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usznych, które skierowane były spiczasto ku górze
i przylegały do głowy. Apetyt u świń chorych był
w tym okresie nieznacznie zmniejszony.'W następnym stadiurn objawy chorobowe nasilały
się; pojawiały się zaburzenia nerwov,ze, zasinienie
i obrzęk rriałżowin usznych (które wtedy zwykle
zwisały), niedowłady lub porażenia kończyn, dusz-
ność a także czasem biegu,nka. Przy sekcji stwierdza-
no zaleganie treści pokarmowej rv żołądku, wzdęcie
jelit cienkich, obrzęk ścian jelit grut,i,ch, naciecze-
nie galaietowate krezki i porażenie jej naczyń oraz
zwięjrszoną i]ość pi_un,ii,ł janrie brzusznej i klatce
pie rsio,we j.

Okreśienie choroby obrzękorłzej w jednym z pism
Depariameniu Weterynarii jako coli-enterctoksemii
jesi zgodne z chserwacjami terenovlymi. Schorzenie
iozwiji się borvierrl głównie w pi:zewodzie pokarmc-
wyn-l a nóstępnie d.ochodzi do uszkodzenia systemu
nÓ.*o*"go oilz układu naczyniowego (obrzęki) przez
tcksyn;l pałeczki okrężniccwej,

W 196-4 r. zaobserwovrano, że choroba występuje
nie t,ylko u warcłrlaków rłz lr,ieku 2,5 do 3 mies,,
które są najbardziej rł,raźliwe na zakażenie, ale i u
prosiąr w wleku około 4 t:l,goCni oraz u tucznikór,v w
rvieku 4-4.5 mies,

Leczenie z-łlterząź chłll3,ch w pierwszyn siadium
chorobowym jest w więkŚzości skuteczne, W drugim
stadium Ćtlo.Óly straty są większe, ale uzyskuje się
róinież liczne rł-yzdrowienia. V/ praktyce rvłasnej sto-
.Ór,r".r" są następujące leki: biotropina - podskórnie
i-s-S lnt, s rnt 2ó07o sll]fatiazolu domięśniowo, wita-
mina Br forte (2 amp. 6 1 ml) oraz Hqpatar w ilości
0§ ; ł roztw,otze wodnym per os. Swiniom zdro-
wr,i -*st.zykiwanv jesi Ferrcdex (2 mi na z-,liierzę)
oraz wit. Br forie i biotropina.

Adf cS auLora: BronisłźlW Kawka, Pyskowice, 111, 'frau-
gri l1;i :],

JANUSZ STRYCZEK
l\'łDdalł{l

trRZYtrADKI ,ffĄGLIKA U ZWIERZĄT
I LI LlJT}Zi I\TA TERENIE POI,VIATU

\ĄIŁoI}AWSKIEGo

W po,łlie cie włod.awskim stwierdzono w 1963 r
*u.crlń ip;riuierdzony przez WZHlV lv_, Lr,lblinie) rx

.rl8i"i,r, ' zagrociach. Piertłszy przypadek dolyrzył

"*"" ńac"ńej uł;ojowi z kónietzności przez lvłaś-
;i;ń"; an, zo.vlr.is63 r. i nie został zgłoszony pc-
*irio*"-" lel<arzorn,i wet. U włiiściciela zwierzęcia,
iaX iOwnie; u jego córlri, która bra_ła uCział przy
i;;ń;;. tuszy "ao-nitej owcy, wystąpiły na obu rę-
i;Ó"i;. "rirn" krośty będące miejsco\Ą,ą postacią

ńsrito u 1udzi. trrzeł:ieg chcroby był łegrdn;", pl",l,v

"ri-- zmiany te ustąpily pud wpłyrvem lcczenia
ilóJk"ńi ło-o-ry,,rri, 6ez ingerencji Jckarza mcdy-
c.i ny.'ii dniu 3.VI1I.1963 r. na pastwisku, w mieJscr"l,

w którym do'biia została uprzednio owca, padła kro-
wa ;nn-ego rvłaścicieis. W tym samym dniu w kilka
god:in p?zni"j do}:ito (już na terenie gclspodarstwa7
Óruią krorvę, której mięso zostało rozprzedane trzem
rolni-."lm.

