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PAToLoGlA TERAPlA
J. HooRENs 1)

Wrzody części przełykowei żołqdko u prosiqł 2)

U prosiąt ujście przełyku do zołądka jest o-
toczone prostokątnym polem nabłonka wielo-
warstwowego płaskiego, Ma ono wygląd blady
i połyskujący i jest pokryte cienką warstwą
śluzu pochodzącego ze strefy gruczołowej (ryc.
1). W ciągu ostatnich piętnastu lat zwracano

Ryc. 1. Prawidłowa część przełykowa żołądka śuJ]li

uwagę na częstość występowania zmian anato-
mo-patologicznych tej części żołądka (10).
Pierwsze doniesienie z I95I r. Bullarda (3) opi-
sywało przypadek u knura, któL,y wymiotował
krwią i u którego w czasie sekcji stwierdzono
owrzodzenie kraterowate w części przełykowej
żołądka.

1) prof. dr J. Hoorens, Kierownik Katedry Patologii wydziału
Weterynaryjnego Uniwersytetu w Gandawie.

) Referat wygłoszony 3.v.19?2 r. na wydziale weterynarii
SGGW w warszawie.

Z alnatomo-patologicznego punktu widzenia
nalezy L-ozrożniać rozmaite typy zmian, które
są rclżnyni stadiami rozwoju procesu. W
związku z tym wyróżnia się stany przedwrzo-
dowe i wrzodowe.

Stan przedwrzodowy można określić jako
hyper- i parakeratozę części przełykowej. Para-
keratoza jest często powikłana mniejszymi lub
większymi nadzerkami, Ten typ zmian można
niejednokrotnie zavważyć przy rutynowym
badaniu w rzeźni, Jakkolwiek spostrzega się du-
że tażntce stcpnia i rozległości zmian parake-
ratotycznych i nadzerek, to jednak nieprawid-
łowe rogowacenie ,nieznacznego stopnia jest
bardzo częste i nie wpływa na zdrowie zwie-
rząt. DyskeraŁoza znacznego stopnia (ryc. 2)

Ryc. 2. Paraketatoza znacznego stopnia części przełykowej
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jest_ najczęściej powikłana mniejszymi lub
większymi nadżerkamj.

ubytkiem owalnym
na obwodzie części

edy stwierdza się 2

Owrzodzenia kraterowate (ryc. 4) obejmują
prawie całe pole części przełykowej i mogą
mierzyć B X B ctn. Na skraju pola prawie
zawsze pozostaje wąski rąbek nabłonka wielo-

go.
tyc

1.
D.

Ryc. 3. śwleże owrzod,zenie częśct przełykorvej

u starszych sztuk clpasowych o dobrej kclndycji
mięsnej. Najczęściej znajduje się je martwe
w chlewni. W oczy rzuca się wybitna bladość
skóry u tych padłych zwierząt. Stąd irlandzka
nazwa ,,choroba białyclr plosiąt" (White Pig
Disease). Jednakże bladośc skóry jest obserwo-
wana nie tylko przy ostrym przebiegu wrzodu
żołądka; naoże występować także przy innycb
krwawieniach, jak ostre krwotoczne zapalenie
jelit i klwotokach jelitowych. Na sekcji stwier-
dza się niedokrwistość ogólną. W żołądku znaj-
duje się duży skrzep krwi oraz krew w róż-
nych odcinkach jelit.

