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blood picture. In the borre marro\^7 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 exarninatiorr of the urine levealed: granular
tube casts, hyaline tube casts, crystals of tyrosine
and renal epithelial and simple epithelia1 cells. Che-
mical examination of the urine revealed proteinuria,
Acute nephritis and disturbances of the liver were
diagnosed, In conseqence appeared also disturban-
ces of the haematopoietic systern and hypoplastic
anaemia resulted.

The dog received transfu,sions of fresh citric doB's
blood (20_30 nrl. daily during B days, totally 150 rrr1.),
subcutaneously 5 pet 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 treatment
and on the 1lth day a general improvement of the
dog's condition was observed.

The blood transfusion proved to be very efficient
because the haemoglcbin contenf and the number of
red blootl corpuscles increased, The amount of protein
and casts decreased in the urine. Most likely the
blood transftlsion exerted a positive effćct on the
functiorral condition of the kidneys and the liver and
contributed thus favourably towards the improvement
ot the nletabolism of aminoacids (the number of cry-
stals of tyrosine decreased considerably in the urine).

WACŁAW TARASIEWICZ
lek u,el. Warszav,a

ZAPALENIE MIGDAŁKOW I ICH
USUWANIE U PSOW +)

Lekarze weterynarii do niedawna przy
badaniu psów nie zwracali uwĘi na stan
migdałków, nie leczyli ich schorzeń, tym
bardziej nie było mowy o ich usuwaniu,
Dopiero od kilku lat zajęto się badaniem mig-
dałków i stw-ierdzono, że ich schorzenia są przy-
pzyną wielu nie,dornagari, jak np. rriedorozwój
szczeniąt, brak apetytu, w;rmioty bez widocz-
nego powodu, kaszel, skoki temperatury, bie-
gunka, za alenie uszu, zapalenie stawÓW, nerek
itp. Autor biorąc czynny udział w akcji szcze-
pień przeciw wściekliźnie przeprowadził przy
tej okazji badanie gardła u 4 tysięcy psów
stwierdzając ok. 210/o przypadków powiększe-
nia migdałków podniebierrnych, 50/o przypad-
ków o,strego odcz)mu zapalnego oraz tLolo przy-
padków ich miennego pr:zekrwienia. Spostrze-
żenie t,o up,oważnia do zalecenia dokładnego
i obowiązko;wego badania gardła u psów przy
oględzinach lekansko-weterynaryjnych tych
zwie,rząt.

Do badania usta,wiamy psa na st,ole, kierując
głową do źródła światła, lub gdy badanie ,prze-

') Placa teferowana była 26 stycznia 1957 r na zjeżdżLe
chirurgów weterynaTyjnych P.T.N,w. w -w8rszawie.

zołowym - tyłern do'
en się znajdować po
ręką chłvyta się psa

atorniast prawą rękę
przesuwa się od rękojeŚci mostka wzdłuż szyi
aż do żuchury. Po chwili (gdy pies się uspokoi)
chwyta się żuchwę kciukiem i palcem wska-
zującym prawej ręki tuż za kłami i odciąga ją
lekko do dołu, a lewą rękę przenosi się na
szczękę górną i chwyta za kłami, tak jak ręką
prawą. Gdyby pi,es bronił się i zaciskaL szczęki,
to palcami lewej ręki nasuwa się wargi psa na
powierzchnię zębów i dopiero wtedy rozwiefa
się szczęki. Prawa ręka zwalnia uci,sk żuchwy
i jej palec wskazujący wkłada, się do jarny gę-
bowej, wywierając ucisk na nasa,dę języka,
kciuk i palec średni znajdują się na zewnątrz
jamy gębowej, dłoń więc jest płasko ułożona
ponad kłami. W kolejności uciska się podstawę
języka z lewej lub prawej strony. Jest to naj-
prostszy i najbardziej bezpieczny spo§ób bada-
nia gardła.

Fot. 1 sposób badania 8ardła. Torpograf ia migdałka lra
przekroju Strzałkowym głowy psa.