W tralrcie dokonywania uboju krowy jej właści-
ciel z.c,lt;,ł ukłuty lv t,,r.zarz aż do kr,,vi prz:r rtuc'i,:l,
któr:r najpł:avrć.opoCobniej uprzednio nassała się krrvi
dobitego ŻwierzęĆia. \i/ ten sposób doszło do infeŁcji
]aseczką wąglika. Po upływie kilku dni 1vystąpiła
gorączka a w mieiscu ukłucia pojawił się cbrzęk, a
nasiępnie czarna krosta (pustu,La malźgna) (fotogra-
fia). tronac]io u c]wóch rolników, którzy pomagali
właścicie]owi przy rozbiórce tuszy poddanej ubojo-
wi krawy, wystapiły typowe d}a wąglika zmian1l nlt
dłoniach.
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Opisany przypadek wydaje się wskazywać na to,
że owady kłująco-ssące rnogą być wektorami przy,
rozprzestrzenianiu się w-ąglika w krajach strefy
umiarkowanej, podobnie jak to się zdarza w kra-
iach tropikaInych.

Właścicicl ki,o-!,/y zakażony wąglikiem le,czony był
penicyiiną krystaliczną craz sulfonamiclami. Po upły-
wie 5 dni od zastosołvania teków, g:,rlaretowato-
llrr,.lotcczny naciek stop:riowo przekształclł się w strtip
a obrzęk okolicznych tkanek (policzki, powieki) stop-
niolvo zanikał.

'f ylko szczęśllwemu zbiegolvi okoliczności należy
przypisać, że trie nastąpiły dalsze zakażenia się lu-
dzi mięsern od dobltycir zwierząt. Mięso było spoży-
wi)ne w stanie gotorvirtrym lub snrażonym.

Opisany przypadck wskazu jc na piiną potrzebc1
prowadzenia rł,śród 1u.dncści por,viatu akcji uświa-
damia jącei o niebezpteczeństwie, jakie moźe grozić
iudziom styka jącym się z materiałenr zakażotr5,m,
pochodzącynl od zrviei,ząi r:horych na rł,ąglik.

,Ąaire s autof a : 1ek, Wet. Jż ntl§z Stryczek, wiodawa, ul,
Zaba8onie 13,

JUt,]USz CZAPL]CF,I, JEĘZY SZCZEPAŃSKI
i;icłZtt Pctlt.

P:łZYI}ALflK ZAKAZEi{IA WĄGI-IKIEM
1] CZŁ,OV"łIEKA

Zmniejszenic się ilości L.rzypadków wągiika, któ-
ry występuje obecnie sporadycznie, uśpiło niewąt-
plirłrie czujność, zlvlaszcza rnl odniesieniu do 1udzi-
Obecnie znacz77a część iekarzy nie ma możności spot-
kania przypaclkórv y,ląglika. Bez u,ątpietria zaka-
żenie rvąglikiem może nastąpić iyiko bezpośrednio
od zwierzęcia, bądź prze7, kontakt z zakażonymi
przedmioiami pochodzenia złvierzęcego. Dotyczy to
zatem tych wszystkich, kŁótzy mają jakikolwiek
kon.takt z proCuktami zwierzęcymi począwszy od
tragatza przenosżącego surowiec, do użytkownika
gotowych qlyrcbów przemysłowych. Zakażenie czło-
wieka następuje najczęściej drogą skórną, oczywiś-
cie gdy jej naskórek jest uszkodzony" Zn.acznie rza-
dziej pojawia się zakażenie ptzez drogi oddechowe.
a, już wyjątkowo przez przewód pokarmowy. Prze-
bieg schorzenia u ludzi jest zasadniczo inny. niż u
zwierzęcia, m. in. dlatego, że'człowiek nie jest szcze-
gólnie wrażliwy na ten rodzaj zakażenia. Najczę-
stszą postacią jest pojawiający się w czasie od ki1-
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ku godzin do kilku dni po zakażeniu, guzek, przy-
bierający bardzo szybko pcsiać pęcherzyka o cien]no-
żółtej zawartości, w miejscu którego po następnycll
kiiku dniach powstaje charakterystyczny czarny strup
otoczony pęcherzykami z surowiczą za,"vartością.
Tkanka pod strupem jest obrzękła, stwardniała i
przekrwiona. Węzły chlonne są powiększone. Tern-
peratura ciała podnosi się do 38o, z dreszcza,mi, 1ira-
kiem apetytu, Leukocytoza bywa podwyższona, a rł.
obrazie krw-i pojawiają się znaczne ilości 1;rwinck
obojętnochłonnych wielojądrzasiych. Mogą też \-,;ysie-
pować wszolkie odrniany, cd postaci bardzo łagocl-.
nej, do posocznicy, kończącej sią zejściem śmierte]-
n;im. Wąglik płucny przebiega pod postacią ccjcsk;ł:l: -

