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a dog. The disease was characterized by considerable
debility, complete loss of appetite, pale appearance of
the mucous membranes, accelerated puls raile, mixed
dyspnoea, considerable leucocytosis, neutrophilia,
lymphopenia, eosinophilia, shift to the left of the
blood picture. In the bone marrow were evident:
decrease of cells of the erythroblastic system, increase
of cells of the granuloblastic system, decrease of cells
of the lymphoblastic and monoblastic systems. Micro-
scopic examination of the urine revealed: granular
tube casts, hyaline tube casts, crystals of tyrosine
and renal epithelial and simple epithelial cells, Che-
mical examination of the urine revealed proteinuria.
Acute nephritis and disturbances of the liver were
diagnosed, In consegence appeared also disturban-
ces of the haematopoietic system and hypoplastic
anaemia resulted.

The dog received transfusions of fresh citric dog's
blood (20—30 ml. daily during 8 days, totally 150 ml.),
subcutaneously 5 per cent solution of glucose with
vitamin C, per os-iron preparates. On the 8th day,
when examination of the urine revealed only protein
and leucocytes, penicillin was administered. The dog
regained appetite on the 9th day of the ireatment
and on the 11th day a general improvement of the
dog’s condition was observed.

The blood transfusion proved to be very efficient
because the haemoglobin content and the number of
red blood corpuscles increased. The amount of protein
and casts decreased in the wurine. Most likely the
blood transfusion exerted a positive effect on the
functional condition of the kidneys and the liver and
contributed thus favourably towards the improvement
of the metabolism of aminoacids (the number of cry-
stals of tyrosine decreased considerably in the urine).

WACLAW TARASIEWICZ

lek. wel. Warszawa

ZAPALENIE MIGDALKOW I ICH
USUWANIE U PSOW *)

Lekarze weterynarii do niedawna przy
badaniu pséw nie zwracali uwagi na stan
migdatkéw, nie leczyli ich schorzen, tym
bardziej nie bylo mowy o ich usuwaniu.
Dopiero od kilku lat zajeto sie badaniem mig-
datkéw i stwierdzono, ze ich schorzenia sg przy-
czyng wielu niedomagan, jak np. niedorozwdj
szczenigt, brak apetytu, wymioty bez widocz-
nego powodu, kaszel, skoki temperatury, bie-
gunka, zapalenie uszu, zapalenie stawow, nerek
itp. Autor biorgc czynny udzial w akcji szcze-
pien przeciw wsciekliznie przeprowadzil przy
tej okazji badanie gardla u 4 tysiecy psow
stwierdzajac ok. 21% przypadkéw powieksze-
nia migdatkéw podniebiennych, 5% przypad-
kéw ostrego odezynu zapalnego oraz 12% przy-
padkéw ich miernego przekrwienia. Spostrze-
zenie to upowaznia do zalecenia dokiadnego
i obowigzkowego badania gardla u pséw przy
ogledzinach lekarsko-weterynaryjnych tych
zwierzat.

Do badania ustawiamy psa na stole, kierujac
glowa do zrodia swiatta, lub gdy badanie prze-

*) Praca referowana byla 26 stycznia 1957 r na Zjezdzie
Chirurgéw Weterynaryjnych P.T.N.W. w Warszawie.

prowadzamy lusterkiem czolowym — tylem oloE
swiatla. Badajgcy powinien sie znajdowaé po
stronie prawej psa. Lewa reka chwyta sie psa
za skore poza uszami, natomiast prawg reke
przesuwa sie od rekojesci mostka wzdiluz szyi
az do zuchwy. Po chwili (gdy pies sie uspokoi)
chwyta sie zuchwe kciukiem i palcem wska-
zujagcym prawej reki tuz za klami i odcigga ja
lekko do dotu, a lewsg reke przenosi sie na
szczeke goérng i chwyta za ktami, tak jak rekg
prawg. Gdyby pies bronit sie 1 zaciskal szczeki,
to palcami lewej reki nasuwa sie wargi psa na
powierzchnie zebéw i dopiero wtedy rozwiera
sie szczeki. Prawa reka zwalnia ucisk zuchwy
i jej palec wskazujacy wklada sie do jamy ge-
bowej, wywierajac ucisk na nasade jezyka,
kciuk i palec $redni znajduja sie na zewnatrz
jamy gebowej, dton wiec jest plasko ulozona
ponad ktami. W kolejnosci uciska sie podstawe
jezyka z lewej lub prawej strony. Jest to naj-
prostszy i najbardziej bezpieczny sposob bada-
nia gardla.

