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Wnioski
1. Macica w powikłanym okresie poporode

wym posiada spoistość ,,krucho-ciastowatą"
szczegóInie łatwo podatną na perforację w ra-
zie urazu.

2. Przyczyną 5. przypadków nieumyślnego
przebicia macicy było niedostateczne poskro-
mienie zwietzęcia (warunki terenowe, brak po-
skromu i pomocników) i jego nagły odruch.

3. Istotą naszego postępowania 1eczrriczego
u krów w razie nieumyślnego przebicia macicy
i przedostania się jej zakażonej treści do jamy
otrzewnowej, było: a) punkcja jamy otrzew-
nowej z usunięciem patologicznej zawartości,
przepłukaniem otrzewnej płynem fizjo|ąicz-
nym i wprowadzeniem dootrzewnowo i do-
mięśniowo antybiotyków. b) zastosowanie
środków kurczących macicę przy otwartej
szyjce (opróżnienie reszty ropy i zaciśnięcie
rany perforacyjnej). c) leczenie miejscowe
macicy i ogólne rwierzęcia.

4. Szczegó|nie skutecznymi środkami przeciw
ewentualnym powikłaniom okazały się terrd-
mycyna (Pfizer) otaz czopki maciczne hosta-
cyklina (Hoechst),
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Xeópouxlł A., Ąepe:rxrcxl f.: 1-1Ol1blTKA /1E9EHh'
y KoPoB cny9AŹHoro nPoPBAHhfl CTEHKIłMAT-
K}Ą nPA BnuB^HlĄflx B ,lMy MATK!4

Aeroprr onHcblBoloT 5 crryroes HeyMbltlJrleHHoi nepąo-
pou,}ll MoTKn y KopoB Bo BpeM, Elltłgognil l npomueoxłfi
npn relenlio secundinorum l pyomełro,

B clyronx ToKnx noBpexAexli luorxn H nonoAoHlłn ee
HHOHqrpoBoHHoro coAepxHMoro B ópor.lHyto norocTb,
oB?Apbl npxMeHnrllł coócraexxuli cnocoó rtegeHrrr.

Cnocoó 3ToT cocTorrl B;

1) nporone cTeHKH, yAoIeHHH 3THM nyTeM rnoixoro
aKcyAoTo, npoMblBoHHh 6prouxnH ,MH TennHM OH3Horo-
rHqecKHM pocTBopoM H BseAeHHH rurróxornroa;

2) rrerexrłx MoTKH 3oxlłMoHHeM poHbl, o cBepx Toro
BBeAeHNH B MoTKy cpeAcTB ,e9oułłx ee cllslcryo o6o-
,oqKy T.H3. ,,cyxnM nłeroAolvl";

3) oórłerrł IereHHH c noMoułbto oxtlółorlxoe.

żebracki A., Derezińs)ki H, - Heilurngsversucłro bei
Kiiherr irr zufilllgor Perforation łte,r GobirmŃter-
wand bei Spiilungen.

Es wenden fiinf Fd,lle zafdll,iger GebHrrntrtterpeqi-
forationen wiihrend irrtrau,teriner Infusionerr oder
Spiilungen bei Reterrtio Secundinarum oder Pyornetra
der ki,ihe beschrieben.

Gl,elich,zei,iĘ wird eine eigone Methode dqs The-
rapievetiarhre,ns beli perforation der Gebżirrnutter
und Eindr,j,ngen dres infizłenterr Intralts in,s C,avurn
Peni,tone,a,le angegeben. S,ie b,eruht auf:

1. Punktion der Peri,torlealhóhle zwecks Berseittigulng
des inf,izierten Inh,alts rnit n,achfoĘe,nder Spi.ilu,ng
,des cavurn uteri mli,t Desirnfelibionsf,łiistsi8tke{ten und
Einfi.ihrung der Afitlibiot,i,oa.

2, Lokaler The,rrapie der Gerbiirmu,tter bei Anwen-
dung vorn 1iontraktiorrs,m,ittal, weilche die Reste des
Inhalts vom Cavł:rn Uter,i beseitigern und die ,Perfora-
tion:wunde sghlierssen. Dana,eh folgt dti,e s|og€flann e
,,T,rocke,ntherąpie" derr Gebiinmuttersrchleimhaut.