lowego ropnego zapalenia płuc z odpluwaniem rdza-
we j plrvociny zavliera jącej 1aseczki 1vągiil(a. Fos-iać
ta zw;,kle kończyła się zejściem śmiertelnym rv c:ą-
gu kilku dni przeważnie, przy równoczesnym zuka.
żeniu przewodu pokarmołvego" Fostać żołądkor.lo-j.:-
1itowa pojawiająca się po spoźyciu zakażonego m;ę-gą, 1ilystępuJe od razu ja}ro cięźka, uogólniona pr,-
socznica, truCna dc rozpcznania bez dckłaCirej ana rr-
nezy, kończąca się przeważnie zejściem śmiertelnym,
Najczęstszym poł,ikłan_em zakażeń wągllk:em, liie-
zależnie oc] miejsca,nztargnięcia zarazka bywają:
przetoki, krrvawienia w narządach miąższowych,
spiączka, zapaitirie r:potr móz3o1*.,ycb, lui: zapalenie
mózgu. Anał;omopatologicznie stwierdza się nadmier-
ne rczszerzenie naczyń włosowatych porażonych lok-
synami, zmiany krr,votoczne i nekroiyczne. ]\Ta i]D-
graniczu tkanki zdrowej powstlje warstwa iiorriil-
rek wielojądrzastych. Leczenie polega na_ podł,wanirt
antybiotyków, których działanie j-^st tak cnergicz-
ne, że w zasadzie zmniejsza do ::era możlilvość zejś-
cia śmierte]nego. Należy prz-ypuszczał, ze wiele prz;,-
padków posta,ci płucnych, czy żołądkorł,o-jelitov,l5lch
przeblega bez rozpoznatlia., a stcscrvane ]eczenir: ł,.:., -
biotykami, iclentyczne z ie czcniem innyrh zakażeń,
prowadzi przypadkov,,o d r rvylecz:nia. Rozpoznanit,
born,iem umożliwia wyłącznie badanie bakteriologicz-
ne. Zapobieganie zaliażeniom, wynika z zasar}y, że
wąglik jest chorobą adzwierzęcą. Tak wiqc w przy-
padku podejrzenia istnienia ogniska zakażenia., ścisłp,
współpraca kolumn epidemiologirznych może zloka-
lizować niebezpieczeństrło, przy cz:,m działa_lność ich
musi sięgać aż do placliwek handlrr i przemysłu.