2. Perf oracje
W przypadkach wrzodów kraterowatych

można stwierdzić przedziurawtenla. Z naszego
doświadczenia wynika, że ma to zawsze miej-
sce na terenie klatki piersiowej, gdyz wejście
do żołądka jest umiejscowione między dwoma
słupami przepony. W ten sposób powstaje jed-
nostronny ropniak, najczęściej po stronie 1e-
wej z zapadnięciem przylegających części płuc.
Stwierdza się również obecność cząsteczek po-
karmu w jamie opłucnowej. Wydaje się nam,
że to zjawisko nie zawsze jest bezpośrednią
przyczyną śmierci zwierzęcia. Na kilka dni
przed śmiercią u zwietząt występują cięzkie
objawy kliniczne. W obrazie anatomo-patolo-
gicznym stwierdza się zmiany organizacyjne.
Może się także zdarzyc, że perforacja nastąpi
między dwoma listkami śródpiersia; wówczas
powstaje duży, lrulisty ropień między obu częś-
ciami płuc (ryc. 5). Perfcracja jest prawdopo-
dobnie zawsze powikłaniem powodującym
śmierć.

R},c. 5, Ęopień śródpiersia pcwstaly po pelfofJcji rrrzodu żo-
łądka w części przełykowej. Na prawo-żolądek. cZęSc cie]n-
na u góry w śIoclku - ropień śródpiersia lniędzy płatami pluc

3. BIiznowacenie
Tworzenie blizny można uwazać za dążenl,e

do organizacii wrzodu kraterowatego. Jest rze-
czą stwierdzoną, że nie wszystkie wrzody koń-
czą się zejściem śmiertelnym. Małe owrzodze-
nia mogą wygoić się łatwo, zwłaszcza w lecie.
Większe wrzody i zmiany kraterowate ulegają
zaciągnięciu przez wytwarzanie się tkankj
łącznej nie pokrytej tkanką nabłonkową. Po-
wstaie zwężenie wpustu żołądka i przerost
warstwy mięśniowej w przełyku. Pozostaje
rnała pozaciągana strefa przełykowa (ryc. 6).
Obserwowano przypadki, w których wystąpiło

Ryc. 4. o$,rzodzenie klatero§,ate czqsci przelyko§lej

1. Krwawienia
Krwawienia przy wrzodach żołądka mogą

być śmiertelne lub nie, Kr.wawienia nie koń-
czące się śmiercią cechuje częstotliwość. Zwie-
rzęta i rosną wolno. Przy ba-
daniu adośc błon śluzowyćh ja-
my u Od czasu do czasu zurie-
rzęta wykazują niezborność ruchów, a przy
znaczniejszych krwawieniach pojawia się wy-
raźne przyspieszenie oddechu.

Badanie henratologiczne
typu pokrwotocznego, cechu
tem i licznymi rnłodociany
ciałek krwi we krwi obwo
-czar,ny, smołowaty, przeważnie wy arcia.
Zmiany te pojawiają się okr.esow,o lu Wy-
mioty klrwiste są w naszych warunk rzad-
kie i były ob,serr,vowane jedynie u macior i knurów.

Wszystkie tuczniki, wykazujące słaby przy-
rost wagi i wy krwi w
być podejrzewa dy żołądk
ki śmiertelne nagle,
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całkowite zaciągnięcie wpustu bez pozostawie-
nia otworu. Osobniki takie padaj ą z wyniszcze-
nia (praktykujący lekarz weterynarii przesłał
nam wyclrudzone prosię z podejrzenienr zwę-
żenia przełvku. Frosię nie mogło przyjmować
pokalmu przez kilka dni i otrzymywało roz-
twór glukozy.W czasie sekcji stwierdzono ca,ł-
kowite zamknięcie wpustu. Nawet za pomocą
cienkiego zgłębnika nie można było znaleźć
otworu między przeł;rkieirr a żolądkiem).

Ryc. 0. Powstawanie blizny w staryn wrzodzie żołądka

W związku z wrzodami części przełykowej
zołądka można w ll3 części przypadków
stwieldzić dwie inne zmiany:

a) nadmierne i nieprawidłowe rogowacenie
plzełyku głównie w części przedniej (ryc. 7),
Moze temu tcrvarzyszyć wtórne zapalenie.

w tkance wątrobowej, klóra już i tak znajduje
się w stanie względnego niedoboru tlenu przez
napływ klwi żyły bramnej.

