek potasu 0,2, siarczan magnezu 0,04,
wo,da podwójnie destybwana do 1000. Stabilizator ten
stanowił 500/o objętości krw.i konserwowa_nej koni,

przetaczanie krvri w chorobach krwi i układu krwio-
twórczego ma znaczenie wyrównawcze i pobudżające.
Wskazanią w tych chorobach stanlolwią przede wszyst-kim niedokrwistości, skazy krwotoczne i schorzenia
układu białokrwinkowego, W przypadkach anemii he-
molitycznej należy byc bardzo ostrrożnym, gdyż poda-
nie krwi rrloże łatwo spowodow-ać zwiększenie hemo-
lizyi należy w tych stanach przetacz,ac wyłącznie
krew jednoimienną. Z innych chorób należy wymienić
niedokrwistości wywołarre przez jady bakteryjne, pa-
sożytnicze, jady chemiczne (ołów, anilina, nitrobenzeir)jak rómież jady powstające w przebiegu niervydol-
ności nerek oraz rozlanych schorzeń miąższu wątlo-
bowego. Spośród skaz krwotocznych występujących
u zwierząt wskazania do przetoczenia stanowią: herncr
filia, wybrocznioa, plamica Wer]hofa i szkorbut, W scho-
rzeniach układu białokrwinkowego, jak ziarnica i bia-
łaczki, uzyskane wyniki są prplbIematyczne i prak-
tycznie Jeczenie w weterynarii nie wchodzi w racńubę;
może mieć ono miejsce jedynie w warunkach klinicz-
nych dla celów doświadczalnych.

W kilku przypadkach ,stosowaliśmy u psów zagęsz-
czoną masę krwin}r.ową otlzymaną z krwi kprrserwo-
wanej przez zdekantowanie odstałego osocza. Można
również stosować konserwowaną zawiesinę krwinkrową
otrzymaną jak wyżej z następowym uzupełnienien
odciągniętej plazmy przez stabilizator według Rp, Nr 8
Centralnego Instytutu Przetaczania Krwi w Moskwie,
miarrowicie: kwaśny cytrynian sodu 3,5, sacharoza 80,0,
sól sro,dowa sulfacidu 1,0, rivanol 0,01, woda podwójnie
destylowana do 1000,0.

Stosowanie masy krwinkowej tak zagęszczonej jak
i pod postacią zawiesiny powoduje zTlaczrry wzlost
hemoglobiny u biplrcy olaz działa p,obudzająco na ely-
tropoezę, co ma szczególnie znaczenie w chorobach
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tęgo. poleca się dożylnie nowokainę, śroclki zawierającealkchol i hypnotika.

546

Tzy pIyszczycowych u sztuk
ach zapobiegawczych krew
i od 350-500 ml. Uzyskane
ość tego sposobu zwalczania

PIYSZCZYCY.
W leczeniu ostrych zatluc za]eca się stosowanie

częŚcil3[\rych a w ostatecznoŚci całkowitych przetaczań
łvymiennych w celu usunięcia z krwioobiegu szkodli-
wych ciał. Niektóre jady i gazy twolzą nieodvłracalne
związki z hemoglobiną i w ten sposób wyłączają ją
trwale ]ub na czas dłuższy z funkcji przenośnika tlenu,
W tych wypadkach dąży się do rł,ymiany nieczynnych
krwinek czerwonych choregrcr na krwinki pełnowar-
tościowe.

Przeciwwskazania d,o transfuzji krwi stanowią: zapa-
Ienia mięśnia seTcowego, zakrzepy, zapalenia wsierdzia.
W tych stanach chorobowych przetaczanie krwi jest
zab:egiem prowadzącym dro osłabienia krążenia lub
oderwania się zakrzepów. Dalszymi przeciwwskazaniaini
są: ostre i przewlekłe zapalenie kłębków nerkowych,
przebiega jące z lradciśnieniem, dychawica oskrzelowa,
wylew krwi do mozgu ofaz wstrząsy i urazy mózgrr.
Jeśli istnieją wskazania życiowe do przetaczania krwi
stosuje się plzetaczanie kTopllcŃve 20-30 kropli, czyli
jeden ml na 1 minutę.