Przypctdelł zaląażenict wqglilłiem

W dniu 7.XII.1964 r, przybyła do Szpitala Miejskie-
go w Białej Fodlaskiej chora G. W., 1at 52, ze,miesz-
kała tra terenie powiatu bialskiego. Chora została-
umieszczona na oddziale zakaźnym.' W r.v.l-wiadzie
chorołrowym podaje, że zachorowała 23.XI.1964 r. od-
czuwając i:óle garoła, głowy i stany podgorączkov,ze.
Oł_ljarvy te po kilku dniach ustąpiły, W tydr_ień pćź*
niej na skórze ręki prawej, w okolicy kłębu kciu-
ka pojavłił się pęcherzyk o brunatnym z:;';,.ar,wieniu
Pęcherzyk ten ,,rozdrapała". Na następrry dzień, N,o-
kół pokrytego strupem wykwitu wystąpiły pierście-
niowato ułożone drobne pęcherzyki, a pó da-.1szych
dniach nolĄ,e zespoły opisi-rnych zmian, Tkanka, skór,-na vz miejscu r,v.vkwitów była oł:rzękłł. s +",:,j:,,ąr:ł.
żywo przekrwiona. lV tym czasie tempetiatura ciirła
podniosła się do 37.Bo, utrzynlując się przez tydzień.'W tym też okresj,e po jawiły się na przedramierril-i
smugowate, różov,lo-sine,,pręgi", wystąpił nie-wielki
obrzęk całego przeCramienia i żywa bolesność. OŁi,
jawy te, z wyjątkiem stru,pów - powoli ustępo-wa-
ły. 'W okresie poprzedzającym przybycie rlo -czpitala,
nastąpił nawrót obja,lvów, obejmujących iym r:azem
rórvnież dłonie i olra podudzia, Chora podaie, że
trudni się m. in. hodorvlą owiec, l<tóre rł, okresie
ostatnich kilku miesięcy strzygła nożyczka,mi. Frzc-
bieg ieczenia szpitalnego: po trzech dniarh i.cnpe-
ratura ustąpiła, ustąpiły również objawy zapaletli:t
naczyń chłonnycir, Wykrvity na skórze częściowo cc-
faly si.ę Łez śiadu, a częściowo (strupy) uiegałv

złuszczeniu, Fo dwu tygodniach pobytu w szpitalu,
chota w dobrym stanie została wypisana, z tozpo-
!1n3,n eilf i,vągiika. §tosc-o.;ane leczetl:e: pcnicylina r,rz

ilcści 1.200.000 jedn. oraz streptomycyna w ilości
2,5 g 

- domięśniowo. trVobec stwierdzenia uczule-
nią na te antybiotyki ze strotly układu naczyniowe-
go, podaw-ano tetracylllinę w ilości 1.0 g dziennie
przez okres 8 dni. Eaclania pomocnicze: obra,z mor-
fologiczny krr,vi - c, czer-\nJ. - 

.+.200.00, hg,b - BOOio,
c. białe - 6"880. Kv,lasrchł, - 6, pał. - 4, limf. '_
;4, moiio, - 2, segn. il4. j."loc,, 

- łlez zmian, Narzą-
dy i<laiki piersiolvej - l,acrio;ogiczn]e bez zmian. 'Wri-
maz z gardła - stwierdzono cl-i:ecność gronkorł,ca zło-
cistego. Odczyn opadania krwinek czervłotlych: 42176.
Eadanie mikroskopowe zawariości pęcherzyka: 1a-
seczki gramododatnie, ukłrrdająi:e się łai.rcuszkowato,
morfologicznie podclrne do laseczel< wąglikil. Prólra
rvrażliwości na antybiotyki: penicyiina - 13, necmy,
cyiia - 13, streptcr_-n}rćyna - 19" cłrloromvcet.lng -2.j, crytroniycyna - ż3. aureomycyna - 29, {elra-
cyki:na -- 29, terramycyna - 31.

B adanźp- ltłikr abicia g ic zne s zc za g óło tł :
trYykonano badania mikroskopolłe, badania metodą

pcsiervólr,, i zakażania zr*-ietząl cioślviadczalnych.
Preparaty mi<rosliopctł,e łvykcnano z v,ryrlzielii;v

znajdującej się w pęcilerz;,ku, bar:wiąc rnetodą Lóf-
flera i Cirama. W preparatach bar.,vionych lvg Lóf-
flera stwierdzono charakterystyczne otoczkowe formy
laseczek wągiika, natomiast w preparatach barwio-
rrych wg Grama - formy bambusorł,ate, przy czym
otoczka była znacznie słabiej zaznaczona. Równole-gle z l:adaniami mikroskopowymi (bezpośrednimi),
qrlrkonano posiewy na podłożu agarorvym, agaruz krwią i Łrulionie. }Iateriał do posiewu stanońiły:
zalvartość surowiczo-ropna pęcherzyków z otoczenia
krosty oraz krew (pobrana z ż:.yły). Na hodowii aga-rovrej zw-ykłej, otrzymano po upływie 24 ggdri.r,w temp. 3?o *- charakterystyczńe kolonie $akte -ryjne, tzw. caput rned,usoe. Ilod,owla na podłoźu aga-ru z odwłóknioną krwią, mająca na celu odróżnińieiaseczek wąglika od postaci rzekomo wąglikowych,potwierdziła rozpozrranie nie cr,ając typowlgo pier-ścienia hemolizy dookoła rv;riiodorvanej kolonii.