Topografia

migdatka na
przekroju strzaltkowym gltowy psa.

Fot. 1. Sposéb badania gardla.

Dla zorientowania sie w poloZeni.u migdalkow podaje
krotki opis topograficzny. Podniebienie miekkie prze-
chodzi na bocznych §cianach gardla w niskie fatdy,
ktére ciggng sie po Sciansch gardla ku tylowi az
ponad wejécie do przelyku, gdzie igcza sie ze soba.
Krawedz wolna podniebienia przechodzi w brzegi ial-
déw. Faldy te noszg nazwy lukéw gardlowo-pod-
niebiennych (arcus pharyngopalatinus) lub lukéw tyl-
nych podniebienia migkkiego. Od podniebienia miek-
kiego odchodzg dwa faldy ciggnace sig¢ do bokow korze-
nia jezyka. Sg to luki jezykowo-podniebienne (arcus
glossopalatinus) czyli przednie 1tuki podniebienia
miekkiego. Przestrzen miedzy tukiem jezykowo-pod-
niebiennym nazywa sie zatoka migdatkowa (sinus
tonsillaris); w zatoce znajduje sie migdatek pod-
niebienny (tonsilla pallatina). DMigdatki ksztattem
swoim przypominajg pestki $liwek. Zdrowe migdalki
sg koloru rézowego, podobnego do otaczajgcej je blo-
ny $luzowej.

W piSmiennictwie weterynaryjnym spotyka
si¢ coraz czesciej wzmianki na temat patologii
migdatkéw u pséw i wplywie ich na rozwdj
i zdrowie psa (Kirk, Smith, Dinsmore
1 inni). Najczestszymi schorzeniami migdatkéw
podniebiennych sg ostre i przewlekle zapalenia.
Wedlug Kirk’a ostre i przewlekle zapalenie
migdatkéw wywolywane jest przez paciorkowece
hemolityczne. Rozpoznanie zapalenia nie jest
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.trudne (przez poréwnanie z wygladem prawi-
dtowych migdaltkéw).

Ostre zapalenie migdatkow
podniebiennych

W lzejszych przypadkach ostrego zapalenia
wystepuje zaczerwienienie 1 obrzek, zwierze
czesto lyka, oblizuje sie i kaszle. W ciezszym
przebiegu ostrego zapalenia migdalki sa silnie
obrzmiale, przekrwione i zazwyczaj pokryte
cienky warstwg szarawego wysieku lub biatym
pienistym $luzem, a niekiedy zoélttawymi nalo-
tami. Migdaltki moga przybiera¢ jasno-czerwo-
ng lub ciemno-purpurowa barwe. Lekkie do-
tkniecie migdatka podczas badania szpatulkg
wywoluje nieraz krwawienie. Wezly chlonne
podszczekowe sg obrzmiale i zwierze moze,
choé nie zawsze, okazywac bél przy rozwiera-
niu jamy gebowej.

Oddech moze by¢ utrudniony z powodu zwe-
zenia gardzieli, dalszymi objawami sa kaszel,
kichanie i charczenie. Czesto dolacza sie $lino-
tok. Czestym powiklaniem jest biegunka. Zda-
rzajg sie réwniez objawy ogolnego zatrucia,
a niekiedy i lekki stopien porazenia tylnych
koficzyn. Liykanie jest bolesne do tego stopnia,
ze zwierze nie moze pobiera¢ pokarmu, ale
zdarza sie réwniez, ze zwierze zjada przedmioty
nie stanowigce normalnego pozywienia psa, np.
trawe lub kwiaty, a potym stara sie je zwrdci¢
(odruchy wymiotne). Nadto usiluje w ten spo-
s6b uwolni¢ sie od przeszkoedy w gardzieli, kté-
ra stwarza obrzek migdatka. Schorzeniu migdat-
ka moze towarzyszy¢ zapalenie spojéwek.

