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IW w Puł,aw,ach szczepionka ta ma dawać j,uź pew-
ną od|porność po dwóch dnia,ch od rnomontu zas?E7E-
pienia, Pr,zypadek, który ,stwi,erdziłem w tu,czarini
śwln w rrljejscowości F. wyraźnie prze,rn,awia za tym,
że szczepienia,szcze,pionką 1apinizrowaną w hod,ow-
lach tuczu p,rzemysłowelgo nalleży nadal korntynuo-
waó. W mi,ltsiącu slilgrpniu ub. r. w telj ,samej ho-
dowli stwierdzo,no pomór ,u 5 świń, ski,er,owarrych
do tzeżni w wyniku s,elekcji hod,owlane,j, Natych-
miastowe dokładne badanią klirniczne wśród świń
znrajd,ujących s1ię w tuczarni nie wykazały żadnych

amian ,qholnob,owy,oh w;skazujących na p,o,mół: ŚĄMiń,
Falkt ,t,errr rnożna by tfumaczyć ,tym,, że były ,to osob-
niki chore ,na chroni,czną p,ostać polmorJu zawleczoną
do tuozarni, Wz8lędnie tym, że świri,ie te ni,e nabyły
odporrności tpo szczepionoe laplnizowane,j i zataziły
się p,olrnorerrn już na te,renie uczarni. Ponieważ po-
mór świń w pow. ,s,ierpeckirn był do 1958 r. stale
s,twielrdza,ny uw,ażam, żre lna§o\Me profilaktyczne
szczepignia świń w tym p,owiecie nal,eży nad,al p,rze-
prowadzać,
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u trzech 1:100. W j,ed,rry,rn przypadku pr,zy uje,rnnym
O.W.D. ,odlozyn agl,utynaoyjiny był d,oCatni w m,iranie
1:200 i wrąszci,e w osta,t,nim ?. przypadku W,zy wdt-
pliwy,m O.W.D. mi,alno aglultynacji wyrr,osiło 1:50.
U dwóoh olsórb oblslenworw]an]o rotstrą ,i przewlekłą po-
staó briuo:1],ozy,, ! 4 - bezo,brjaworwą. O ostainim przy-
padku brak bliższych danych.

Wnio,ski

1. Według własnych o,bserwacji, u prracowników żĄ-
Łrud,nionych w zakładach mlerczarskich bnucetroza
nie wylsrtęp,uj,e jako ch,or,ob,a zaĘvodoM/a.

2. Podob,nie wś,ród pracowników zatrudnionych w
rzeźniach i w ,zakładach pr,zetwórstwa m,ięsnego,, bru-
celoza, nie rn,a również zde,cydonł,anego ,charakteru
oho,roby zawodowef.

PATo Lo G lA TERAPlA
STANISŁAW LACHOWICZ

Występowanie brucelozy u pracownikow zakładow mleczarskich
i przetworstwa mięsnego w woj, wrocławskim

z'Wojewódzkiej stacji sanitarnrEpidemioloBicznej we Wrocławiu

(Autoreferat) *)

W okresie od kwietnia do grudnią l955 r., poddano
badani,om pracowników 42 zakładów rnlłerczarskich
woj. wrocławskiego. Wsrod przeb,adanych 609 osób
tylko jedeln raz stwi,erdzono drod,artlnie odczyny sero-
lolgiczne, co stanowi 0,160/o; u pracownik,a, ńego nie
,stwierdzono żadnych objawów chorobowych.

W okrelsie od rnarca do października 195? r. plrze-
badano 1615 pracowników rzeźni i zakładów prze-
twórstwa mięsrr,eg6 woj, wrocłałvskiego, W ujawnio-
nych 7 pnzypadkach brucelozy (0,4olo) stwierdzono
,następu jące mi,aną odczynów serobgicznyń.. pxzy
doda,tni,m odczynie wiązania dopełniacza, odczyn
,aglu,t},nac}, jny u dwóch csób miał rniano 1:50,

* Ęeferat RYgłoszony na I zjeżdzie PT\IW. oryginał placy
pt, ,,Badania nad wyŃępowaniem brucelozy u ludzi w woj.
wrocławskin", oddano do druku w Ęedakcji Frzeglądu
Epidem i ologic zn e go.

Obserwacja rozwoju zmian koslno - sławowych u psa
z Klinlki chirurgicznej Wydz. wlet. wsR, we wrocła\p,iu

Kierownik: pro,f. dr KAZIMIERZ Szcz,UDŁowSKI

Zmiany ,zniekształcające stawóur i kosci obserwo-
wane u mlvierząt w badaniu klini,oznym i radiogła-
ficznym nie w każdym przlp,adku rozwijają się w
następstwie,trwającego zapal,ernia. Według Rutkotu-
skŻego ,,u ludzi nielsłu,sznym lmi,anem zapaleń znie-
ksztąłcających okrelśIano dawniej pewną grupę zmian
w kręgo,słupil.e o przeb,iegu pr,z,ewlekłym. Ostatni,o
bowirem,dorwie,dziono, że p,n7y,g7y.ną rty,eh anj,eksrztał-
ceń kręgosłupa ludzkiego nie jest ząr,ale,nie, al,e
]prooelsy zużyicia i zwyrodntrelnia. Do tej odrębnej
grulpy zalieza się ch,o,r,oby anieksatałloąjące kręglo§łu-
pa, którym przypisuje się poch,odze,nie rzumatyczne

- np. chorobę Be,cńterewa lub Fierr,e-Marie-Striitn-
petrIa (sponćIglarthritis ankglopoetica), sporńglosis
deformans, spondglarthrosżs d,eformnnsn. 