W badaniach histopatologicznych stu,ierdza się, że
zmiany różnią się w zależności od typu i czasu roz-
woju ,ogniska.

W okresach przedwrzo,dowych obserwowaliśmy nie-
równomierne rogowacenie nabłonka okrywającego,
obok obszarów pozbawionych nabłonka wskutek ero-
zj,i. Błona śluzowa właściwa jest wszędzie nacieczo-
na; również w blonie podśluzov,ej gromadzą się ko-
mórki nacieku zapalnego. W przl,padkach starych
zmian wrzód ma powierzchnie znekrotyzowaną, w któ-
rą w ok. 25olo przypadków wnil<ają nici grzJ,bni, Bada-
nie mikologiczne s,vykazało, iż chodzi tu o grzyby nie-
patogenne. W badanych ptzez nas przypadkach były
io przeważnie Candida ąlbicttlls i Geotric|tu-m cand,i-
dum, W głębszych częściach ściana składa się z tkan-
ki łącznej kolagenowej infiitrorł,anej komórkami na-
cieku zapalncgo (ryc. 8). !V wielu miejscach naczynia
wykazują zakrzepicę, Jest rzeczą uderzającą, że na
brzegach owrzodzenia zawsze p,ozostaje wąska strefa
z zachowanym nabłonkiem;'od strefy tej możliwa jest
regeneracja. \M sąsiedztrvie owrzodzenia od strony
śluzowej obserwuje się przerost grudek chłonnych.

RyC, 8. Plzewlekły stan zapalny wytwórczcj ściany żołądka
z zakrzepicą lV przypadktl przewlekiej choloby \ł,rzodowej

. części przełykowej żołądka

Zmiany rv przełyku mają charakter zapalenia z
rłzytwarzaniem nadżerek: w pewnych miejscach brak
nabłonka i błona śluzowaT,vłaścir,ł,a jest nacieczona
zapalnie, Są to zmiany podobne do stwierdzanych
u ludzi w przypadkach tzw. reflu:t oesophagitis.
Stwie,rdza się je u człowieka przeważnie łącznie
z przepukliną przeponową.

Częstość występowania rozmaitych postaci
wrzodów zołądka jest różna. Nieprawidłowe ro-
gowacenie i nadżerki, tzw. stan przedwrzodo-
wy, s4 bardzo częste i występuj ą pTzez cały
rok. Jednakże w miesiącach zimowych częstość
występowania owrzodzeń jest większa, Wyni-
ka z tego, że przypadki śmierci w następstwie
krwotokółv zdarzają się przewaznie w miesią-
cach zimowych. Przed kilku 1aty badaliśmy
2000 żołądków miesięcznie, tj. 24000 w ciągu
roku - w przedsiębiorstwie farmaceutycznym
(ryc. 9) (4). Około 340h żo'ł.ądków wykazywało,
zmiany w okolicy przełykowej, przy czym naj-
częściej występowały one w marcu, kwietniu
i maju. Nasilenie tych'zmian było przeważnie
niewielkie, w formie słabo zaznaczonej para-
keratozy oraz nadżerek (tab. 1). Największe
nasilenie występowania wrzodów obserwowano

F"yc,'l, Na,dn]ierne l,ogowacenie,
w plzełyku w prżypadku

\

parakeratoZa 1 nadżerki
wrzodrr żołądka

b) zwyrodnienie tłuszczowe wątroby. We
wszystkich krajach stwierdzono zwy]]odnienie
tłuszczowe wątroby u pt-osiąt, zwl,aszcza umiej-
scowione w środku zrazika. Na zmiany te
zwróclła uwagę Obel (9) jeszcze przed 15 laty.
Badaczka ta sądziła, ze istnieje współzalezność
etiologiczna między tymi dwoma rodzajami
zmian a także, że hepatosi,s dźetetżca jest przy-
czyną wrzodów żołądka. Postulowała orr,a, iż
przyczyną jest brak witaminy E, methioniny
i cystyny.