Na marginesie warto dodać, że istnieje rozbieżnośćpomiedzy autorami co cio wytrzyma_icści laseczki
laglika na ternperaturę. T tal< łvg Ilutyry i tn.
]aseczki cilą w ternperaturze 55-58. w clątu rO-rS
minut, \,vg §lopke - temperatura B0" stosońna ijrze:ł10 minut nie wpłyił,a na żywotncść laseczki, wg
Szyma.rL<:wskżego laseczka ginie rł temperaturzo 50{
ale po .upływie godziny, podczas gdy Żarodniki wy-trzyml,rją niedługie działania temperatury wr.zenia
wody, a lvysttsżone narvet 12ł-130". W opisyr.y6;1y13
przypadl<u krew zakażoną podgrze.łano do 30" w Će-1u usunięcia postronnej flory bakte;:yjnej, bez ja-
kie.jkolwiek szkody, dla laseczek v,,ąglika, có potwier-
dziło ich wyhodorłlanre i uzysl<atrie typowej kolonii,
badanej rórvni,^ż rnikroskopowo. W hodorvli bulionrl-
wej kolonie ]aseczelr l,vaglika roz.łinęły się w postaci
kłaczlro-wategc osadu.

.Ęównolegle z opisywanymi badaniami, po uzyslra-
niii hodolvii bulionowej, vrstrzykr:ięto po 0,S ml-poti-
skórnie rlwu białym rnyszkorn oraz królikolvi. Za-
każone zwiel:zęta padły: irryszlei po 33 i 41 godzi-
nach, zaś królik po ?6 godzinach,

"W związku z przedstawionym przypadkiern t]a-
suwają się następujące uw.agi: łV przypadku Zaka-
żenia człowieka laseczkarni wągiika i wystąpienia-
mrriej 1ub baldziej typow-ych objawów klinicznych,
należy konieczńie wyj<onać badania lvrażliwości za-
każonego materiału na szet:eg antybiotyków, w celu
dobrania odporviedniego śrOdka leczniczego. Jest io
t;,rn ,uvażnie jsze, że 1) nienra} każdy człowiek był
z powodu różnych chorób leczony antybiotykami i na
niektóre z nich jest uczulony. l 2) laseczki wągliiia

)o(
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maia zdolność wytwarzania penicylinazy, reagują na
peniiylinę tylko jeden raz (przy nawrotach penicy-
iina jako podstawowy antybiotyk nie działa).

Adres autora: dl med. Jerzy szczepański, Biała Prrdl,
ul. sienkiewicua 8.

usunięcie szwów. Do jamy brzusznej ., podałem
9;0.ÓÓÓ j.m. penlctllinum p,rocannźcunl, oraz 2 g strep-
tornaclnuln."" iłr'"Ćiłę" *ydano właścicielowi na 3 ,dzień w sta-
ni" 

'oiOir,ym'dobrym bez zaburzeń ze strony przewo-

du pokarmow^e^go. ie do tej-biiu io.x.rs6ł f., w-eżwano mnie pono,w_n:

,"ilÓ;-:"iÓ*Xi,- w Óetu rozwiązania powikłanego po-

i:JÓir." Ń"ov 'płodowe częściówo od§zły przed _ 2

godzinami. Temp. - 3B,5; ięt,no - BO/min,; oddechy
"'";;ńil: iid"nie* 'per - uagLnarn stwierdziłem:
,n^ÓŹń"---'przewężenie .,a pogianiczu .przedsionka
;;Ń; .'-poctivą właściwą] jak również bloniastą
5"i"*ióo. ł--riiitÓ*" podłuźnymi otworami (han,Len

ilŻr.irtŹ"il. -WTaSÓiciei przypomina sobie. iż insemina-
i* 

""i"i 
ti"O.roś.i " 

wirow-adzeniem pipety insemina-
;;l;;i.'il ńooir*y z tiudnością udaje s,ię.wprowadzić
i'łóii."'§v:fi.' ńi"icr,.a byla 

