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mor'bieli szypulkami zawierajacymi naczynia krwio- Mpei6nw 9. — CAIOHHLIE KAMHHU Y COBAKMH.
nosne. Kamyki lezgce luino w przewodzie S$lino- Mpu BCKPLITHH TPyna cOBAKM B KMCTOBHMAHO PACWMPEH-

wym byly catkowicie zmineralizowane wskutek od-
ktadania sie przede wszystkim weglanu wapnia. Na-
czynia krwiono$ne w calej $Sciamie przewodu byly ob-
ficie wypelnione krwia. Budowa mikroskopowa gru-
czolu S$linowego podzuchwowego prawego nie rézni-
la sie od budowy tegoz gruczolu po stronie lewej,
ktérego przewdd nie odbiegt od normy.

Na podstawie obrazu mikroskopowego &ciany
przewodu S$linianki wysnuliSmy nastgpujace przy-
puszczenia odnoszace sie do mozliwosei powstania
kamieni $linowych w danym przypadku. Pod wply-
wem dziatania bodzZcow, (ktorymi ze wzgledu na
topograficzne cechy §$linianek u psa — bedg czesto-
kro¢ urazy mechaniczne), w $cianie przewodu §lino-
wego jako tkance obdarzonej znacznymi wlasciwos-
ciami regeneracyjnymi moze przyj$é do wytworze-
nia sie osSrodkdéw rozrostu przybierajacych postaé
twordw brodawkowatych lub uszypulowanych. Hyali-
nizacja 1 przepojenie solami mineralnymi ognisk
rozrostu jest dalszym etapem prowadzgcym do pow-
stawania kamykéw S$linowych. Kamyki moga uwigz-
na¢ w przewodzie $linowym i wywolaé powstanie
torbieli zastoinowej tym latwiej, ze wiele z nich
jest umocowanych do $ciany przewodu na do$é dlu-
giej szypulce. Wspomniane urazy mechaniczn?, na2
ktére narazony jest przewdd Slinowy u psa, mogly
byé przyczyng metaplazii chrzastkowej tk. laczne]
wchodzacej w skiad Sciany przewodu.
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EDWARD PINKIEWICZ

HOM NMpOTOKE NOAYeNIOCTHON xeness HakhgeHo okono 2300
kamewroe obwwum secom 1,98 rp. Hekoioprie u3 Hux 6o
N BHEAPEHL B CTEHKY NPOTOKA, ApYyrHe 6binH COEaEHEHB
CO CTEHKOW KHCTb HUTEOGPA3HBIMM HOXXKAMM, G MHbLIE ne-
*anu ceo60aHO B NMpOCBETE NPOTOKA.

Mccneays ructonorMyeckoe CcTpoeHWME CTEHKM KHCTHI
QBTOp NPennondaraer, 4TO CAIOHHBIE KAMEWKKU MOryT ¢op-
MWUPOBATLCA M3 HAYAA BO3HUKAIOWMUX B FTHNEPNAACTUIECKHUX
osarax creHok npotoka. W3 atMx uentpos dopmupylotca
6oponasyaThie TOHKHE OTPOCTKH, KOTOPLIE MNOCTEMEHHO
MYTHEIOT, TOABEPraioTcs FUAAMHHOMY NEepPepOXAEHHIO
n c6bunszsectenennio. Kak ApHYHHY BO3HMKHOBEHMWS Ovaroe
rUNepnnadsvMy 8 CTEHKAX NPOTOKA QBTOP CYMTAET Tpasma-
THYECKUE NOBPEXAEHMS, KOTOPHIM JSI€ErKO MOXET rnoaeep-
rateca cmoHHoM npotok cobaku Paktops 3T no Bceii
BEPOATHOCTH MOTYT GbiTh TOKXE MPUYMHOW XPSALLEBOH Mme-
TAMNAQ3WHK, HOXOASALWENWCSA B CTEHKAX NPOTOKA COEAMHUTENb:
HOW TKAHH

Preibisch J. — Sialoliths in a dog.

Post mortem examination of a dog revealed in
a dilated submandibular salivary gland duct about
2300 calculi weighing totaly 1,98 g, after drying.
Part of these calculi was embeded in the duct wall,
part was connected with it by means of a peduncle,
part was lying free in the cyst formed by the dila-
ted duct.

Analysis of the histological 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 papillary of
pedunculated projections, which may undergo hyaline
thanges and calcification may occur.

Proliferation may be caused by frequent mechani-
cal stimulation acting on the submaxillary salivary
gland ducts in dog. These mechanical stimulants
may possibly be also responsible for cartilagineous
metaplastic changes of the connective of the saliva-
ry ducts walls,

Melufin w leczeniu schorzen morzyskowych koni

Z Kliniki Chorob Wewnetrznych Zwlerzat WSR w Lublinle
Kierownik: prof. dr ZDZISLAW FINIK

Od czasu gdy przyczyny schorzen morzyskowych
poczeto dopatrywaé¢ sie w zachwianej réwnowadze
ukladu wegetatywnego, prowadzgcej do mniej lub
wigeej wybitnego spazmu miesni gtadkich jelit za-
cresto stosowac leki z gnupy analgetica i spasmolytica.
Jednym z pierwszych Srcdkow_ ktory zyskal ogromne
uznanie, jst nowalgina, bedaca do chwili obecnej
powszechnie znanym i cenionym terapeutykiem.