3. AlĘerneiner Ther,api,e mit Antib,i,otica.

JER"ZY PREIBISCH

Kamienie ślinowe u psa
z zakładu Anatomil Patolog. wydz. wet. SGG'W w wErszawle

Kierownik: prof. dr IlELIoDoR szwtJKowsKl

ka,rnienie ślinorrve u tzwierząt tstwie,rdzra się s,tosun-
kowo rzad,ko. Najwięcej pr,zypa,dków konlr;r€mentów
w przewod a,ch w}proĄMadząj ących śIilnianek orpils,arao u
jednokopytnych, przy czym d,otyczyły one prznważ-
nie plzypa,cików porjedynozych k2lmieni tkwiący,ch w
przewodzie rvyp,rowadzającym nrzyusznicy.

Do j,e,szloze większy,ch lrzadlrośoi na,leżą ilnarnieni'e śli-
nowe u psów. Christoph zbadał w klinice rnałyoh

7954, Christoph,
i p,lzewotdów

inmri d,oty,gząay-
(11l, stLblittgua-

), bądź pod-
,obile, posta-
POrSZCZe,gÓ1-

nych postaci ,torrbi,etri ,za eży od lokalizaoji pioc€§łu lulb
oiała powołdujące$o zatkanie ówiiatła przewodu i od
s,iołpnia jego wy.pełinienia zalega jącą śliną.

Zarwa,r,tośó tlo,rbieli,dpirsywano prze,ważni,e jako gQ-
s,ty,,cliągliwy płyn, żółtawy, pnzyporni nający wyglądprn
m,iód. Płyn tern ,proiwsltaje w natstąrstrvie zagęszczenl'a
śliny lutb ,dornieszki wysriękłr zarpalnego. Barr.lizo raadko
łrapotyk,a lsię w piśmienniclwie wz,miank,i odnolsząoe
się do upo,staciorwarnych trworrów zawarity,ch w t,onbrieli.'t!l/ fl6l5rĘ6lnym nam piśrniennjćtwie z,naleźliśrny cyto-
wainy plr,zez Ellingera (1893) opis Siedąnagrotzka'ego,
k,tóry Lsrtwier,dził na wewnętrrznej str'6nie ś,ciany ,tor-
bieli roznosty brodawkowańe pnzypomina ją,ce zila,re,nka
,§a€lo. Zia,r,eftka §a€iowe|te opisywal również Berge
(1938), któ,ry lnrie urwa,żał je za kam:ien,ie lecz za gru,dki
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Fot. 1. Rozszerzony piżewód ślinianki podżuchwowej,
u,ypIepaIoW,any, przecięty.

Fot. 2. część kamlenl ślinowych.

złurszlczo,nych i z ity,ch ,kołm,óLrek nabłorrJkowyich. 'Wed-

ług SiLbersipe'go, Berge'e9o i in., ]<amielnie ślinowe
powstąją prrzelz nakładani9 5Lię kryslztałów lub ,strą-
tów wapnia zawartego w ś].i,nie - rvokół cząstek
klarmy. l

Do orr,ówienia tu,taj nalpo]tkalr|ego pnzypaldku skłcni-
ła nas łzadkość wysltęp,cwarnia ka,micy śI,inołv,e,j u
pisów orraz i,ntere,srująLcy, naszym zdaniem obraz histolo-
giczny,telgo przypadku.