Dla zorientowania się w położeniumigdałkówpodaję
krótki opis topograficzny. Podniebienie miękkie prze-
chodzi na bocznych ścianach gardła w niskie fałdy,
ktore ciągną się po ścianach gardła ku tyłowi aż
ponad wejście do przełyku, gdzie łączą się ze sobą.
Krawędź wolna podniebierria przechodzi w brzegi lał-
dów. Fałdy te noszą nazwy łuków gardłowo-pod-
niebiennych (arcus phargngopalatinus) lub łuków (y1-
nych podniebienia miękkiego. Od podniebienia mięk-
kiego odchodzą dwa fałdy ciągnące się do boków korze-
nia języka. Są to łuki językowo-podniebienne (orcus
glossopalatinus) czyli przednie łuki podniebienia
miękkiego. Przestrzeń między łukiem językowÓ-pod-
niebiennym nazywa się zatoką migdałkową (sźnus
tonsillarżs); w zatoce znajduje się migdałek pod-
niebienny (tonsilla pallatina). Migdałki kształtem
swoim przypominają pestki śliwek. Zdrowe migdałki
są koloru różowego, podobnego do otaczającej je blo-
ny śIuzowej.

W pśmiennictwie weterynaryjrrvm spotyka
się coraz częściej wzmianki na temat patologii
mi,gdałków u psów i wpływie ich na rozwój
i zdrowie psa (Kirk, Smith, Dinsmore
i inni). Najczęstszyrni schorzeniami migdałków
podniebiennych są ostre i p,rzewlekłe zapdlenia.
Według Kirk'a ostre i przewlekłe zapalenie
migdałków wywoływane jest przez paciorkowce
hemolityczne. Rozpoznanie zapalenia nie je,st
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trudne (przez porównanie z wyglądem prawi-
dłowych migdałków).

Ostre zapalenie rnigdałków
podniebiennyeh

W lżejszych przypadkach ostrego zapalerria
w5lstępuje zacze,rwienienie i obrzęk, zwierzę
często łyka, oblżuje się i kaszle. W cięższym
przebiegu ostrego zapalenia migdałki są silnie
obrz,miałe, przekrwione i za\zwyczai pokryte
cienką war,stwą szarawego wysięku lub białym
pienistym śluzem, a niekiedy żółtawymi nalo-
tami. Migdałki mogą przybierać jasno-czerwo-
ną lub ciemno-purpurową barwę. Lekkie do-
tknięcie migdałka po,dczas bada,nia szpatułką
wywołuje nieraz Węzły chłonne
podszczękowe s,ą zwierzę może,
choó nie zawsze, p,rzy rozwiera-
niu jamy gębowej.

Oddech może być utrudniony z powodu zwę-
żenia gardzieli, dalszymi objawami są kaszel,
kichanie i charczenie. Często dołącza się ślino-
tok. Częstym powikłaniem jest biegunka, Zda-
rzają się również objawy ogólnego zatrucia,
a niekiedy i lekki stopień p,o|rażenia tylnych
koączyn, Łykanie jest bolesne do tego ,stopnia,
że zwierzę nie może pobierać pokarmu, ale
zdarza się również, że zwierzę zjada przedmioty
nie stanowiące normalnego pożywienia psa, np.
trawę lub kwiaty, a pot;rm stara się je zw,rócić
(odruchy wymiotne). Nadto usiłuje w ten sp,o-
sób uwolnić się od przeszkody w gardzieli, któ-
rą stwarza obrzęk migdałka. Schorzeniu migdał-
ka może towarzyszyć zapalenie spojówek.

Zapalenie migdałków może być jednostronne.
Przypadki takie były zaobserwowane p,rzez
autora w klinice, przy czyrr' w wywiadach po-
dawano tylko, że jedno oko od paru dni ropieje,
innych objaurów właściciele nie zau:ważali. Do-
pier,o ba,danie gardła ujawniało cbrzmienie i za-
palenie, jednego migdałka po stlronie chorego
oka. Przykładem może hyć następujący przy-
padek: Pies służbowy rasy owczarek nierniecki,
wiek 6 lat, został dorstarczony do kliniki ze
względu na utra,tę ,słuchu i chęci do pracy. Przy
obse,rwacji zauważono charakterystyczne skrę-
cenie głowy . Przy badaniu gardzieli stwierdzono
3ednostronne zapalenie migdałka,

Nadto wyróżrria się pierwotne zapalenie mig-
dałków od wtórnego zapalenia, tow arzy,szącego
zazwyczaj chorobom zakażnyrn np. no,sówka 1ub
tyfus psi (leptospirosżs), W przebiegu nosówki
stwierdza się prawie zawsze słab,o zaznaczony
stan zapalny migdałków. Przy zakaźnym zapa-
leniu wątroby można również stwierdzić po-
dobne objawy wtórneg,o zapalenia migdałków
(Coffin).

