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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.

piśmiennlctwo
1. B a d u r a, R.: Medycyna Wetefynaryjna 10, 21_23 (1954).
2. B e T g e, E.: wien. tiererztl. Mschr. 25, 585 (1938).
3. Berge, E.: Tiererztl. Rundsch.30,497 (1924).
4. christoph, Il. J.: Berl. Mtinch. tlererztl. W§chr.69,

22? |9j6).
5 Ellin8er, R.: Deutsch. zschr, f. Tlerm. 19, 261 (1893).
6. M i c h e 1, G.: Berl. Munch. tier6,rztl. wschr. 69, 132

(1956).
7. Silbefsiepe, E., Berge, E.: Lehrbuch der spe-

ziellen chirurgie fiir Tierarzte und studierende. F. En-
ke VeTlag, stuttBań (1950).

A(lres atrtora: dr JeIzy PIeibisch,'Warszawa, Grocho\,v-
ska 212.

|-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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spadek napięcia ścian jelit, Peryrs,taltyka ,utregał,a
stt,op,niowernu wyrównaniu. W zach,owaniu się tęt-
na ,nie oblsgrwo\M,ano istotnych różnic. Sp,adek do gra-
nic prawidłorwych p,olstęprował powoli, osiągąjąc gra-
ni,ce fizjołolgiczne po upływie 2-3 godzin od chwili
uspokqjenia się zwierzęcia.

N,ie o,b,serwcwano jakiegokolwi,ek wyr,aŹnego wpł1,-
wu na ,ilość u,de,rzeń serca lub stan naczyfi, W żad-
nyrn z obserwowanyoh przyp,adków nie był6 ,nawro-
tów choroby, a wyleczenie następ,owało po jednora-
zowym wlprowadz,eniu preparatlu.

W 3 przyp,adkach bęb,nicy je7tl zazlnaczyło się rów-
nież korzy,stne ,działanie mełufinu. złagodzenie luib
usitąpi,enie bólu umożliwiało badania i wykonywa-
nie zabiegów. przy rów,noozes,nym stosowaninr metod
fizykalnych ob,s,erwow,ano u,jŚcie ga,zów i powrót d,o
stanu fizjologicznego p,o upłl,wie 30, 43 i 65 minut
od chwili podania preparatu.

Dość interesująoe byly oibserwacje dotycząoe trzech
przlpadków z T,ozpoznaftiem skrętu okrqźnicy du-
żej. Zwierzęta doprowadzoy|o z typ,owyrni objaw,aLrni
dla te§o §cho,rzenia i przed upływem 12 go,dzin ,0d
chu,ili wy,stąpienia pierwsz}rcl, o"ru*ów. Itrość ud,e-
rzeń serca w ciągu minuty wynosiła kolejno -86, 90 i 92. Po podaniu melufirnu nasil,elnie obrjawów
m,orzlłskołwych ,sńopniorwo się zmnielj,szyło i po 30
minut,ach, można było je okr,elślić jako słabe. Fc
upływie dalszych 30 minut, 2 k,onie uispokoiły ,się

zupełnie, ,trze,ci wykazywał ty]jk,o nieznaczny niepo-
kój.

Jesit godnym uwagi. że u dwóch pierwszych zwier-
nząt nie ,obiserwowano nawrot,u 551u, miilo że śmi:rć
nastąpiła ,dopiero po 48 godzirrach, u trze,cieg,o nasi-
Ie,ni,e było znaczr'ie mni9j57ę . rriż w chwili doprowa-
dzenia. Tętno u wszy,stkich 3 k,oni nie ułegał,o więk-
s,zym,o,dchyle,niorn wzr,astaljąc powyżej 100,rrderzeil
na minutę n,a 10-16 godzin przed zejściern śmi,elr-
telnyrn, Wydąje sńę, ż,e zlachowanie k,c,ni w trzeoh
ostatnich przypadkach wskazuje na siosunkołvo wy-
bitne działanie przeciwbólowe.

Reasiurnując wyniki ddkona,nych,obserwacji natreży
stwierdzić, że m,e]ufin jelst śro,dkiem o wybitnych
wła,ściwościach le,czniezych w spastycznych,stranach
ierlit. tym sarnyrn zasługującym na sz€|rsze pr:akty,cz-
ne sto,sowanie.
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PZLZ Żółkieukcl pott:. Krasnustaw

Dnia 17.IX.1959 ,r. o g,odz, 9-tej do,prowadzony zo-
stał do lecznicy w Żółkiewce chory źrebak: źrebak
za,chorował 16.TX.1 959 r, w Bodzinach pop,ołu,dni,owyeh.
Właściciel zauważył patcie, oglądanie się po bokach,
pokładanie się.