U psa sa;mca, rnieszańca at 10 dosrtąlg,7onęlga clo
se}<,crji drwa dni po śmie,rci zwierzęoią stwiendrzorno,
Wrzec;o|no,Wat,o-ołwalną wyni,osłość rxli,erlkosc,i rnałego
jrąj,a kurzergo \M okolicy ip|oidżuch\ł/orwelj międrzy kąt,erm
rramien,ia praĄMego żuchwy a,dolną częścią przyulsznicy,
Skóra natd wyniotsłolś,cią pr,zesiuLwalna. Po, odprepa,ro-
waniu sikóry okazało się, że pr,zyezynrą wyniois|łości
była t,olbiel leźą,ca rn,iędzy b'ocz,ną powierz,chnią m.
dwubrzuścowego (m. bitenter mandżbulae) nieco tyl-
no-brzusznie ołd przyu,sznicy a m. rytrcoworJęzykowym
(m. stgloglossus) i rn. żu,clhlwolwo-gnykowym (m. mglo-
haoideus),

T,orrb iel wypełnio,na była lcią gliwą gailar : tow atą śli,ną
i konklre,merntarni w p,o,staci d,robnvch kamyków. prze-
ważnile do,ść twarld,ych, niej,ednolicie zabarwionyc,h.
Ozęśó ko,nkrem€ntów była balwy ż,ółtawej, część -żółto b,runatnę,j. §armienie te były wie]]kości o,d ledwo
wi,do,czny,ch - ,dlo mający,ch oik. 3 mm średrnicy.I)icz-
ba tych kamyków wynoislilła ok. 2300 ą ciężar po wysu -

slzeniu - 1,98 g, Więklszość kaLrnykó,w l,eżała luźno w
z,agęszcz,onej Ś inile., jedrna,k ozęŚĆ ich była wto,piona
w ścianę tonb,ieli; rrriek'iór,el z kaml,ków b.v*ły poląozonc
ze ś,ciarnką to,rbietri |za polmocą ,cienkirej szypułki,. Tor-
biel srwą tylną c,zęścią olbejLmo|wała gru|czo} ślinowy

a78

poldżuchrw,,owy tak,, że prawie c|żwarlą część t€go gru-
czołu uw},ipĄrklała się d,o, jamy t,orbieli.

Slponządzrono prep,araty histołolgiozne śliniarnki pod-
żu,chtvu;owed, śoiany przewod,u Wharton,a i wtołp'iony,ch
w nią konkrementów - barwiono hematoksyliną-
ejoz]/ną, met. va,n Gierson, met. floksynlo\i/ą Ma]]loryego,
me,t. Benlnholdra.

Pnzegląd ych preprar,atć,v/ pozruulolił s.wierdiztić w
ścia;n,ach przewodów śIirrowych dość różnor,odne
zmiany. W rriCktórych mi,ejsloach stwierdzorno ]slo-

czewk,owa,t€ i płytkowate tworry ro utka,nił.r przypo-
rninającym wygląd,elm chrząstkę szkliLstą, ni,e loz-
strzygn,ięto jednak z ,całą śtanlcŃvczością, czy była to
chlnząs,tJk|a,. ]Ws\c,o,mni,anra tkanka wyk,azy,,ł,ała w wi,e,lu
miejsc,ach oe,chy zwyxo,dnienia suk isit€go oraz odkła-
danie się soli minera,lnych. W wiełu miejscach
stwierdzono brodawkowate i kulisłtle, twory uwy-
puklające srię d,6 światła to,rbieli, Powierzchnlia tych
tworów była ,okryta ci,eńszą lub grubszą warstwą
tk,anki łącznej a w wielu miejscach także i komó,r-
kami nabłonka. Twory kuliste, os,iągające czasem
śne,dlnicę 2,5 mm, połączone były niekie,dy ze śc,ianą

,
Fot. 4. Kamyk ślinol^,y zwisający na szypułce plzy ścianle

przewodu ślinianki,

9

!'ot. 3. Przewód ślinianki podżuchwowej. 1 - ślinianka.
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,torbieli szypułkał,ni zawienająCymi naczynia krwńo-
noŚne. I{.amyki leżące luŹng ,67 przewodzie Śtrinro-
wym były całkowicie zminerarlizotvane wskuńek od-
kładania się przede wszystkim węglanu w]alpnia. Na-
czynia krwio,nośn,e w cał€j śoia]nie pr;zewodu były ob-
fioie wvpełnione krw,ią. Budowa miknoskopolwa gru-
czołu ślinoweg6 podżuchwowego pnawego nie różni-
ła się od budowy tegoż gnucznł.r po str,om,ie lewej,
którego przewód nie odbiegł od n,orrny.