Zapalenie migdalkéw moze by¢ jednostronne.
Przypadki takie byly zaobserwowane przez
autora w Kklinice, przy czym w wywiadach po-
dawano tylko, ze jedno oko od paru dni ropieje,
innych objawdw wlasciciele nie zauwazali. Do-
piero badanie gardla ujawniato sbrzmienie i za-
palenie jednego migdatka po stronie chorego
oka. Przykladem moze by¢ nastepujacy przy-
padek: Pies stuzbowy rasy owczarek niemiecki,
wiek 6 lat, zostal dostarczony do kliniki ze
wzgledu na utrate stuchu i checi do pracy. Przy
cbserwacji zauwazono charakterystyczne skre-
cenie glowy. Przy badaniu gardzieli stwierdzono
jednostronne zapalenie migdatka,

Nadto wyrdznia sie pierwotne zapalenie mig-
datkéw od wtérnego zapalenia, towarzyszgcego
zagwyczaj chorobom zakaznym np. nosowka lub
tyfus psi (leptospirosis). W przebiegu noséwki
stwierdza sig¢ prawie zawsze slabo zaznaczony
stan zapalny migdatkéw. Przy zakazZnym zapa-
leniu watroby mozna réwniez stwierdzié po-
dobne objawy wtérnego zapalenia migdatkow
(Coffin).

Pierwotne zapalenie migdatkéw moze wysta-
pi¢ jako choroba zarazliwa i moze mieé charak-
ter enzoocji obejmujgcej nieraz cale psiarnie.
Czesciej jednak spotyka sie sporadyczne przy-
padki pierwotnego zapalenia migdalkow.

Istnieja rozmaite sposoby zachowawczego le-
czenia ostrej postaci zapalenia migdalkéow.
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Zwykle stosowanym zabiegiem jest pedzlowa-
nie migdatkéw réznymi preparatami odkazajg-
cymi. Metoda ta jest malo skuteczna, poniewaz
drobnoustroje znajduja sie przede wszystkim
w glebi utkania migdatka, nieosiggalne przez
powierzchownie stosowany lek. Wartos¢ takie-
go miejscowego leczenia jest zatem problema-
tyczna. Leczenie sulfonamidami nie daje réw-
niez dodatnich wynikéw w przypadkach pa-
ciorkowcowych infekeji gardla. Wedlug Kir-
k‘a leczenie sulfonamidami w zakazeniu pa-
ciorkowcem hemolizujacym jest pozyteczne,
ale penicylina stosowana ogoélnie daje lepsze
wyniki, Z obserwacji autora wynika, ze peni-
cylina jest lekiem skutecznym w likwidowaniu
ostrego stanu zapalnego migdaléw podniebien-
nych.

Przewlekta posta¢ zapalenia
migdatkow podniebiennych

Obserwowano te posta¢ u pséw oslabionych
i jako objaw towarzyszacy schorzeniom-zakaz-
nym. Stwierdzono, ze u znacznej czesci (prawie
50%0) psow, ktore przebyly ciezka noséwke, wy-
stepowalo przewlekle zapalenie migdatkéw.

Wywiady w przypadkach zapalenia migdai-
kéw sa przewaznie typowe, Wiasciciel obser-
wuje czeste wymioly oraz ruchy wymiotne,
jakby zwierze usilowalo oprézni¢ jame gebowa.
Zwymiotowana tres¢ jest biata, pienisto-sluzo-
wa. Ponadto daje sie zaobserwowac okresowe
kichanie. Zwierzeta z przewleklym zapaleniem
migdatkéw w wielu przypadkach liza stale la-
py oraz inne czeSci ciala lub otaczajace 'prz_ed-
mioty jak nogi stolu, zelazne czesci piecow itp.