Nowalgina wprowadzona do lecznictwa weteryna-
ryjnego przez Gratzla zawdziecza swoje lecznicze
wlasciwosci, osrodkowemu dzialaniu p/boélowemu;
dzialanie obwodowe, jakkolwiek nie wykluczone, oka-
zalo sie w Swietle doniesienn Grafa i Weidmana, jak
réwniez licznych obserwacji klinicznych, raczej sla-
be i bez wiekszego znaczenia, Dalsze poszukiwania,
nowych zwigzkéw chemicznych, o dzialaniu analge-
tycznym 1 spasmolitycznym przyniosty szereg spe-
cyfikéw, ktére znalazly szerokie zastosowanie w lecz-
nictwie schorzen morzyskowych.

W niniejszej pracy pragne poda¢ ohbserwacje jakie
poczynitem przy stosowaniu melufinu firmy Hoéchst
dostarczonego mi celem przeprowadzenia préb. Do-
tychczasowa ocena jest pochlebna i wielce zache-
cajgca.

W sktad melufinu wechodzg trzy substancje che-
miczne w stosunku 25:64 :0,004 — ga) dzialajaca

analgetycznie, spasmolitycznie i p/goraczkowo, b)
odpowiadajaca w dzialaniu papawerynie, ¢) o dzia-
laniu podobnym do atropiny.

Skutecznesé preparatu w przeprowadzanych proé-
bach okreélilem podobnie, jak czynilt to Schulze
i Reichel droga obserwacji: 1. dzialania przeciwbd-
lowego, ocenianego na podstawie zachowania sie
zwierzecia, 2. dziatania antyspastycznego w oparciu
o badanie przez prostnice mapiecia $clan jelit, 3.
oceny stopnia nasilenia perystaltyki droga ostuchi-
wania. Réwnoczesnie oceniano stan ukladu kragzenia
badajac iloéé, jakosé i regularnos$é tetna.

Preparat stosowano w przypadkach morzyska: nie-
zytowego skurczu jelit (enteralgia catarhalis), — 11
przypadkow, bebnica jelit — 3 przypadki, oraz w 3
przypadkach skretu okreznicy duzej. Dawki leku sto-
sowanego dozylnie miescily sie, zgodnie z zalece-
niami, w granicach 5—8 ml na 100 kg wagi ciala,
co uzalezniano od stopnia nasilenia objawdw mo-
rzyskowych.

W 11 przypadkach nieiytowego skurczu jelit ob-
serwowano zupelne ustapienie objawéw niepokoju, po
uptywie 10—30 minut, co zalezalo w gléwnym stop-
niu od nasilenia stanu chorobowego, wyrazajacego
sle mniejszym lub wigkszym niepokojem zwierze-
cia, Roéwnocze$nie z ustapieniem bélu nastepowal
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spadek napiecia $cian jelit. Perystaltyka wulegala
stopniowemu wyréwnaniu. W zachowaniu sie tet-
na nie obserwowano istotnych réznic. Spadek do gra-
nic prawidtowych postepowal powoli, osiagajgc gra-
nice fizjologiczne po uplywie 2—3 godzin od chwili
uspokojenia sie zwierzecia.

Nie obserwowano jakiegokolwiek wyraznego wply-
wu na ilo$¢ uderzen serca lub stan naczyn. W zad-
nym z obserwowanych przypadkéw nie bylo nawro-
téw choroby, a wyleczenie nastepowalo po jednora-
zowym wprowadzeniu preparatu.

W 3 przypadkach bebnicy jelit zaznaczylo sig réw-
niez korzystne dzialanie melufinu. Zlagodzenie lub
ustgpienie bélu umozliwialo badania i wykonywa-
nie zabiegéw. Przy rownoczesnym stosowaniu metod
fizykalnych obserwowano uj$cie gazéw i powrdét do
stanu fizjologicznego po uplywie 30, 43 i 65 minut
od chwili podania preparatu.