Na podst,awie obrazu mikr6skopowegg ściany
przewodu ślinianki wysnuliśmy następujące ptzy-
puszczenia odnorszące się do mro,żliwolści powstania
kamie,ni ślirr,owych w d,anym przypadk.u. Pod wpły-
we,m działania bodźców, (którynai ze względu na
topograficzne cechy ślinianek u psa - będą często-
kroć urazy rnechaniczne), w ścianie pnzewodu ślino-
wego jako tkan,ce obdarzonej znacznymi właściwoś-
ciami rege,ner.acyjnymi m,oże przyjść d,o wytlłorze-
nia się ośrodków rozlolstu p,rzybieraljących pros,tać
itworów brodawkowatych l,ub urszypułowany,ch. Hyali-
nizacja i przepojenie so],a,,mi rniner,alnymi ognisk
rozrostu jest dalszym etapem prowadzącym do pow-
stawania kalrnyków ślinowych. Kamyki mogą uwięz-
nąć w przewodzie ślinowym i rvywołaó powstani€
torbieli z,asto,inowej tym ła,twiej, że wi,ele z n,ich
jesń umocowanych do ściany przewodu na dość dłu-
giej szl,pułce. Wslpornniang unazy mechanliozn,?| na
które naraż,ony jeś prlzewód ślinowy u p§a, mo8ły
byó przyczyną metaplazji cłrrzą,stkowe j tk. łącznei
wchodzącej w skła,d ściany przewodu.
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|-lpefiólu f,. - CnloHHblE KAMH14 Y CO6AKlł.
flprł ecrpurlH Tpyno co6oKH B KHcToBHAHo poclJJHpeH.

HoM npoToKe noAqerpcTHoi xelesul xoiAexo oxono 2300
KoMeuJKoB odr.rłlrvl gecov 1,98 rp. Hexo;oplle xg xlx óst.
,]ł BHeApeHbl B cTeHKy npoToKo, Apyrłe óulx coe4exexst
co crelrofi rxcru llreoópo3HblMH HoxKoMH, o HHHe,e-
xolrr caoóoAHo B npocBeTe npoToKo.

Accneaye rHcTonorHqecKoe cTpoeHhe cTeHKH KHcTbl
oBTop npeAnororoeT, 9To crloHHble KoMeuJKH MoryT oop-
MxpoBoTbc, H3 Hogon Bo3HHKoloĘHx B rHnepnrocTH9ecKHx
oyorox cTeHoK npoToKo. Vs stux qeHTpoB OopMhpyloTc'
óopoAosqorHe ToHKHe oTpocTKH, KoTopble nocTeneHHo
MyTHe}oT, noABeproloTcA ruohHHHoMy nepepoxAeHHto
l cólaaectglexłłp, Kor npHrHHy Bo3HHKHoBeHH9 o9oroB
rxnepnro3x,1 B cTeHKox npoToKo oBTop cgHToeT TpoBMo-
TxlecKhe noBpexAeHHr, KoTopblM ,erKo MoxeT noABep-
roTbc, cr}oHHoń nporox coóoKx Qoxropul atn no eceil
BeponTHocTN rnoryr óslrs ToKxe npHqHloń xprułeaoi ue-
Tonno3HH, xoxoAnqeficc B cTeHKox npoToKo coeAHHHTenb,
Hofi TKoHH

P,reibilsrch J. - Sialo iths in a dog.
Post mortem examination of a dog revealed in

a dilŃed submandibular salivary gland duct about
2300 calauli weighing totaly 1,98 g, after drńng.
Part of these calculi was embeded in the duct wall,
par.t was ,co,rxnected with it by means of a peduncle,
pań was lying free in the cyst formed by the dila-
ted duct.

Analysis of the h,istological picture of the duct
wall allowed to draw conclusion, that calculi in
salivary gland ducts may appear as a result of
proliferation centres in its walls. These centres of
profileration may take the shape of papiltafy of
pedunculated projections, which may undergo hyaline
changes and calaifioation may occur.