Przy“badaniu gardla przerosniete migdaltki
maja ksztalt wypuklosci stykajacych sie nie-
mal ze sobg w ten sposdb, ze moga tworzy¢ rze-
czywistg przeszkode mechaniczna w gardle
utrudniajacg przelykanie. Czasem mogg one nie
réznié sie barwa od tkanek otaczajgcych. Przy
ucisku wyplywa z nich wysiek ropny wsréd
objawéw bolesnosci. Barwa migdatkéw woéw-
czas jest rowniez zmieniona, od Zywo-czerwo-
nej do brazowo-czerwonej, a powier_zchnla! usia-
na jest czesto bialymi drobnymi ogniskami mar-
twicowe]j tkanki i czopami ropnymi. Zwykle do-
lacza sie powiekszenie wezlow chlonnych pod-
zuchwowych. Rozpoznanie przewleklego zapale-
nia migdatkéw jest latwe. W przebiegu przewle-
klego schorzenia ,mogg wystapi¢ przejsciowe za-
ostrzenia, a wowczas obserwuje sie takie objawy,
jak przy ostrym zapaleniu: krwawienie, boles-
nosé gardia, dreszcze, goraczka, kaszel, wymioty,
brak taknienia, wyplyw z worka spojowkowego,
utrudnienie przelykania, czeste lykanie ,préz-
ne”, biegunka, szmery w krtani, charczenie, bo-
lesne obrzmienie wezléw chlonnych podzuchwo-
wych i ropnie okoto-migdalkowe oraz utrata
wechu. i

O ogniskowym zapaleniu migdatkéw moéwi
sie wowczas, gdy tylko pewna ich cze§¢ jest
objeta procesem., Ognisko takie moze powodo-
waé odlegte uszkodzenie wywolane dzialaniem
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1adow lub tworzeniem przerzutéw. Przewlekte
wchlanianie toksyn z migdatkéw powoduje licz-
ne stany chorobowe, jak zaburzenia w kraze-
niu, chroniczne zapalenie spojéwek, zapalenie
staw6w, zapalenie nerek, ogdlne oslabienie, ma-
lowienie sierSci, ogblne wyniszczenie zwierze-
cia, ogolng sztywnos$¢ miegéni i suchosé skory.

Do kliniki przyprowadzane sg nieraz psy z
objawami $linotoku i z diugotrwalymi owrzo-
dzeniami na zewnetrznych stronach dolnych
warg. Jezeli powodem $linotoku i owrzodzen sa
migdalki, nalezy je usuna¢, a owrzodzenia uste-
Puja przewaznie same.

-Leczenie zachowawcze przewleklego zapale-
nia migdalkéw nie jest skuteczne i pozwala je-
dynie osiagna¢ chwilowe polepszenie w okre-
sach zaostrzenia procesu przewleklego. Wsrod
autoréw wypowiadajacych sie na ten temat pa-
nuje przekonanie, ze tonsillektomia jest jedyng
skuteczng metoda osiggniecla trwate] poprawy.

Zaleca sie usuwanie migdatkéw w przypad-
kach gdy: 1) wydajg sie normalne, ale sg bo-
lesne i niezwykle miekkie przy naci$nieciu
u podstawy, 2) obserwuje sie, ze powtarzajace
sie nawroty zapalenia wplywaja ujemnie na
ogélny stan zdrowia zwierzecia, 3) stanowig
ognisko infekcji, powodujac utrate wechu lub
uposledzenie stuchu,

Doswiadczenie autora wykazuje, ze w tych
wszystkich przypadkach jedynym zadowalajg-
cym sposobem leczenia jest usuniecie migdal-
kéw droga chirurgiczng.

Technika usuwania migdatkéw
podniebiennych

Zwierze musi by¢ w mozliwie dobrym ogél-
nym stanie zdrowia, wolne od choréb zakaz-
nych. Ostry stan zapalny migdatkéw powinien
by¢ ztagodzony przed zabiegiem. Dla oslony
przed zakazZeniem dobrze jest stosowaé penicy-
line pare dni przed i pare dni po zabiegu. Je-
zeli chore zwierze jest wyniszezone, pozadane
jest aby przeszlo wstepna kuracje ogoélnie
wzmacniajgeg — lekami tonizujacymi, witami-
nami i dieta odzywcza.

Psy z objawami toksemii bakteryjnej pozo-
stajacej w zwigzku ze schorzeniem migdatkow,
jesli sa w dobrym stanie ogélnym, moga byé
operowane po krétkiej kuracji penicylinowej.

Zabieg operacyjny w zaleznosci od kondycji
zwierzecia przeprowadza sie w znieczuleniu

miejscowym nasiekowym, po uprzednim poda-
niu morfiny z atroping w dawkach og6lnie

przyjetych, lub w znieczuleniu ogdélnym przy
dozylnym zastosowaniu Eunarkonu.