Naszym zdaniem hepatosis jest raczei skut-
kiem a nie przyczyną wrzodów zołądka, ponie-
waż u większości zwterząt stwierdza się cięz-
ką niedokrwistość wywołaną licznymi krwa-
wieniami wrzodów żołądka. Niedokrwistość
wywołuie znrniejsztlne dostarczanie tlenu do
tkanek, stąd nacieczenie tłuszczowe szczególnie
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na wiosnę, a w mal,cu 2,5016 badanych żołądków
wykazywało wrzody w części pi,zełykowe,j .

l lt ll Ę y yl yll ytll 14 X Xt lll mieriąc

Ryc. 9. Procent znlian w części przełyko\Vej żolądlra

W badanym przez nas materiale nie było
znamiennej róznicy w częstotliwości występo-
wania owrzodzeń u samców i sarnil:. Wie]<
zwierząt dotkniętych chorobą wahał się w
większości przypadkórv między 8 tygodnienr
(odsadzenie) a 6 miesiącem. łV -wyjątkor.,,,ycl.

przypadka,ch zmiany stwierdzono u młodszyclr
prosiąt 1ub u dorosłych knurów i macior. Ko-
rvalczyk (B) opisał chorobę u macior w okresic
wypraszania.

Tab. 1. Statystyka zmiatl w żołądI<u, stwierdzatrych
w plzedsiębicrstv,lie w cł<resie całego roku

ł1 !es ląc
o/o

nLezĄącz he! "/o
y

6 rudzlen
5tycZeń
1ać9l
Harzec
KkLetle D

HąJ
czelPIec
!1p!ec

72,4

ó9
75
72,75

65
65
62,05
61,15
52,85
62,50
,9,34

2 3,65
23,2o
2ś,6o
2l ,25
21,35
2ą9o
24,95
23,4
2ą4
36,75
27,45

2,6
4.05
4,25
3,65
5,05
8,05
8,55

8,25
9,65

ą95
12.96

ą35
ąl5
ąl
ą85
1,05

ą75
1,1

25,4
27,6
3l
zJ

35
JJ
3l95
38,B5
17,/5
3/,5
ła66

s redn(a 65,89 25.84 7 ]ą 0.93 34,1l

Omówione już częściowo otljawy zależą oa nasile-
nia zmian i porvikłań. Zwtetzęta do,tknięte umiarko-
r,vaną dl,skeratozą nie wykazują objawów. Pogląd, jak
szyblro może p,owstaó wrzód kraterrowaty, nie został
ustalony. W przypadkach doświadczalnego wstrzyki-
wania lristaminy z,w-ierzętom z przetokami Fluber (5)
obserwow-ał ogniska kraterowate po 48 godzinach.
Niektórzy autorzy przypuszczają, że proces ten może
być równiie szybki u zwierząt p,ozostającyclr w kiini-
ce; prosięta nie rvykazujące uprzednio objawów cho-
roby znajduje się martwe. w większości przypadków
zrniany kra,te,rowate rozwijają się praw-dopodobnie w
okresie dłuższym ntż 7-2 tygodnie. W tym czasie
naczynia krwionośne ulegają uszkodzeniu, dochodzi
do porvtarza jących się krwotoków, które opóźniają
wzrost i powodują okresowe pojawianie się kr,"lri w
kale. W pewnym momencie rnoże nastąpić perforacja
i śmiertelny krwotok"
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Patogeneza i etiołogia tej choroby nie są
wyjaśnione. Przeprowadzono badania doświad-
czalne, jednakze nie wiemy, do jakiego stop-
nia doświadczalnie wywołane owrzodzenia
przebiegiem swoim odpowiadają przypadkom
klinicznym. Mozna Tzec) że patogeneza i etio-
1ogia wrzodów części przełykowej u prosiąt jest
tak samo, prawdopodobnie, skomplikowana jak
w przypadku wrzodów trawiennych u ludzi.
W związku z tym należy pamiętać, ze nabło-
nek wielowarstwowy płaski nie jest mniej
wrazliwy, a być może nawet bardziej wrażli-
wy, na działanie kwasu i pepsyny niż nabło-
nek strefy gruczołowej, który może być osła-
nianv przez śluz.