-niezupełnie. rozwarta,
Ż;;;.ń;ę;ńm wyko,nać c-esarskie cięcie i poleciłern
iill;ńl Oopió*"a"ie óo P.Z.L.Z, odległego o 1 km,
Ża łłetĆÓii ni bardzo dobry stan ogólny jałówki, za-
6ńd';-;;;ńó*"a"iłóń z ńiejscowym zni_e_czuleniem

"^r-rtÓ-:ą"vń 
zwierzęciu z iewej strony, Wykonałem

cięcie bbwłok brzusznych długości .35 ,,Ę tozr}oczy-
;;1ńÓ" iię Ólnoło 5 cm 

-do tyłu od dolnego kąńa blizny
iÓ'iu-"ńotornii. Po otwar-ciu jamy brzrrsznej, sko,n-
ńtówułem biiznę po rumenotomii, stwierdzając nie-
wńtti ,rost żwacia z otrzew,ną ścienną. W zroście
otorbiony ropieir wielkości małego orzecha laskowego,
nóg maóiczńy wprowadziłem do rany, wypro-wadr,a-
]ff"; ;Óńłrz iego część końcową.. Cięciem długości
ffi- ń otwórzyień macicę, zgodnie 

_ 
z. przebiegiem

ióańr.rv.ł, wlókien mięśniowych. Wydobyłem buhaj-
^loi *ugi około 35 kg. żywego w dobrym stanie, Na-
ircrrmń t no podwiązaniu pqpowiny poda}ern pod
ikóiniu cieial<owi 30 ml surowicy Bovicolin oraz 30

ńii"io*i.v Boviforin. Do macicy włożono 3 pałeczki
carbclvet oiaz wsypano 3 g detreornycyny, M_acicę

"ruł"ń iedwabiem- Ńr 4, szwem dwupiętrowym Lęry_-

;;".tr.-no ńiesniowki macicy wstrzyknięto 20 j,V,
ńip"ii"v"y.'Ż,iZvri.o o,d-eszło po 6 godzinach, Na drugi
i'ti"..i" OŹien p"oOano pierwiastce po_ 250 ml polisul-
i"ńiau. Krorvę wtaz z cielęciem wyd_ano włŃcicieio-
*i--no 

'ł- 
arień, vz doł:rym stanie ogólnym, Operację

*uXÓń"lem z iek. wet. Ryszardem Prostakiem, Opero-
;;i;;-;-i;;"j 

-ii.ony, 
fronieważ chciałem sprawdzic

zrnianv pozostałe po rutnenotornii,.. 
Ó*iłibt"" oper^acja z punktu widzenia ekonomicz-

""g;' ń;i-Ópłióalna. Całi<owity koszt ołru zabiegów
*u-ńiOśł i.l0ó zł. z czego 500 zĄ za rumenotomię zwró-

"iio *ńsói"ieiorivi pzó. §oszt cesarskiego cięcia po-
tivwa lvartość, jaką przedstawia.cielę, Nie jest wy-
liii.ron", Zę pbiOa 'n}stc: ni może sie odbyć. o ile
krowa zajdzie w ciąź_ę pc cesarskim cięciu,

AClre§ autora; włodzimielZ 1iłaczyńSki, PzLz llaczóW
pow. Brzozów.

WŁoDzlL,ll trtrZ KŁ,ACZYŃSKT
PZLZ Haczóąls

RUMENOTO]\{IA ORAZ CESARSKIE CIĘCIE
U JAŁCWKI

Zabiegi wymienione w t5"-tule doniesienia, są wy-
konywane rutynov;o pl:zez lvielu lekarzy wet,
* ńu.r5,^ kraiu. Przypac]ek, który publikuję jest
o tyle cieka,wy, iż obydrva te zabiegi dokonane zo-
stały u jednego zwierzęcia w odstępie 3 miesięcy,

Opts przypadkótł

Dnia 30.VI.1964 r. doprow-adzono da PZLZ Haczów,
jałówkę rasy simentaler, lat 3, która była 7 mie-
iięcy cielna. Stanowiła ona własność Ob. S, M. za-
mieŚzkałego w Haczow-ie. U jałówki wystąpiły obja-
,wy ostrej niestrawności. Temp. 40,3ol tętno 85imin,
oddechy 32lmin. Próby Ruegga, Kalchschmidta
i GótŻego wybitnie clodatnie. Rozpoznanie:
Retżcutallerltonżiżs trgumatictt. Ba<iania gineko1o-
gicznego nie przeprowadzono.