;Z uwa1i Ąą to, że jako ptzyczy,nę zmian znie-
<srztałtujących tej 8rqpy chtolróh t}<ręgosłtlpa u ludzi
uważa się wołno postępujące procesy zrłżyic,ia i de-
generacji, a kiody indziej przewlekły gościec, za,inte-
rersolwa,nia nasze posźy w rltierrunlu badarria pdob-
nycih clh,orróh kręgo§łurpa u zwienzą,t, a §zca€|gólni€ u

olkazać się potżyteoana.

Fankhauser zwraca uwa€ę na 3 schorzenia w o-
bręb,ie kręgolsłupa u istarzejący,ch sdę i starych p,sów:
I) Zmiany proryyaidząoe do uslztywnienia z kos n,o-
twónczyrn od,czynem y 2ą[lęlsie sr'rawów kręgolsńu-
powyctr (spondglosis deformans, spond,ylarthrosi,s
ankglopoetica). 2) Przep,uklrna tarcz kręgowych
względnie wypadnięcie jądra miażdżyste$o (protru-
sio nucleż pulposi) i 3) s]<ros,tni,e,nie rv obrębie opony
twardej rd,zenią kręgowego.

Wśród materiału badanych pod tym wz6lędern
pisów znalezion,o i podd,ano obserw,acji rzadki i cie-
kawy przypadek schorzenia kręgos}upa ,i zmia,n ,sta-
wowo-kos,tnyń u psa pekińczyka. Wielce znamie,n-
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nym jest fakt, ż,e zmiany ni,e oglraniczają się jedy-
nie do kręg,osłup,a - 

,b,qwi,em w ,cząsi,e 3,letrnierj ob-
s-:rwacji zwłaszlcza pnzy p|omloicy promie,ni X, u,dało
się wykazać trwałe zmiany w wi,elu kości,ach i sta-
waich kończyn.

Opis ptzypadku
Z początku 1956 r. suka, pekińczyk, 9 lat,

jest pienłzszy taz badana. Właścicielka podaje,
że pies od trzech tygodni nie wstaje i nie cho-
dzi na tylnych kończynach, porusza się jedy-
nie przednimi kończynami, a tylne kończyny
i zad wlecze. Równocześnie od jakiegoś czasu
zauważa się w środkowej częśc,L dogrzbietowo
wygiętego kręgosłupa coraz wyraźniej zaryso-
wujący się garb.

Bliższe badanie psa wykazuje porażenie ty-
łu z brakiem czucia, karpiowate wygięcie krę-
gosłupa z twardym i nie bolesnym na ucisk
wygorowaniem na pograniczu odcinka piersio-
wego i lędźwiowego. W innych miejscach krę-
gosłupa jego ruchomość bierna jest utrzyma-
na. 'Wykonane wtedy pierwsze zdjęcie radio-
graficzne kręgosłupa wykazuje zrost kostny w
stawie między trzonami kręgów L7lL2 otaz
dobrzusznie umieszczoną narośl kostną. Szpa-
Ta stawowa między trzonami Thl3il-1 jest
zwężona. W odcinku piersiowyrn kręgosłupa
widać na rad,iogramie nieprawidłowe, chociaż

, nieznaczne, wygięcie dogrzbietowe, na skutek
jakby stłoczenia się kręgów Th5, Th6, Th?,
ThB, przy czym szpary stawowe między ich
trzonami są znacznie rwężone. Na podstawie
radiograficznego obrazu zmiarr kręgosłupa,
pochodących z przewlekłego i postqpującego
przebiegu schorzenia stawów trzonów kręgo-
wych, rozpoznano spondylitis atl.kglopoeticq. w
początkowym odcinku lędźwiowym.

Jedna z adku w
kwietniu 1 ęp cho-
roby. Pies troskli-
wą domową opieką, żywiony jest przeważnie
mięsem, Już od miesiąca nie jest w stanie po-
ruszać się przednimi kończynami, tak że obec-
nie jedynie leży z wiotko przygięty,mi w sta-
wach przednimi i tyinymi kończynami. Wła-
ścicielka zmienia często boczne prawe i lewe
pozycje leżącego złńetzęcia, starannie dbając
przy tym o jego higienę. Ostatnio pogorszenie

pojawia się oł<resowo kilka razy \^r tygodniu
niepokój i oznaki bólu wyrażane skowycze-
niem. Zauważa się przy tym szybsze niż daw-
niej wyrastanie pazurów, które wymagają czę-
stego skracania"