Wedłuq Wiliąmsa najodpowiedniejszym dawcą
lr psów jesI mieszaniec wielkości airdale-terriera, wy-
poszczony ne 12 godzin przed pobranierrr kr-wi. Otl psa
pobiera się 7-8 nl krwi na 1 kg wagi ciała. KIew
plzetacza się z szybkością 15 ml.i'nlin. Ilość przetoczonej
krwi wynosi zwykle 60-100 ml, wyjątklclwo tylko
250 nrl u psów powyżej 35 kg żywej wagi. Można
także przetoczyc nieco większe ilości krwi od wyżej
podanych z lyn:' oczywiście, że przed plzetoczeniem
zastosujemy u biorcy upust krwi. U dużych zvńerząl
przetacza się zwykle 600-6000 ml krwi z szybkością
1 ]ltl na 8 min (według innych autlorów 1 litr na 4 min),
Najlepszymi dawcami są konie w wieku 4 do 12 lat.
Spośród dawców wyłącza się klacze ciężarne i kar-
miące. W ]<rwawieniach przew]ekłych ilości przetacza-
nej krwi reguluje się podwyższaniem s!ę poziomu he-
moglobiny, Gutt zaobserwował u psów po plzeto-
czeniu krwi w ciągrr 3-4 dni wzł3st hemoglobiny
o 72Jto, erytrocytów zaś 20-30llo. Krwinki czerwone
bezpośrednro przetoczone utrzymują się średnio przez
okres 3-4 tygodni, płytki krwi 3-4 dni, natomiast
białe ciałka według M i n o t a giną już po 2,5 gllr
dzinach,

Podstaworvą zasadą przetaczania krwi jest szczegóło-
we zbadanie dawcy na obecnośc chorób, głównie za-
kaźnych i na zgodnośc grup krwi. Według Mareka
u koni istnieje tylko 75()/o qrup krwi iakich samych
jak u ludzi A, B, AB i O, resztę tj. 70-25olo stanowią
grupy C, D, E, F. U krów, pwiec, świń są ty]ko czteTy
grupy, a u kur trzy grupy, Według Gutta, Mie-
dwiejewa, Holmstedta glupy krwi u psów
są tak słabo wyrażone, że nie mają praktycztrie więk-
szego znaczenia. Według najnowszych doniesień fran-
cuskich istnieje u bydła znacznie więcej grup krwi,
niż u ]udzi.

Celem określenia zgodnlcści glup krwi stosuje się
w praktyce weterynaryjnej metodę bezpośredniej aglu-
tynacji oraz próbę biologiczną Oehleckera. Przy wyko-
nanlu aglutynacji w tempelątulze niskiej może wystą-
pic tzw. zimna aglutynacja. U osobników z bakterie-
mlą i u leczonych su]famidami rnoże dlcrjść do zlepie-
nia krwinek jednoimiennej grupy. W plaktyce plzyj-
muje się coraz częściej próba biologiczna, która polega
na tym, że u dużych zwierząt stosuje się w bardzo
wolnym tempie 100-300 ml krwi, u małych 3-5 nl,
zwracając ciąqle rrwagę na zachowanie się tętna, odcle-
chów oraz na stan lcgólny. Po przetóczeniu tych ilości
należy przerwac plzetaczanie na 10-15 minut, po czym
o i]e nie wystąpią wspomniane objawy podać resztę
krwi, Po kilkakrotnym przetoczeniu krwi należy po
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dziesięciu dniach zmienić dawcę celem uniknięcia
wstlząsu anafilaktycznego, Jeśli nie mamy innego daw-
cy należy u psa przed ponownym wlewaniem wprowa-
dzic 0,5 ml krwi i odczekać t-2 godzin. Następuje
wówczas bezobjawowy mikroszok i zobojętnienie pre-
cypityn.