Na temat patogenezy wrzodu trawiennego
w medycynie i weterynarii istnieją obecnie
następujące teorie:

- teoria kr,vasowo-proteolityczna,

- teoria zmniejszonej oporności części ściany
zołądka.

brane w patoge-
ęści pr u prosiąt.
ą zroz nabłonek

dotkniętv parakeratozą staie się Zocus minoris
resźstentżae,

Z dlugiej strony podstawie
badań, że obniżone zybką pro-
teolize strefy przeł zwłaszcza
gdv brak buforowego działania pokarmu i jeśli
rvvstępuia zaburzenia w wydzielaniu śluzu,przekonują o tlrry1 doświadczenia wykonane
przez dwa zespoły badaczy północno-amerykań-
skich - Hubera i Wal]ina (5) oraz Muggenbur-
ga i wsp (6, 7). Badacze ci określali u zvł,ierząt
z przetokami: pH, ilość nepsynv i ilość kwasu
nod wpływem zastrzyków histaminy i rezer-
pinrl. Stwierdzono znaczne obniżenie pH
i znaez,ne podwyzszenie oqólnej ilości kwasu
i rłrolnego kwasu w zołądku. U wszystkich
zwie,"ząt traktorva nych wymien io,nvmi substan-
ciami stu,ierdzono wrzody, U zwierząt kon-
trolnych. -- zmian w zołądku nie było.

Powstaj e pvtanie, dlaczego zwiększa się
produkcja kwasu w żołądku?

Nelsonowi udało się wywołać owrzodzernia żołądka
poDlzez stosorvanie powtarzanych wstrzyknięć predni-
solonu. Wiedząc, że r,rlydzielanie hormonów częśei ko-
roll.ei odbl,wa się pod rł,pływem przvsadki, a ta z ko-
lei znajduje się pod wpływe,m układu nerwowego -zdajemy sobie sprawę, jak ważny rłr]gływ na povr,,sta-
wanie wrzodów żołądka mogą mieć czynniki stresso-
we. Do,wiodły tego doświadczenia Muggenburga i wsp.
(6). Badacze ci zaułvażyli, że znacznie więcej zmian w
części przełykowej porvstarvało u zwietząI ptzettzymv-
wanych w rzeźni 24 godziny przed ubojem. Zvłierzęta
nie były w tym czasie żywione i przebywały z inny-
mi agresywnymi osobnikami.

Doświadczenia te wskazują na znaczenj,e cz;rnnika
stressowego. Głodzenie odgrywa prawdopodobnie du-
żą ro ę nie tylko jako czynnik stressowy, ale także
dlatego, że karma działa również jako bufo,r.

P.lwstaje więc problem roli paszy w powsta-wanitt
v,rzodórv żołądka u prosiąt. ustalenia perry'ego
(1962 r.) wywołały wielkie wrażenie, gdy stlvierdził
on o\ł-rzodzenia żołądka praktycznie u 100% zwierząI
<1oświadczalnyeh ograniczonej grupy, która była ży-

ą40
\46
§ro
b42t
§40
§se
§ru
§ał
§r,
t ;6l
§
,§ 20
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wio,na paszą peletowaną w czasie, gdv ten rodzaj
paszy był szeroko stoso,wany. Przemysł paszowy do-
magał się dokładnych informacji, co było przyczyną
1xzeprowadzenia rozle§łych dośrviadczeil w tym za-
kresie rł, następnych latach. W doświadczeniach na
dużej liczbie zu,terząt nie uzyskano już przekonywa-
jących danych i nawet Perry nie otrzymał już tak
wyraźnych wyników. Można tylko powiedzieć, że ptz,y
podarł,aniu paszy pcletowane j wzrasta v/ sposób
umiarkolvany częstotliwość występor,vania ciroroby.