Zdjęcia radiograficzne wykonywane w od-
stępach około 6-8 tygodniowych, od kwietnia
1957 r. wykazują dalszy wytażny rczwój znie-
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kształceń kostno-stawowych kręgosłupa, szcze-
gólnie w odcinku piersiowym. Mianowicie,
wskutek zniszczenia chrząstek stawowych i
osteolizy części trzonów kręgów ].'h5 i Th6,
powstaje w ich ustawieniu częściowe przemie-
szczenie, jako przykład patologicznego nadwi-
chnięcia kręgu Th5. W wyniku tego nadwich-
nięcia, dalsze kręgi, tj. Th7, ThB, Thg są jak-
by dogrzbietowo wypchnięte, o w całości ten
odcinek kręgosłupa odznacza się wybitną de-
formacją, która z kolei wywiera ucisk na
przebiegający w tym miejscu w kanale kręgo-
wym rdzeń pacierzowy i wychodzące z niego
korzonki rdzeniowe czuciowe i ruchowe. pora-
żenie przednich kończyn może w tym mla]eźó
częściowe wytłumaczenie.

W początkach 1958 r., gdy stan tak prze-
wlekłej choroby pozornie nie ulegał żadnym
zmianom, a więc gdy pies starannie pielęgno-
wany i do,brze żywiony leżał niemal w bez-
ruchu, dalsza obserwacja radiograficzna kośca
pozwoliła stwierdzić nadal postępujące zrnia-
ny kostno-stawowe, tym razem szyjnego od-
cinka kręgosłupa.

Wyrazem tych zmian są nowe objawy, mia-
nowicie pochylenie i zgięcie głowy z górną
nasadą szyi dobrzusznie i nieznaczne przekrzy-
wienie jej w bok i na pra\Mo. Za potylicą w
grzbietowej części szyi zaczyna sic1 coraz bar-
dziej uwydatniaó no\Me, twarde wzniesienie
kostne.

Wytłumaczenie powyższych objawów można
znależć w kołejnym radiogramie kręgosłupa
szyjnego i całego kośćca. Mianowicie znie-
kształcające zmiany stawów łączących drugi i
trzeci kręg szyjny prowadzą do opadnięcia i
przekrzywienia drugiego kręgu (obrotowego),
a z nim do opadnięcia atlasa i głowy. Tego
rodzaju nadwichnięcie i następnie szybko po-
wstałe patologiczne nvichnięciie kręgu obroto-
wego stwarza załarnanie osi między C2 a C3
i ustawienie tych kręgów niemal pod kątem
prostym. Stąd to pochodzi, że tak wybitne
przemieszczenie kręgów szyjnych pozoruje w
grzbietowej części szyi względnie karku zrvie-
rzęcia narost jakby guza kostnego, a zatem
już drugiego garbu kręgosłupa. Ronvój tych
zmian w kręgach szyjnych przypada na koń-
cowe rniesiące 1958 r., a łączy się z narasta-
jącym bólem wywołanym nie tylko znaczny-
mi przemieszczeniami w kanale kręgowym,
ale i uciskiem na rdzeń i jego korzonki przez
zmiany kostno-stawowe.

W końcowej fazie choroby trrvającej jeszcze
około pięć miesięcy, tj. do kwietnia 1959 r.
powstają nowe zmiany; mianorł,icie w nasa-
dach kości i w stawach wszystkich kończyn.
Polegają one na zupełnym zniszczeniu końców
kości, Ąp. łątwo jest ,ze zdjęć ńg. odczytać za-
nik główek obu kości udow_y,ch, spłaszczenie i
zanik panewek biodrowych, końców kości pod-
ramion i kości ramieniowych, piszczelowych.
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Nasady tych kości mają wygląd porowaty, a
wykazując przemieszczenia, dają w kilku sta-
wach przykłady zwichnięć patologicznych.
Wybitne są również zmiany szczegóInie we
wielkich stawach wszystkich kończyn; z tych
niektóre uległy zupełnemu zniszczeniu i za-
nikowi, np. stawy biodrowe, łokciowe, zaś w
innych (stawach barkowych, kolanowych, sko-
kowych, garstkowych i palców) powstały zro-
sty między mniej lub więcej rozrzedzonyrni
nasadami i powierzchniami stawowymi prze-
ciwiegłych kości. W miejscach tych stawów
na zdjęciach widać zatarte, nieregularne zsza-
rzenia, poza którymi nie ma żadnyctl cieni na-
rośli kostnych.

Nadmienić warto, że wolne od zrnian są
stawy śródręczowo- i śródstopowo-palcowe.
Zamieszczona fotografia zdjęcia radiograficz-
nego i jego szkic przedstawiają zespół zmian
stawowo-kostnych opisanego okazu pekińczy-
ka tuż po śmierci.

Zejście śmiertelne psa nastąpiło niespodzia-
nie w kwietniu 1959 r., to jest w trzy lata po
rozpoczęciu obserwacji zmian chorobowych.
Pekińczyk ten dożył zatem 12 lat z tym, że
ostatnie 3 lata życia przypada na przewlekłą
i postępującą chorobę, o przebiegu rzadko spo-
tykanych zmian chorobowych koścca i stawów.

go, zwłaszcza rdzenia przedłużonego, w nastę-
pstwie zmian kostno-stawowych kręgosłupa
szyjnego (szok rdzeniowy).