Po wyprébowaniu réznych metod operacji,
autor doszed! do przekonania, Ze metoda usu-
wania migdatkéw przy pomocy tonsilektomu
z druciang petla najlepiej nadaje sie u pséw.

Do wykonania zabiegu sg potrzebne naste-
pujace narzedzia: tonsilektom Bruenings'a z
druciang petla, diugie kleszczyki Alissa, dwie
pary diugich zagietych kleszczykéw hemosta-

tycznych, diugie nozyczki, pinceta, dodatkowo
moze by¢ uzyty termokauter Paqueline‘a Ilub
elektrokauter.

Psa uklada sie w pozycji piersiowo - brzusz-
nej, jame ustnag otwiera pomocnik przy pomocy
dwéch tasiemek zatozonych poza klami. Waz-
ne jest dobre oswietlenie. Przed rozpoczeciem
zabiegu wsuwa sie przez petle tonsillektomu
kleszczyki Alissa, ktérymi chwyta sie migdatek
przy nasadzie. Po lekkim podciagnieciu mi-
gdatka do siebie, nasuwa sie nan petle, stara-
jac sie nie weiggaé¢ do niej blony $luzowej gar-
dzieli, lub krawedzi mieszka. Zacie$niajac lek-
ko oko petli unosimy ostroznie migdalek i
sprawdzamy, czy petla dokladnie otacza jego
podstawe i czy caly migdatek jest objety petla.

tonsillektomu

2, Zalozenie petli

Zauwazylem, iz migdatek u psa posiada po
stronie przysrodkowej dodatkowy fald, na kto-
ry inni autorzy nie zwracaja uwagi. Fald ten
przylega do niszy, dlatego tez przy zakladaniu
petli nalezy pamieta¢ by tuk mieszka migdal-
kowego w cze$ci Srodkowej odciagnaé¢ klesz-
czykami dla latwiejszego zalozenia petli. Po
dokladnym sprawdzeniu polozenia petli, naci-
ska sie na rekoje$¢ instrumentu, zacie$niajgc
petle wolno i rowno. Podczas tego migdalek
stopniowo odrywa sie od podstawy. Po catkowi-
tym zaci$nieciu petli. spostrzega sie zwykle, ze
maly twardy kawalek podstawy migdatka jest
weciggniety w koniec petli. RozluZniamy wtedy
nieco petle, a zgnieciong tkanke podciggamy
lekko pensetg i usuwamy przy pomocy nozy-
czek. Rozchyliwszy brzegi rany mozemy spo-
strzec niekiedy na scianach wneki migdatkowej
mate broczace naczynia. Krwotok z nich tamu-
jemy bardzo starannie sposobem miazdzenia
i skrecania przy pomocy diugich i zakrzywio-
nych peandéw. Po usunieciu w taki sam spos6b
przeciwleglego migdatka sprawdza sie powtér-
nie obie nisze na obecnosé krwotoku.,

Na zakonczenie zasypuje sie nisze penicyli-
na lub proszkiem sulfonamidowym. Zwierze
umieszcza sie w cieplym miejscu i zapewnia
mu sie przez pare godzin opieke pielegniarza,
ktéry obserwuje, czy nie pojawi sie krwotok,
a po narkozie eunarkonowej przytrzymuje
zwierze w wypadku wystapienia silnego pod-
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Fot. 3.

Nisza powstala po wycieciu migdalka

niecenia, co zdarza sie czasem w okresie bu-
dzenia sie.

Opisana powyzej technika jest bardzo prosta
i nie nastrecza zadnych trudno$ci, ani nie jest
tiiebezpieczna. Niektérzy autorzy opisujac ton-
silektomie podchodza do tego zabiegu z pew-
nym zastrzezeniem, obawiajgc sie krwotoku.
Kirk uwaza, ze usuwanie migdatkéw jest za-
biegiem racze] trudnym, ktéremu towarzyszy
silne krwawienie. Autor, ktéry wykonal pare-
set zabiegéw usuwania migdatkéw, trzy razy
tylko spotkal sie z nadmiernym krwawieniem.
Przypadki te raczej byly spowodowane. przez
zlekcewazenie poczatkowego minimalnego krwa-
wienia, ktére sie pdzniej szybko spotegowalo.