Także minerały zawarte w paszy nie w-ylvołują wy-
raźnegg .ł,p}yvrru, w każdym razie minelały w nor-
malnej koncenilracji. Wiadomo jedynie, że przy
ost]rym zatruciu miecizią powstają regularnie krate-
rowate krwa-wiące owrzodzenia części przełylro.ł,e j
i części de,rrnej żcłądka. Zmiany takie rnogą powstać
przy za,lruciu siarczancm Żelaza pcdanym doustnic
w dużych dawkach, które wywołują zapalenie żołądka,
i jelit. Perry prz,ypuszczał, że przypadki ,,chorobybiałych prosiąt" można przypisać uszkadzającel,i-tu
wpływo,wi żelaza, pcnieważ wrzodv poja-wiały się
najczęściej w chlewniach, których podłoże stanolviła
E7ina z zawartością że7aza.

Jedynym bardzo stałym czynnikiem żywie-
nio,ń,ym, którego wpływ potwierdza się często,
iest duzy stan rozdrobnienia paszy. W doś-
wladczeniach zywiono prosięta tą samą paszą
w dwu grupach. Jedna grupa otrzymyvzała tę
paszę nie rozdTobnioną, druga zaŚ - bardzo
rozdrobnioną. W pierwszei grupie nie stwier-
dzano owrzodzeń, w drugiej natomiast owrzo-
dzenia były bardzo częste. Obserwowano tu
nawet wrzodv kraterowate. Doświadczen;a
w kilkunastu krajach dawały takie same rvl,-
niki.

Należv również podać, ze schorzenia wątro-
by zwiększają częstotliwość wrzodów żołądka.
Bicknell i wsp. (2) stwjerdzili, że ż,ółtaczka za-
stoii-lovra iest czvnrrikiem ulcerogennym. W ba-

daniach na 14 prosiętach, którym dośvriadczal-
nie \^,y\-^1ołano niedl,ożność przewodu wątrobo-
wego, o,bsel,Wowano Występowanie rozległych,
krlvau,iących cwrzodzeń części wpusto\Mej
mięclz;l 5 a 25 dniem od operacji.

Reasumując można stwierdzić, ze etiologia
i patogeneza owrzod.Zeń częŚci przełykowej
w pev,,nym stopniu jest znarla, lecz wiele
problemów wymaga jeszcze \^/yjaŚnienia.

Teoretycznie: niskie pH, tj. duza zawańość
ktvasu, zmnieiszo,na osłona w związkll ze
zmniejszeniem i pogoT,szeniem śluzu, są czyn-
nikami działającymi ujemnie.

Praktycznie rTastępujące czynniki mogą
mieć znaczenie patogenne (w większości przy-
padkólv kilkanaście czynników współdziała
W wywoływaniu Schorzenia). Są to: 7. znaczny
stress, 2. głodzenle, 3. rozdrobniona postać pa-
szy,4. mnieisze znaczenie mają: toksycznre daw-
ki Cu 1ub Fe, sclrorzenia, np. żółtaczka, hepa-
źosżs, niektóre niedobory, np. awitaminoza A, E,
niedobór se.
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NIAK A.: Występowanie Toxocara cati i innych paso-
żytów u kotów w LiveĘlool. (The prevelence of Toxo-
cara cati and other parasites in Liverpool cats). \1et.
Rec. 91, 534-536, 1972 (22)