Rozwój zmia,n ko, u psa s
pekińskiej z n,arast przy braw po,szczególny,eh aficznej

Rozwój zmian trwał
kręgosł

sc otń/ą k rę gosłup a, mianowic ie sp ondyl o ar thr iti s
ankalopoetica LllLZ.

Warto zaznaczyó, że ten zrost w stawie krę-
gów LllLz. stwierdzony już na początku ob-
serwacji, nie uległ większym zmianorrr w ciągu
trzech lat trwania choroby psa. Orlcinek Iędź-
wiowy dalszy ku tyłowi od garbu nie wykazy-
wał od początku do końca choroby wielkich
różnic i na podstawie radiogramów nie budził
zastrzeżeń.

Biorąc pod uwagę porównawczą ocelnę zrnian
kręgosłupa, lJzys gu zdjęć radio-
graficznych w ci obserwacji cho-
roby pekińczyka że proces cho-

llpŁ_

Omówienie przypadku
Obserwację przypadku rozwoju zmian ko-

stno-stawowych u pekńczyka rozpoczęto w
trakcie choroby, tj, w 3 tygodnie o,d zauważe-
nia zabutzeń w poruszaniu, porażeniu tyłu i
pojawienia się garbu na wykrzywionym do-
grzbietowo kręgosłupie. Pierwszy radiogram
wtedy wykonany wykazał starą zmianę miej-

robowy, o charakterze wybitnie przewlekłym
i postępującym, zlokalizowany w kręgosłupie
lędźwiowym ma tendencję posuwania się ku
przodowi, a więc ku kręgom piersiowym i
szyjnym.

Tak więc w ciągu 2 lat w stawie między
kręgami Th13 i L1 rozrvija się spondglżtis
deformans bez wyraźnego zrostu objętych
zmianą trzonów kręgowych. W ten sposób to
zniekształcenie, Ieżąc w bliskim sąsiedztwie
z pierwotnie powstałyrn ze zrostu L|/LZ, two-
tzy z tych trzech kręgów (Th13, Ll, L2) wy-
gięty dogrzbietowo sztywny łuk kostny, sta-
nowiąc widoczny garb (kyphosls), jako naj-
starszą zmianę kręgosłupa.

Następne 5miany kostno-stawowe kręgosłu-
pa powstały nieco później niż poprzednie i ob-
jęły nie tylko pewien fragment odcinka pier-
siowego i szyjnego, ale pociągnęły za sobą
zmiany kostne żeber. Ponadto zmiany zeszły
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niejako zstępująco na kościec i stawy wszy-
stkich kończyn i co warto podkI,eślić, nie opa-
nowały stawów śródręczowo- i śródstopowo-
palcowych, Ten ostatni etap choroby odbywa
się mniej więcej w drugim i trzecim roku
obserwacji przypadku.

Określając bliżej zmiany zaistniałe w tym
etapie choroby zauważa się, że po odcinku
lędźwiowym kręgosłupa przyszła kolej na krę-
gi piersiowe Th5-9, mianowicie wychylają
się one z szeregu dogrzbietowo i do boku, tak
że z czasem powstała nowa deformacja krę-
gosłupa piersiowego (kyphoscoliosis) w następ-
stwie procesu chorobowego staworv trzonów
kręgowych, wyrostków stawowych i stawów
kręgowo-żebrowych. Zniszczenia i zaniki kilku
ostatnich stawów kręgowo-żebrowych spowo-
dowały nieprawidłowości w ustawieniu kilktr
par żeber, a nawet wykrzywienie ich odcinków
przymostkowych. Ostatecznie r,.lzwinięte znie-
kształcenia i w ogóle zmiany kostno-stawowe
piersiowego odcinka kręgosłupa są bardzo wy-
raźnie zaznaczone na zdjęciach i razem stwier-
dzają różnorodność obrazu choroiboweg o otaz
zmian stawowo-kostnych.

Zaznaczyć należy, że taka różnorodność o-
br azów doty cząca trwały
kości i stawów jest cech
nych u zwierząt i ludzi.

dzenia i rozluźnienia aparatu stawowego i wy-
nikłego stąd spondglitis deformans.

Zmiany chorobowe nie oszczędzlły także
kręgosłupa szyjnego. W trzecirn roku obser-
wacji przypadku zauważono formowanie się
garbu szyjńego, który powstał w następstwi,j
trwałego, zupełnego przemieszczenia (zwich-
nięcia patol o kr
Przy tym że
zwichnięcia są
dzenia rdzenia z niepomyślnym rokowaniem,
wywołujące nagłą śmierć. Tak właśnie było w
naszym przypadku z pekńcz.vkiem. Drugą
trwałą zmianą w szyjnym odcinku kręgosłu-
pa jest spond,ylarthri,tis ankglopoetica stawu
kręgów C6lC7.