Zadecydowałem wykonać rumenotomię w celu usu-
nięcia ciała obcego. Zabieg wykon,ano _ na stojąco
w znieczuieniu nisiękowym (100 m!- 17a roztr,rzoru
poloca,,num h,ltrd,rachiłrź.cułn ł:ez adrenallny), Metoda
vyYlnonania "uLiegu 

uproszczona (1 par.a kleszczyków
PÓana do q,yciągania ż,łłił,cza oraz rękaw)" Tą me.
ioą 

-, 
*vluo"ił"ń.. w r. 1964 - 50 rumenotomii

i nGOv nie stwierdziłem powikłań ze. strony otrzew-
nej w" miejscu uchwytu kleszczykami.

ńo przecięciu powłok w czasie omacywania narzą-
aó.,v ńmv brzusŻnej, stwierdziłem śr,vieży zrost mię*
dzy ścianą czepca. a przeponą oraz 9,Zą ilość
*łóknik" ń oXolicy zrostu. Po otwarciu żvlacza
usunąłem z ezepca: 3 cia-ła o,bce, 2 druty dł, 4 cm
oraz'gwóźdż dł. 5 cm -- perforujący przecinio -
doiną*ścianę czepca. żvłacz szyłem szwem dwupię-
trowym Lernberti - 

jedwabiem nr 4, Po.włoki brzu-
szne 

" też jed.;.zabiem 4 szwami ,,ósemkowymi" -iąc"nie otrzÓ,;ną, mieśnie i skórę, Ta metoda szycia
ś;i;"' js,my brŹusznej przy niewiell(ich cięciach
i-w i"iÓ:sci.ch nie pródysponor,vanych do powstawa-
iia p.zepui<lin jest wygodrra, szybka i pozwala na

HENRYK KRACZKOWSKI

Ch romatog re{ia cienkowarstv/owa i j"j za§tosowanie
z Ketedry chemii

Kierownik:

i innych naturalnych barwników. Badania te §tano-
wty bocząt"k chromatografii, adsorpcyjnej na ko-
luńnich. Metodę cwietowską stosowano przede
wszystkim do r'ozdztału substancji iipofilnvch,
Cńrómatograficzny rozdział substancji hydłofilnych,
wchodząclch w it<ład połaczeń białkowych, węglo-
*oauńO.lo" i kwasów nukleinowych umożliwiła do-
pióio ctlromatografia rozdzielcza, którą wprowadzlli
fuiarti,n L sungĆ Gu. W dalszym etapie rozwoju
chromatograjii Zel zastąpiono bibułą _ filtracyjną,
Był to początek chromatografti bibułowej, ł za,

PRAKTYKA LABORATORYjNA

Fizjologicznej wyo"i.ł., wet. w Lublinie
prof. dr JóZEF sKULMowSKI

Melodę chromatografii adsorpcyjnej wprowadził
w 1906 

- r. rosyjski ]cotanik Cu;źet. Rozdzielał on
barwniki roślin tra kolumnie wypełnionej węglanern
vlapniowym. Od tego czaśu, Ejrzez okres \ilkudzie-
sięiiu lai nie posługiwano się tym sposobem toz,
dzielania substancji, Dopiero gdy w L93L t, Kuhll
i Led,erer (38) oraz Kuhn, Wżnterstein i, Ledere-r
(39) zastoso\.vali metodę Cwieta do preparatyki
barwników, rozpoczął się szybki rozwój chromato-
grafii. Zastosowaniu tej techniki zawdzięczać na-
|łży wykrycie barił,ników 1iści roślin, fiawonów
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