Istnieje kilka sposobéw tamowania krwawie-
nia pooperacyjnego. Zaleca sie stosowanie adre-
naliny miejscowo i paranteralnie, tamponowa-
nie niszy migdatka, przypalanie, miazdzenie
naczyn, podwigzywanie pojedynczych naczynh
itp.

Autor w swej dotychczasowej praktyce Kkli-
ricznej tylko w jednym przypadku uwazal za
konieczne podwigzanie broczgcego naczynia.
Usuwanie migdalkéw za pomocg powolnego
1 wzrastajacego ucisku petli przewaznie wyklu-
cza krwawienie. Naczynia ulegajg zamknieciu
i w wielu przypadkach tego rodzaju postepo-
wania nisza migdatkowa w ogo6le nie krwawi.
Przypalanie elektrokauterem jest dobrym spo-
sobem dla opanowania krwawienia. Badajac po
zabiegu nisze trzeba mie¢ na uwadze, ze jezeli
brzegi rany s3 silnie rozciagniete pensetami, to
mozna latwo przeoczy¢ naczynia krwawiace.
Sprawdzenia dokonuje sie wiec zwalniajgc na-
pigcie tkanek. Przecietna tonsilektomia nie po-
winna powodowaé¢ utraty krwi ponad kilka
ml. Przy opanowaniu wiasciwej techniki mozna
podchodzi¢ do tej operacji z pelnym zaufaniem.

Postepowanie pooperacyjne polega na pieleg-
nacji i diecie przez pare dni po zabiegu. Zabieg
ten nie wymaga klinicznego leczenia. Rana goi
sie¢ w przeciggu kilku dni. Ogoélny stan opero-
wanego zwierzecia poprawia sie przewaznie w
ciggu miesigca. W tym czasie ustepuja z regu-
1y wszystkie wtérne objawy towarzyszgce scho-
rzeniu migdaltkow.
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Wnioski

Ze wzgledu na duzy procent psow ze scho-
rzeniem migdalkéw powinno sie przy ogledzi-
nach lekarsko - weterynaryjnych wprowadzié¢
obowigzkowe badania gardta, gdyz chore mig-
daltki sa przyczyng wielu schorzen i niedoma-
gan. Doswiadczenie autora wykazuje, ze w
sprawach przewleklych jedynym zadowalaja-
cym leczeniem jest usuniecie migdatkow dro-
g3 operacyjna.
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TONSILLITIS U TONSILLECTOMIA ¥ COBAK

Hao ¢one peaynsratos nccneaosammns 4.000 cobak as-
TOp yka3uisdeT HO 60nbWOH MPOUEHT 3a60N1EBAHHA MHUH-
NONEBHUAMHBIX KENe3, ONUCHBAET NPH3HAKH 306071eBAHMA
M OTPHLOTENLHOE BAMAHME €ro HA COCTOAHWE 340POBLA
xnBoTHeix. OnuceiBaerca TakkKe MeTOoR OREPAUHOHHON
IKCTMPNALUM MUHAGNEBHAHBIX >KEnes.

WACLAW TARASIEWICZ

TONSILLITIS AND TONSILLECTOMY
IN DOGS

Summary

The author examined 4.000 dogs and found ihat
a high per cent of the cases suffered Irom diseases
of the tonsils. A description of pathological manifesta-
tions of the diseases is given and their harmiul influ-
ence on the general condition of animals is stressed.
The author performed 200 surgical operalions of cases
and describes the method of tonsillectomy used by
him.

DR STEFAN JAKUBOWSKI
Opole Si.

ZL.AMANIE KOSCI PROMIENIOWEJ
U GUANAKO

Guanako (Lama huanachus), samiec, urodzo-
ny 12. IIl. 54 w Zoo Wroclaw, zostal 23.V.56
przetransportowany do Zoo Opole. Guanako
jest bardzo zlo$liwy i od pierwszych godzin
swego pobytu w nowym miejscu wykazuje
wielka agresywno$¢ w stosunku do ludzi i
zwierzat oraz sprawia duzo klopotu pielegnia-