Reasumując przeglą,d zmian stawowo-ko-
stnych kręgosłupa u lZ-letniego pekińczyka
obserwowanych w czasie S-letniego rozwoju,
na|eży podkreślić, że tak różnorodne zmiany,
chociaż rozTzucone jakby skupi-eniami w nie-
mal wszystkich odcinkach kręgosłupa, są nie-
wątpliwie i tej samej spra-
wy choro rzewlekły gościec
stawowy. chor_oby wymaga
bliższego

Próby wytłumaczenia mechalrizmu powsta-
nia wstępnych zmian stawowych w kręgosłupie
ornawianego przypadku ,rnolgą być ro,zpatry-
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wane w oparciu o wyniki prac Olssona, Fank-
hausera, Hansena, Jakoba, zajmujących się
chorobowymi następstwami konstytucyjnej
dyspozycji chondrodystroficznej, zwłaszcza
niektórych karłowatych psów rasowych do
których, jak w naszym przypadku, zalicza się
pekińczyk. Zgodnie ze zdaniem tych autorów
można by przypuścić, że w opisanyrn przy-
padku doszło do przedarć pierścieni włókni-
stych i do wysunięcia się jąder miażdżystych
tarcz do światła kanału kręgowego wskutek
zwyrodnienia chrząstek tarcz kręgowych i
wpływu swoistych czynników dynamicznych.

Należałdby przyjąć, że w tym czasie choro-
ba reumatyczna ustrojl już istniejąca atakuje
chrząstki stawów kręgowych, podległe proce-
som zwyrodnienia. Przeżycie tej fazy choroby
było uzależnione od powolności procesu wy-
paIdania złvyrrodniaĘc,h tarcz,, dalej od niEwiel-
kiego nasilenia miejscow;,ch odczynów zapal-
nych i braku znaczniejszych wylewów do ka-
nałowych. Miejscowe procesy zwyrodnieniowe
w stawach trzomów kręgowych, ewentualne
przepukliny jąder rniażdżystych tatcz kręgo-
wych staną się odtąd ośrodkami i podłożem
do rozwoju dalszych zmian stawowo-kostnych
w miejscach kręgosłupa, nadwyrężanych ru-
chem i obciążeniem.

Ponieważ choroba reumatyczna ustroju trwa
nadal wspomagana szczegóInymi warunkami
bytowymi psa (przekarmianie, brak ruchu),
przeto mieć będzie tendencję do rozptzestrze-
nienia się po,za kręgosłup na ,n,szystkie inne
stawy, zllrłaszcza kończyn. w dużej mierze za-
burzenia w wydzielaniu dokrewnych gruczo-
łów wpłyną na to uogólnienie się zmian sta-
wowo-kostnych, a wadliwa funkcja tych gru-
czoł6w wynika z zakłócen cz5r,nno,śrciowych,
w r,egulując5rch ośrodlkach wegeta,tywnych
ośrodkowego, utkład,u nelTvvofwe,go.

Warto również zaznaczyć, że w pewnych
zniekształcających chorobach kręgosłupa czło-
wieka, powstaniu których sprzyjają choroby
gośćcowe, przyczyną zapoczątkowującą zmia-
ny kręgosłupa jest przedwczesne całkowite
zwyrodnienie tarcz międzykręgowych. Tak jest
właśnie w chorobie Bechterewa (spondylar-
thritis ankylopoetżca) lub Pierre-Marie-Strrim-
pell'a, o ile do choroby kręgosłupa dołącza się
zesztywnienie wielkich stawów kończyn (Rut-
kouski).

Podobnie u opisanego pekińczyka zrniany
trwałe w stawach wszystkich kończyn uformo-
wane w ostatniej fazie choroby, tj. z końcem
1958 r. stanowią dalszy etap i następstwo nie
tylko zniekształcających zmiarr kręgosłupa,
lecz schorzenia ośrodkowego układu nerwowe-
8o, w tym wypadku rdzenia kręgowego uszka-
dzanego przez trwałe zmiany stawowo-kostne
kręgów, ałvężenia i zmieniony przebieg kana-
łu kręgowego,
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I tu trzeba podkreślić, że zgodnie z poglą-
dem Hausmanolnęj (1951) zrniany gośćca pier-
wotnie przewlekłego powstają właśnie na tle
uszkodzeń oś.ro,dlkowego ukła,du nerwowego,,
najprawdopo,dobnie jego rdzeniowych i pod-
korowych ośrodków współczulnych. Uszkodze-
nia te bowiem mają charakter zmian naczy-
niowych, które powodują zaburzenia funkcji
ośro,dków nerwowych. Nie jest wykltrczonym,
że w naszym przypadku na wywołanie zmian
naczyniowych w rdzeniu, a tym samym na za-
kłócenie funkcji pewnych jego ośrodków mo-
gły mieć wpływ nie tylko nieprawidłowe pod-
niety z przewodu pokamowego przekarmia-
nego psa, ale również rozulijające się zmiany
stawowo-kostne zniekształconego kręgosłupa.

Z przedstawionych zmian stawowo-ko-
stnych kręgosłupa i wielu stawów i kości
uformowanych w czasie 3-letniego okresu, ob-
serwowano dzięki obrazom radiograficznym
miejscowe przejawy choroby gośćcowej całego
organizmu zwierzęcego.