Status praesens: Żrebak, ogier, w wieku 7 mi,e-
s,ięcy, utrzymany dobrze, rtemp. 39,5o, tętno 90 min,
orddechy 40/min. U źrebaka stwierdzon,o znacarre
wzdęcie obustronne, częste pa,rcia bez wypróżnień, nie-
pokój. Badaini,e rektaJ.ne: pr,ostnica op,różniona, jeli-
tą cienki,e, okręźnica duża i mała, jelito ślep,e 2i-ląg2-
nie wypełnione gaz€irn; w okrężnicy małej wy"czu-
wa\ny przez ścianki jelit twór twandy. Zastolsowan,o
śr,odki nas,eroorwe, pfzre€iwbólowe i przeciwfermenta-
cyjne, zimną lewatywę, sondowanie żołądka, lwr-qsz-
cie punkoję jełitą ślepego przez p,owłoki b zuszne
i okrężnicy małej przez prostnicę, Żtebalr. uspoko,ił
się na kilka godzin, następnie powróciły parci,a,
wzdęcie i niep,okój. Po porozumieniu się z właścicie-
Iem przeprowadzono o,pera,cję.

Techniką zabiegu: Koń w narkoeie wodnikowej
ułożorny na stronie prawej, Cięcia dłu§. ,około 13 em.
dokon,ano w Iewe,j słab,iźnie, przecinając ,skórę, p,ar-
tię mięśni i otrz.ewną, otwierając jamę b,rzuszną. Na
skutek duż,e,go ciśnienią w jamie brzusznej, spow'odo-
Wan,e]go zrlacznyyl] wypełnieniem gaŻ;arfli jelit, już w
czalsie dokonywania cięcia otrzewnej, częśó j,elit cień-
kich wys,unęła się przez ranę na zwłnątrz. Wykołna.
no punkcję wysunięt,ego jelita cienkiego (bi,odroweg,o)

Operacyjne usunięcie przyczyny zatkania okręznicy małej u konia
następni,e podcią,gnięto do r,any i wysunięto na zetrJr'-

nątrz wypełnioną gazami część okrężnicy rnałej, do-
konując też jerj punkcji. W efekcie, ciśnie,nie we-
wnątrz jlamy brzusznej zrnalało na skutek dużego
upusńu gazów, jelita zwio,tczały i p,o rvprow,adze,niu
ręki do jamy brzursznej, stwierrdziłem: żołądek, dwu-
nastnica, okrężnica d:uża - obydwa lewy
i prawy or,az część okrężnicy małej ni wy-
pelnione treścią p,okarmową, konsysten nnej.

W okrężnicy małej w jej środkowym ,odcinku
stwierdziłerm czop dość twardy, zatykający światło
okrężnicy cm, wl,trvorzony ptzez
zbi,te mas ptzez masaże l,ozdzi€-
liłen-n ,na e,m d,o prostnicy (wła;
ściwą ,część ,operaoji na tyrn zakończyłem). Następ-
ni,e do jamy brzusznej wsypałem 2 g streptoml,cy-
ny i zs,zyłem kolej,no ,otrzewną i mięśnie szwern
ciągłym (j,edwarb) ,i skórę ,szwem węzełkowym. Ko-
nia pozostawiłem w lecznicy.

Przęz 3 ko,lejne dni po operacji po,dałsm ko,niowi
Zapobilegawczo po 900,000 j. pe,nicyliny. W nocy (ope-
racji dok,onałem o gcdz. 15) koń oddał k,ał pólpłyn-
ny. Przez pierwsze 3 dni koń p,ozostał na die,cie zu-
pełnej, prz€,z rn,as|tępne 4 dni podałern kle,ik z sie-
mienia lnianego i otręby p§zenne, w ciągu zaś dal-
szyoh dni dostał owies i sian,o. Rana goiłą się per
secund,am l,ntentionem. 1(oń p,9 operacji nie wyka-
zyw,ał żadnych dolegliwości. Dnia 2,X.1959 r. wła,ści-
ciel lzabrał konia d,o domu.
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