Badaniern sekcyjnl"rn pr:zeprowadzonym na k,otaclr
z terenu Liverp,ool oraz badaniem parazvtologicznvm
u 39,70ó badanych sztuk stwierdzono zakażenie wywo-
łane przez Toxocara cati. Średnia ilość pas,ożytów przy-
oadajacych na jedną sztukę wynoLsiłą 3,4, Dr7,y czym
iedynie u 7 sztuk stwierdzono icdneqo nasożyta, zaś u
20 sz.tuk od 2 do 8 pasożytów. U 4 z 28 baC.anych ko-
tów stwierdzono Dipylidium cani,ntrm i Islspora fe]is.
Dipylidium caninum rł,ysteporvało u 9 kotów, przy
czym ilość pasożytów u. pojedyńczego osobnika waha-
ła się w granicach 3-47 r:asożytów. Najsi]niłisz,e z,ą-
każenie występowało u jednego kota, gdzie strvierdzo-
no aż 47 pasożytów.

G,

PATNAIK A. K.. SI-KW,ĄNG LII], WILKINS R. J.,
JOHNSON G. F.. SEITZ P, E.: Faecilomyco§is tr psa.
(Paecilomycosis in a ttos). ,l. Am. vet. n,ed Ass. 161.
806-813, 1972,

Autorzy opisali klinikę, wyniki badań mikolcgicznych
i zmiany anatomo-patologiczne wystepujące qz pr7vpad-
ku grzybicy narządowej u psów, spowodowanej zaI<aże-
niem Paecilomyces vari,oti. U siedmioletnieqo psa wr-
stąpiło p,orażenie kończyn silnie zaznaczone po jednej
stronie. Badanie radiologiczne rvr.kazało zaąęszczenie
w kregach T12,L2. ]M baclanilr mikr,osl<,opowvm tkan-
ki kostnei poł:ranc,i na drodze biopsji z, L7-4 p,o wy-
tlarwieniu hematoksyliną i eozyną oraz PAS wykazano
typowe zmianv dla osteomyelitis oraz strzępki i spory

gtzyba. BaCanien sekcyjnym zdiagnozowano nier,opne,
ziarniniakowate zmianv zapalne ,oraz obecność grzyb-
ni. kcrnidiów i sp,cr w lvezłach chłonn;reh, nerkaeh,
wątrobie. na,dnerczaeh mózgu, szpiku kost-
nym, śledzionie. qałce ięśniu sercowym i tar-
t-z,vcy. Zrnj,an]r ziarniir występujące w mózgu
i ,oponlch mózgorvych cech,owałv się r,czlanym nacie-
czeniem komórkami plazmat},czn}T ni i histioeytami
ora7, zrlrvrodn:]eniem fibryno-idalnym ścian naczyń
]<rwionośnl.ch. Z wezłów chłonnyc]r, nerek. płuc i krę-
gosłlrpa wyii:o1owano czyste ho,dowle Paeeilonryces
varioti. 

G,

[,EE I}. l'.: Przenikanie larwy zakażnei Nippostrongy-
lus brasiliensis przcz skórę ssaków. (Penetration of
mammalian slłin by the infectivc larvae of Nippostron-
gylus brasiliensis). Parasito1o,gl, 65. 499-505. 7972 (3).

Sposób przenikania larw nicieni rrrzez t]<anki i skórę
ssal<ów i czło,wieka posiada d:uże znaczenie biol,ogiczne
i epiclemi,ologiczne. Autor przec.lstawił wyniki badań
nad przenikaniem 7arw zakaźnych Nippostrongylus
};rasiliensis przez skórę m5rsze'!<, szczurów i człowieka,
La,rwy zakaźne otoczone cienką o,słoną wcldną lub
przenielsione na skórę lub włosy z wilgotnej bibuły
przenikały przez skórę w ciągu 5 min. po wniknięciu
poruszaja sie one ,łzdłtlż stratum corneum skóry i do-
oie,r.o późniei drążą w głąb skóry właścirvej. .Iak wy-
l<azały badania ,,v mikrosko,pie elektronolvym larwy
zakaźne przenikają głównie przez .substancie spajającą
krrmórl<i i prz.ez kollagen. MI żadnym przypadktr nie do-
chodziło do ttszliłclzenia lcomórek skóry wlaści,wei
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