W porównawczej ocenie bardzo wyraźnych
i dalece posuniętych zmian choroibowych w
obrębie stawów i kości kończyn pekińczyka
zwraca uwagę kilka znamiennych cech, które
również przemawiają za tłenr gośócowym
przewlekłej choroby psa: 1) Niemai wszystkie
stawy kończyn zostały zaatakowane rzadko
spotykanymi zmianami chorobowymi prowa-
dzącyrni do zupełnego kalectwa. Właśnie goś-
ciec chętnie atakuje wiele stawów, np. pier-
wotnie przewlekły wielostawow5l gościec u lu-
d,n (poliarthritis chronżca primaria) Iub zaję-
cie stawów w chorobie pierre-Marie.

2) Dalsza właściwość zmian to analogia
względnie wielkie podobieństwo obrazów zmian
chorobowych takich samych, tzn. równoimien-
nych stawów i przyległych, przvnależnych im
nasad kości kończyn,

3) Obraz zmian chorobowych w chwili zejścia
pekińczyka jest bardzo urozmaicony dzięki
temu, że spotyka się tu równocześnie patolo-
giczne nadwichnięcia i zwichnięcia kręgów i
innych kości, rozrzedzenia lub zniszczenia na-
sad kostnych, braki części kości, np. główek
udowych, dalej symetrycznie rozmieszczone
zniszczenia stawów, powstałe ,łskutek zaniku
kości i chrząstek, względnie zlostów stawo-
wych. A wszystkie te zmiany stawowo-kostne
miały możność rozwinąć się w przebiegu kil-
kuletniego stale postępującego goścca.
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Jlrxoełv r. - HAB/I]OAEHUfl PA3BHT1,1' KOCTHO-CY-
cTABHblX h3MEHEHhŹ y co5AK14.

B re.łeHhe Tpex rleT oarop loórropol y 9-1erleń co6o-
rx rxroicxoń nopoAbl po3BlTHe KocTHocycToBHblx H3Me-
xexlń. Pexrrexolorx9ecKlłM nyrenł 6ulo ycToHoBnefio,
lTo 3TH t43MeHeHHf, Bo3HHKoJtlł cHo9oro B norcHHqHoM
n03BoHKe. B nepsorvl H BTopoM roAy óoresHH ynoM9HyTble
H3MeHeHH' nporpeccHpoBorH H nepe.qBurorucb K nepeA-
HNM qocTrM no3BoHogHl.lKo. HguexeHlr cycToBoB rpy4Hblx
no3BoHKOB (Th V - lX) óulrrn npxvlłxofi KlQocKonuo3o,
o KpoMe Toro H3MeHnnocb npoBHrbHoA Ą!i,H}1A rpyAHoro
n03BoHoqH14Ko BcreAcTBHe noTonorH9ecKoro noABblBHxo
Th V. B TpeTbeM ro4y xo6noaoIocb pocnpocTpoHeHHe
dortesxu Ho Bce cycToBbl t<oxelxocreil (-o łcurcveHtłenł
nrcTHblx - h nIlocHo-norbqeBHx cycroaos). Hocryynnrro
po3pylJeHHe 6eapo"oro H .noKTeBoro cycToBoB c oTpooH-
ei cycroaxux KoHlłoB xocrefi H noToIorH9ecKHMH BblB1,1-
xoMH 3THx cycToBoB. B ngux cycToBox roxevnocrei nopo-
xeHHblx arnrvl soóoneBoHheM HocTynol xpgułeeoi H roc-
tHulń oHrlnos. Caepx Toro B TpeTbeM roAy 6o.negxN lło-
ólpaonlcu noTonorl9ecKue H3MeHeHHn a cycrose C;1 -
C;11 lł suelx no3BoHKo C;; npłr ĘeM HocTynHro onoAeHHe
roroBbl, noBpexAeHhe npoAorroBoToro H cnHHHoro Mo3ro
c ,eTonbHblM HcxoAoM.

Lachołvicz S. - Radiography of the development, of
changes in the bones antl ioints in a dog.

Durinrg 3 years, X rays examinatio,ns of a Pekinese
bitch, 9 yearls o,ld were made. Initia] ]esrions appe-
ared primely in the spine colrrrnn at LI1L2. At the
age of 10 and 11 years the lesio,ns p,rogressed and
in,cluded the Th5-9 producing kyphoscoliosis and
patholo,gical displacement of Th5 fol1owed by devia-
tion of the thoracic spine column.

The lesions spread ,consequently to all joints of
the limbs (exoep,t metacarpal and metatarsal digital
joiints) pn,oducing a destruotion of the hip and elbow
jod,nts with athrrophy of the epiphysial ends of the
bones antd wtith patho,trogical luxations. other ,j,oints
of the li,mbs showed ankylosis and rarefaction o,f
the endls of the joints of the bones. At the age of
12 ttre changes of the j,oint C2lC3 and pathological
truxation ,of C2 were diagnosed. This resulted in the
sinking o,f the head and the neck down. The death
t-,as probably d,ue to the pressure of the defo,rma-
te,d vertebrtae orn the medulla pro,Iorrgata. It is belie-
ved that all the described lesions were the result
of chronic rheumatis,m.