Objawy wywołane przetaczaniem krwi mogą być
następstwem hemolizy lub natury anafilaktycznej. Do
objawów hemlolizy należą: niepokój, wymioty, parcie
na stolćc, przede wszystkim jednak tętno wzlastł,
słabnie lub zanika, oddech staje się szybszy i po-
wierzchowny. Objawy te nie muszą wystąpić wszystkic
naraz i okazują całą skalę nasilenia od ledwo zaznl-
czonych aż do ciężkiego zapadu zależnie od stanu zdlc-
wia i ilości przetoczonej krwi, Przyspieszenie tętna bez
zmniejszenia jego wypełnienia nie świadczy o nie-
zgodności grup, a może byc tylko wynikiem prcldniece-
nia. Jeżeli wystąpią choćby najlżejsze, niepożądane
objawy należy natychrniast przetaczanie przerwać, wy-
konać upust krwi, podac środki naserc,owe, moczopędne
l3laz cukier gronowY. Ponowny dowóz Świeżej krwi od
inneqo dawcy ma znosic skurcz naczyń nerek i przy-
wrócić im prawidłową czynność. U koni i bydła poleca
się porradto salicylan sodu w ilości 100-200 ml
10])/c-roztworu (Gierman i Pieriediera i951 r,),

Najgroźniejszą plolstacią z powikłań poprzetoczenio-
wych jest ciężki wstrząs anafilaktyczny,który u psów
objawia się niepokojem, pny§pieszeniem oddechu, dusz-
noŚcią, rozszerzeniem Źrenic, wytrrzeszcuem gałek ocz-
nych, wymiotami oraz oddawaniem moczu i kału.
Występuje szybko okres depresji, ciśnienie krwi ,spada,
psy zataczają się, przysiadają, przewr,acają z powodu
oqólnej słabości mięśni, a wreszcie kładą się na bok
w ogólnej zapaści. U koni, bydła i kóz obserwuje się
niepokój, łzawienie, ślinotok, świąd, duszność, loldda-
wanie kału i moczu olaz niekiedy rozednrę płuc i krwa-
wienia. Leczenie polega na podawaniu adrenaliny,
efedryny, preparatów wapniowych i środków przeciw-
histaminowych.

Należy również wspomnieć lc leakcjach pylogen-
nych, które są najczęstszą postacią odczynów poplze-
toczeniowych; objawiają się one w zależności od stop-
nia nasi]enia podwyższeniem tempelatury wewnętrznej,
dreszczami, nudnościami, przYspieszeniem tętna przy
jeglc, normalnym wypełnieniu i niekiedy wymiotami.
Objawy te ustępują najczęściej w kilka godzin po prze-
toczeniu. Leczenie poleqa na stosowaniu morfiny, środ-
ków nasercowych i pl,zeciwgorączkowych.
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ANATOLIUSZ SIERZPOWSKI
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SZCZELINY KOPYTOWE
ORAZ NAJSKUTECZNIEJSZY SPOSÓB

ICH LECZENIA

Zagadnieniu szczelin kolpytowych w dobie rozkwitu
zainteresowań ortopedią weterynaryjną poświęcono
wiele uwagi. Pieśmiennictwo podaje szereg sposobów
leczenia szcze]in kopytowych. Często są one nieprak-
tyczne, a bezkrytyczne ich sbcsowanie nez dobierania

odpowiednich metod ]eczenia do poszczególnych przy-
padków nie daje pożądanego rezultatu, co zniechęca
]ekarza do zajęcia się leczeniem tych poważnych i dośc
częstych schorzeń kopyt u koni.

W artykule tym chciałbym krytycznie ocenic poda-
wane w podręcznikach sposoby leczenia oraz podkre-
ślić te z nich, które zdały egzamin 1 mogą być zasto-
sowdne w codziennej praktyce,

Za naczelną zasadę w ]eczeniu szczelirr kopytowych
należy przyjąc słowa LungWitza ,,Ustalenie przy-
czyn powstawania szczelin i pomaganie siłom natuIy,
które leczą, są dwoma kardynalnymi punktami, które
należy pilnie przestrzegać. Jeśli to pominiemy lub
zwrócimy na to niedostateczną uwagę, ,wówczas może-
my napróżno trudzic się nad ]eczeniern danej szczeliny,
gdyż pomimo osiągniętych rezultatów, będziemy mieli
do czynienia z częstymi nawfotami".