Proliferation may be caused by frequent mechani-
cal stimulatio,n acting on the submaxillary salivary
gland ducts in dog. These mechanical stimulants
may possibly be also respo,nsible for cartilagineous
metaplastic changes of the connect,ive of the saliva-
ry ducts walls.

EDWARD PINKIEWICZ

Melufin w leczeniu schorzen morzyskowych koni
z Kliniki Chorób Wewnętrznych zwlefząt WsR w Lublinle

Kierownik: prof. dr zDzlsŁĄw !'INIK

Od czasu gdy przyczyny schoazeń morzyskowych
p,oczęto dopatrywać się w zachwianej równovrard,ze
układu wege,ialtywnego, pr,owadzącej d,o roniej lub
y7ię,cej wybiitnego spazmu mięśni, gładkich jelit ,za-
często sto,s,ować eki z gnłpy analgetżca i spasmolgtica.
Jednym ,z pierwszych środrków. k,tóry zyskał ognonxne
uznanie, jrst nowalgi,na, będąca ,do chwili obe€ne,j
pows,zechnie znafrym i ceni,ony,rn rterrąpeutykiem.

Nowallgilna w,prrowadzona do leczni,ctwa weterlyna-
ryjnqgo prze,z Gratzla zawdz,ięe,za woje leoznicze
właści,wości, ośrodkowernu działaniu p/bóIowernrr;
działanie obwodowe, j,akkolw,iek nie wykluczone, oka-
zało się rłl świet Grafa i Wei
równi,eż licznych klinig2nyg5,
be i bez więk,sz ia. Dalsze po
nowych związków chemicznych, o działaniu analge-
tycznym i spasrmolity cznyrrr p,rzyniosły §lzer,eg spe-
cyfików, które zna,lazły szer,okie za,srto,soj\Manie w lecz-
nictwie s,chorzeń morżyskowych.

W niniej,szej pr,a,cy pragnę podać obserrł,ację jakie
p,oczyn,iłem przy stolsowaniu melttfinu fir,my Hoóchst
dostarczonego mi celem przeprowadzenia prób. Do-
ty,chcza,sołva o,cena j,est pochlebna i wielce zachę-
caj ąca.

W,skład rne],Llfinu wchodrą tnzy substa]ncj= che-
miczne w stosunku 25:a,4 :0,004 - a) działa jąca

,a,nalgetyczni€, spasmoli,ty,czni€ i p/go,rączkowo. b)
odp,owiad,ająca w działaniu papaw€rynie, c) o dzi,a-
łaniu p,odobnym do atropiny,

Skuteczncść preparańu w p,rzeplowa,dzanych pró-
ba,ch określiłem podobnie, jak czynił to Schulze
i Reichel drogą obserwacji: 1. działarnia pr,zeciwbó-
lowego, ocenianego na podsitawie zacholłania się
zwierzęcia, 2. działarnia antyspastyczne,go w ]oplalrciu
o bad,anie przez prostnicę rnapięcia ścian jelit, 3.
oceny stopnia nasilenia pery,staltyki drogą osłuchi-
wania. Równocześnie oceniano stan układu k;rążenia
badąjąc ilość, jakość i regulaIln,ość rtętna.

Preparat stosowano w przypadkach morzyska: nie-
żytowergo ,sku,nczu jelit (enteralgia catarhalis), - lI
przypadików, bębłrica je,lit 

- 3 pnzypa,dk,i, oraz w 3
prrlzypadkach skręrtu olkrężnicy dlużej. Dirw,ki treku sńo-
,s,owan€o doŻylnie mieŚciły się, z6od,nle z zale,ce-
ni,ami, w granicach 5-8 ml na 100 kg wagi ciąła,
oo uza,leżniano od st,opnią na§ilc,ni|a objawów mo-
rzyskowych.

W 11 przypadkach nieżytowego skurczu jełi;t ob-
serwowano zupełn,e u,s,tąpienie objawów niepokoju, p9
tłp,ływie 10-30 rninut,, ,ao zależało w głównym s,to,p-
niu od nasilernia s,tanu ehorobo\Mego, wyraża jącego
się mnie,js,zym lub p,iększym niepokojem zwijerzę-
cia, Równocześni€ z ustąpieniern bólu następ,ował
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