Doéé interesujgce byly obserwacje dotyczace trzech
przypadkéw z rozpoznaniem skretu okreznicy du-
zej. Zwierzeta doprowadzono z typowymi objawami
dla tego schorzenia i przed uplywem 12 godzin od
chwili wystapienia pierwszych objawéw. Ilo§é ude-
rzefi serca w ciagu minuty wynosila kolejno —
86, 90 i 92. Po podaniu melufinu nasilenie objawow
morzyskowych stopniowo sie zmniejszylo i po 30
minutach, mozna bylo je okre§lié jako stabe. Po
uplywie dalszych 30 minut, 2 konie uspokoily sig

zupelnie, trzeci wykazywat tylko nieznaczny niepo-
kéj. Ll

Jest godnym uwagi, ze u dwé6ch pierwszych zwie~
rzat nie obserwowano nawrotu bélu, mimo ze Smicrc
nastapita dopiero po 48 godzinach, u trzeciego nasi-
lenie bylo znacznie mniejsze niz w chwili doprowa-
dzenia. Tetno u wszystkich 3 koni nie ulegalo wiek-
szym odchylenlom wrzrastajgec powyzej 100 uderzen
na minute na 10—16 godzin przed zejéciem $mier-
telnym. Wydaje sie, Ze zachowanie koni w trzech
ostatnich przypadkach wskazuje na stosunkowo wy-
bitne dzialanie przeciwboélowe.

Reasumujge wyniki dokonanych obserwacji nalegy
stwierdzi¢, Ze melufin jest $rodkiem o wybitnych
wlasciwoseiach leczniczych w spastycznych stanach
jelit, tym samym zastlugujacym na szersze praktycz-
ne stosowanie.
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Operacyjne usuniecie przyczyny zatkania okreznicy mafej u konia

Dnia 17.I1X.1959 r. o godz. 9-tej doprowadzony zo-
stal do lecznicy w Zélkiewce chory Zrebak: Zrebak
zachorowal 16.1X.1959 r. w godzinach popotudniowych.
Wtiaéciciel zauwazy!l parcie, ogladanie sie po bokach,
pokladanie sie.

Status praesens: Zrebak, ogier, w wieku 7 mie-
siecy, utrzymany dobrze, temp. 39,5°, tetno 90 min,
oddechy 40/min. U Zrebaka stwierdzono znaczne
wzdecie obustronne, czeste parcia bez wyproznien, nie-
pokéj. Badanie rektalne: prostnica oprézniona, jeli-
ta cienkie, okreinica duza i matla, jelito $lepe znacz-
nie wypelnione gazem; w okreznicy malej wyczu-
walny przez $cianki jelit twor twardy. Zastosowano
§rodki nasercowe, przeciwbodlowe i przeciwfermenta-
cyjne, zimng lewatywe, sondowanie zotadka, wresz-
cie punkcje jelita S$lepego przez powloki brzuszne
i okreznicy matej przez prostnice. Zrebak uspokoil
sie na kilka godzin, nastepnie powrécily parcia,
wzdecie i niepokéj. Po porozumieniu sie z wlaseicie-
lem przeprowadzono operacje.

Techniky zabiegu: Kon w narkozie wodnikowe]
ulozony na stronie prawej. Ciecia diug. okoto 13 cm.
dokonano w lewej stabiZnie, przecinajac skére, par-
tie mieéni i otrzewna, otwierajac jame brzuszng. Na
skutek duzego ci$nienia w jamie brzuszne], spowodo-
wanego znacznym wypelnieniem gazami jelit, juz w
czasie dokonywania ciecia otrzewnej, cze$t jelit clen-
kich wysuneta sie przez rane na zewnatrz. Wykona-
no punkcje wysunietego jelita cienkiego (biodrowego)

nastepnie podciagnieto do rany i wysunigto na zew-
natrz wypelniona gazami czg§é okreznicy malej, do-
konujac tez jej punkeji. W efekeie, ciSnienie we-
wnatrz Jjamy brzusznej zmalalo ma skutek duzego
upustu gazéw, jelita zwiotczaly i po wprowadzeniu
reki do jamy brzusznej, stwierdzilem: Zotadek, dwu-
nastnica, okreznica duza — obydwa pokiady lewy
i prawy oraz cze$é okreznicy matej nieznacznie wy-
pelnione treécia pokarmowa, konsystencji péiplynnej.

W okreznicy matej w jej $rodkowym  odcinku
stwierdzitem czop dos$¢ twardy, zatykajacy $wiatlo
okreznicy na odecinku okolo 10 cm, wytworzony przez
zbite masy kalowe. Czop ten przez masaZe rozdzie-
litem na czeéci i poprzesuwalem do prostnicy (wia-
sciwg cze§¢ operacii na tym zakonczylem). Nastep-
nie do jamy brzusznej wsypalem 2 g streptomycy-
ny i zszylem kolejno otrzewng i migsnie szwem
cigglym (jedwab) i skoére szwem wezetkowym. Ko-
nia pozostawilem w lecznicy.

Przez 3 kolejne dni po operacji podalem koniowi
zapobiegawcezo po 900.000 j. penicyliny. W nocy (ope-
racji dokonalem o gedz. 15) koA odda! kal polplyn-
ny. Przez plerwsze 3 dni kon pozostat na diecie zu-
pelnej, przez nastepne 4 dni podalem Kkleik z sie-
mienia Inianego i otreby pszenne, w ciggu zad§ dal-
szych dni dostal owies i siano. Rana goily sie per
secundam intentionem. Koh po operacji nie wyka-
zywial zadnych dolegliwosei. Dnia 2.X.1959 r. wlasci-
ciel zabral konia do domu.
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