W zależności od tego, w któIym miejscu puszki ko-
pytowej szczelina jest umiejscowiona, nadajemy jej
nazwę. Mówimy więc o szcze]inie przedniej, bocznej,
przedkątnej, wsporowej, strzałkowej oIaz wsporowo-
stlzałkowej. W przypadku gdy szczelina przebiega od
brzegu koronowego do podstawowego, zwiemy ją zu-
pełną, umiejscowi,oną w okolicy brzegu koronołvego
lub podstawowego nazywamy szczeliną niezupełną ko-
lonową bądŻ też podstawową, JeŚli pękają tylko zew-
nętrzne warstwy rogu, wówczas mamy dc czynietria ze
szczeliną powierzchowną, a gdy pęknięcie sięga wal-
stwy twórczej kopyta, zwiemy ją szczcliną głęboką.
Przypadki powstawania szczelin kopytowych tłumaczy-
my czynnikami wrodzonymi ]ub sprzyjającymi, ewen-
tualnie występowaniem tych czynników łącznie. Często
spotykamy się z nimi u kr]ńi, któt,ych nuszki kopyto-
We pos.iadają róg nadmiernie kruchy lub twardy. WieI-
ką rolę odgrywa również postawa konia, która wpływa
z ko]ei na budowę puszki kopytowej, to zaś pociąga za
sobą nielównomietne roEmieszczenie ciężaru ciała olaz
rrlenależyte rozmieszczenie ciśnienia wewnątIz puszki
kopytowej. Należy tu wspomnieć o zdaniu niektórycir
praktyków, którzy twierdzą, że skłonnością do pęknięc
odznaczają się puszki logowe kollo,ru jasno-żółtego i po-
suwają swe zastrżeżenia tak daleko, że w przypadku
wysiępowania szczelin na kopytach tego kolorrr u cgie-
rów nie radzą ich przeznaczac na rozpłodniki (K u l-
czycki).

Do czynników splzyjających pcłr,stawaniu szczelin
zaliczamy złą pielęgnację rogu kopytoweqo, nieprawi-
dłowe kucie otaz za rzadkie przekuwanie konia. Pęk-
nięciom sprzyja również słabość rogu kcpytolvego na
tle lclzlanego zapalenia kości kopytowej, W przypad-
kach tych słabe i atroficzne twolzywo kopyt ,tvytwa-

Iza c_enki i słaby róg. Do powstania szczelin skłonne
są kopyta młodych koni poddanych wczesnemu okll-
ciu, u których róg nie jest rv pełni wykształcony, Szcze-
liny powstają również częściej w pklesie zmiany wło-
sórv, szczególnie na wiosnę przy towalzyszących tak|ch
czynnikach zewnętlznych, jak sucha poqoda, twardy
glunt i niedostateczne żYwienie. Praca wykony.,vatra
przez konia ma Tównież wpływ na powstawanie szcze-
lin kopytowych. U koni wyścigolł,ych i wierzchowych,
a przede wszystkim sklclazków plzyczyną porł-stawaDia
szczelin kopytowych jest twarda, pokryta gludą zie-
mia, gdyż uwie]oklotnia ona wstrząs po\/ystający w lno-
rnencie zetknięcia się kończyny z ziemią. Szczeliny ko-
pytowe przodkowe powstają lównież częstlc u koni po-
ciągowych ciężko pracujących, gdyż konie te zmuszo-
ne do wie]kich wysiłków wspierają się plzodkami ty1-
nych puszek kopytowych i na nich ześrlrrdkowuje się
cała siła napędowa wywielana przez zad konia. Szcze-
l_ny tego pochodzenia często spotykałern u koni po-
ciągowych pracujących w Warszawie pIzy żwozce
gruzu. Bezpośrednią przyczyną powstdnia szczelin,
wprawdzie drc,śc rzadką, mogą być również zatraty lra-
Iuszające całość korony, Schorzeniu temtt ulegaja. naj-
częściej kopyta strome, skośne, jednostronnie ścieśnio-
ne, skierowane przodkiem do środka, krzvwe lc,raz
ostTokończyste o słabych ścianach plzedkątnych.

Wygląd oraz zewnętrzny kształt szcze]in kopytowych
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