Lachorwicz S. - Dóveloppement des lósions osteo-
arthuritiqtres chez un chien.

Un ,chie,n lpóki,nońs 12 lelnrs (au rnolme,nt de, lla ,rnorJt)

ą ótó ,obs,ervó et controló par rayons ,,X" pendant
le,s ,derniór]s 3 ans p,our montrer le dóveloppement
des lesionis p,ańholloigiques os,tóo,-arńhlptiquels fiormós
a,u oo[nrnelncernetnt du p,rdo.jlsisus rncrb,id clans Ia pa.r-
tie lo,rnbaire d,e Ia oolonne ventóbrale sous llappa-
rence ,d'une sprondylo-arthr,ite ankylotiqu,e dn L1lIź.
Perndalnt La tprr,ermió,r,e et secolnde alnnće d'oibsrervatioln,s
o|n a colnstlaltć Ie progrós d,es lósions chr,oniqueis dans
la d jreidtio,n crd,n,ietnnle d,e l'ópirrr,e veńób,rale. Danrs
l.a rógion de Th5-9le prroc€§s,u,s produisait une ky-
phoskoli,orse des jointures et la subluxation patho-
logiqu,e dn Th 5 e,n dótolurnant Ie paroourls normal
de l'ópine d,ors,a,le da,n,s sa partie thora]ca]e. Dans La
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3me annóe ,d'obrs,ervation le prooeis,sus dótruisait tou-
tes le,s jointurets ders extrómitós (excoptó les alróiou-
lati,ołns rnetacarpo- et metatallsophalangi,ernnes) en
causant Ia dest,r;rrctiorn des articullatiron,s qoxale]s,,et
cubitales avec l'atrophie, des ópiphys,es et ave,c lu-
xations path,orlogiques dans oes articula;tio,ns; dans
J,eis auńres ,a,rticu,lations ders extrómitós on aperęoit
les ainkyJ,osres et les ópiphyses sont rarif ióers. Danis
la ,dernidre a,rrnóe de l',orbrs,ervatio,n trets lćsilo,ns path,o-
togiques et luxations pathotrogiq,ues de C2lC3 o,nt
pr,ovoquó l'abairss,errr,ent de la tóte et de la nuque
et s,ous penr la mort du chien par suite de compre]s-
sion de la rnoelle óp,inidre. Ires lesio,ns prelsentóes
dćrivent du rhuma isme chronique,

Lachorwiicz S. - Entwi,clklung tleir Knochen- urnd Ge,-
lenkveriinderungen beilrn Hund"

Bei einem 12 Jahre alten pekineser hat man
mittels,,X" Strahlen-,Ąufnahmen die Beobachtung

der Knochen- und Gelenkverdnderungen in Form
der Spondyloarthritis ankylopoetica in LllLZ vo,rge-
nommen. Im ersten und zweiten Jahr der Beobach-
tung hat .man ein Fortschreiten der chronischen Ve-
rAnderungen nach vorn der Wirbelsóule festgestellt.
Bei Th5-9 wurde eine Kyphosoo iose gefunden die
samt pathologischer Subluxation in ThS die normale
Richtung den, th,orakalen Wirbels5ule gedndert hat.
Im dri,tten Jahr der Beohachtung wurden alle Extre-
mitdtengelenke (m,it Ausnahme der Me,t,acarpo- und
Metatarso- digińalen) durch Krankheit ergriffen, die
mlit Zielsńórung ider Hiift- urld Elle,nhorge,ngelerntke,
Atrophie der Ep,iphisen und patholo$ischen Luxa-
ti,o,nen der Gelenke sich gedussert hat. Andere Extre-
mitdtengelenke zeigten Schwinden der EpĘhisen. Im
letzten Jahre der Beobach,tung, die Verdnde,rungen
in C2lC3 und patLrologische Luxat,ioln in C2 hatten
Kopf- und Ge,nicksenkung und auch bald Tod de,s
Hundes zur Forlge, nachdem das Rijckenmark dabei
gesch5digt wurde. Beslchriebene LAsionen sind auf
einen chronischen Rheumatis,mus zuriickzufiihren.

ANTONI ŻEBRACKI, HENRYK DEREZIŃSKI

Proby leczenia krow przy nieumyślnym przebiciu ściany macicy
w związku z wykonywaniem wlewow domacicznych

z Kliniki Położniczej 'Wydz. wet, wsR w Lublinie
Kierownik: Z-ca pTof. dr ANToNI żEBRACKI

W praktyce poŁożniczej u krów niekiedy
zdatza się, że w czasie przeprowadzania wle-
wów domacicznych, albo płukań macicy zosta-
je nieumyśInie przebita jej ściana, co w kon-
sekwencji pro]ł,a,dzi do przedostania się zaka-
żonej zawartości macicy do jamy otrzewnowej.
Nie trudno sobie wyobrazić, do czego takie
perforacje macicy mogą doprowadzić. Przebi-
cia zdarzają się albo w rlviązku z używaniem
zbyt sztywnych kateterów macicznych (.rp.
cienkie, długie, metalowe katetery używane
przy zwalczaniu niepłodności i sztucznej in-
seminacji), kiedy w czasie zabiegu zwierzę,
wykazując silny niepokój połączony z parcia-
mi wykona nagły ruch, albo wreszci.e w na-
stępstwie nieostrożnego i zbyt brutalnego po-
stępowania.

Przebicie może dotyczyć macicy zinwulowa-
nej (wlewy do,maciczne), jak również macicy
w okresie poporodowym \M czasie płukania.

'W zwLiązku z rozpawszechnieni,e,m się sztucznego
unasie,niania ,u krów i zwarlczaniem ntepłodności,
oonaz częśoiej tsń,orsuje się wlewalnie ,dclmaciczne tlz-
twor,ów leczniczych, zw\aszcza r]oztwlolów Lu,gola.
Zdatza się to przy zinwutrowanej macicy, po stw,i,er-
dze,niu przewlrekłych nieżyltów błony śluzowej ma-
cicy, określanych klinioznie jak,o,erndornetritis pierw-
szego, drugiego czy trrzeciego srtopnia (+, ++, +++),

Niekiedy wlewany domaci,clznie płyn może bez prze-
bicia śoian rnacricy przedostać się do j,amy otrzew-
nroiwej, a mi,anowicie porprzez jajowody. Benesch (2)
podąje własne obserwacje takich przypadkóŃ, gdzie
po zbyt szybkiej iinfuzj,i domacicznej roztworu Lu-
gola (wzrnożo,ne ciśni,enie śródrnaci,czne, zw.iększo-
na ilość wtrewanego rolztworu) wlewany płyn do,stał
się poprzez jaljowody ldio jamy brzus,znej. Benesch (2)
d,owodlzi, ż,e szczegóIną prrzepuszczalność wyka,zu ją
jajowody w przypadkach, kie,dy macica j,est p,owięk-
szona (jej światło), ,oo może zdarzyć się w czas,ie
rui o,r,a,z p,rzy ,snęb cy,

C)7q

Drugą okaąję nieumyśln,ej perforacji macicy rno-
gą sitanowić płuka,nia. Płukania macicy ,d,ok,onuje się
najczęście j w zabur.zeniach okresu p,oporodowego,
kiedy maoica zna,jduje sję jeszcze w st,anie niez,in-
wu),owanyrn. ptzy czyllj do ,najczęŚciej spo,tykanych
powikłań u krów zalicza się zatrzymanie łożyska,
p,rowadząoe,czasem do ciężkich następstw jak lo.p-
nicą - nierzadko dająoa prze,rzuty do stawów i po-
chewek ścięgnowych - posocznica, perż- i parcl-nLe-
trżtis martwica brod,awek macicznych (ode,rwanych
luźno pływających w wysięku ropnym ,macicy)
end,ometritis, ceruicżtis, krupowe zapralenie pochwy,
przedsio,nka i ,sromu. Stany te łąćzą się ,z długo
utrzymującym się ,charłactwem i częsrto ,nie ,dąjącą
srię wyleczyć niepłodnością. Nierzadk6 też do,ch,odzi
do ze,jść śmi,erte nych.

Na rsknrtek,nliieśw'iadorności hodowcór,v, 1ekarz jest
wzywany częs o lzibyt priŹno d,o przypadków, kie,dy
zatrzymane w macicy łożysko, przy częściowo, już
zwarie,j ,§zyj,ce ,maciczneij, u,J,ega, lcrzkładowi i gniciu.
ropne lub posrok,o-wate odchody poporodowe (1ochia)
zaJegaią w jej świet],e. Objawem ńorvarzy,szącyrn
bywa zwyk]le osłab,i,one zwijanie się macicy (subiń-
uolutio uterź) Iub narwet daleko posunięty ,bezwład
(atonia titerż),

Zasla,dniczy sp,osóib postępowania l,eczniczego w ta-
kich p,r,zypadkach polega na usunięciu p,a,tołogiczne,j
zawarito,ści rnac,icy, p,obudzeniu rnacicy do inwo],u-
cji, d,a,lszy,rn miejs,oowym treczeniu ma,cicy i, w razie
p,otrzeby, na leczeniu ogólnym.

W ,dostęp,rre j lit,eraturze je,st mało doniesień na
ńlemat nie,urnyślnych przebić rnacicy u krów w cza-
si,e płukań.

Na uwagę za,sługu je stosunkow,o najoibszernie jsza
wzmianka Rźchtera (3). Cytuje on oprócz włas,nych
obislerwacji p,ublikację Albrechtsena (1), ktony o§ło,slił
13 przypa,dków nieumyślrr,ej penf,or,arcji rnacicy
u krów, przy czy|m mimo inten,sywnego leczenia 6
k,rów padło.

Ten ,sam ,aut,or cy,tuje Schermera (4), stwierdza-
jąc w,r,az,z niim, że u krów, jeśli pe,rfonarcrja, nie
pr,owadzi do ciężkich stanów zakażennyc| połączo-
n;,ch z zejściern śmie,rtelnym zwierzęcia,,tvórvczas
y,, miejscu przebicia r,ozwija się p,owoli ograniczone