Pierwotne zapalenie migdałków może wystą-
pić jako choroba zatażIiwa i może mieć charak-
ter errzoocji obejmującej nieraz całe psiarnie.
Częściej jednak spotyka się sporadyczne przy-
padki pierwotnego zapalenia rnigdałków.

lstnieją rozmaite sposoby zachowawczego le-
czenia ostrej p,ostaci zapalenia migdałków.

546

Zwykle stosowanym zabiegiem jest pędzlowa-
nie migdałków różnlłni preparatami odkażają-

nych.

P r zewIekła po st ac za,p ale ni a
migdałków podniebiennych

Obserwowano tę postać u p,góv/ osłabionych
i jako objaw towarzyszący schorzeniom,zakaż-
nym. Stwierdzono, że u znacznej części (prawie
500/o) psów, które przebyły ciężką nosówkę, wy-
stępowało przewlekłe zapalenie migdałków.

kłego schorzenia ,mogą wystąpić przejściowe za-
ostrzenia, a wówczas obserwuje się takie objawy,

wych i ropnie około-migdałkowe oraz utrata
węchu.

O ogniskowym zapaleniu migdałków mówi
się wówczas, gdy tylko pewna ich część jest
objęta procesem, Ognisko takie może powodo_
wać odległe uszkodzenie wywołane działaniem
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jadów lub tworzeniem przerzutów. Przewlekłe
v.rchłanianie toksyn z migdałków powoduje licz-
ne stany chorobowe, jak zabutzenia w krąże-
niu, chroniczne zapalenie spojówek, zapalenie
stawów, zapalenie nerek, ogólne osłabienie, ma-
towienie sierści, ogólne wyniszczenie zwierzę-
cia, ogólną sztywność mięśni i suchośc skóry.

Do kliniki przyprowadzane są nferaz psy z
objawami ślinotoku i z długotrwałymi owrzo-
dzeniami na zewnętrznych stronach dolnych
warg. Jeżeli powodem ślinotoku i owrzodzeń są
migdałki, należy je usunąć, a owrzodzenia ustę-
pują przeważnie same.,L howawcze p zapale-
nia nie jest sku wala je-
dyn chwilowe w okie-
sach zaostrzenia procesu przewlekłego. Wśród
autorów y,ypowiadających się na ten temat pa-
nuje przekonanie, że tonsillektomia jest jedyną
skuteczną metodą osiągnręcta trwałe; poprawy.

Zaleca się usuwanie migdałków w przypad-
kach gdy: 1) wydają się normalne, ale są bo-
lesne i niezwykle miękkie przy naciśnięciu
u podstawy, 2) obserwuje się, że powtarzające
się nawroty zapalenia wpływają ujemnie na
ogólny stan zdrowia zwietzęcia, 3) stanowią
ognisko infekcji, powodując utratę w.ęchu lub
ttpośledzenie słuchu,

Doświadczenie autora wykazuje, 2ę ,"1i tych
v,,szystkich przypadkach jedynym zadowalają-
cym sposobem ]eczenia jest usunięcie migdał-
ków drogą chirurgiczną

Technika usuwania migdałków
podniebiennych

Zwierzę musi być w możliwie dobrvm ogól-
nym stanie zdrowia, wolne od choró"b zaEaź-
nych. Ostry stan zapalny migdałków powinien
być złagodzony przed zabiegiem. D]a osłony
przed zakażeniem dobrze jest stosować penicy-
llnę parę dni przed i parę dni po zabiegu. Je-
zeli chore zwierzę jest wyniszczone, pożądane
jest aby przeszło wstępną kurację ogólnie
wzmacniającą - lekami tonizującymi, witami-
nami i dietą odżywczą.

zwierzęcia przeprowadza się w znieczuleniu
nriejscowym nasiękowym, po uprzednim poda-]
niu morfiny z atropiną w dawkach ogóInie
przyjętych, lub w znieczuleniu ogólnym przy
dożylnym zastosowaniu Eunarkonu.

Po wvpróbowaniu tlżnych metod operacji,
autor doszedł do przekonania, że metoda usu-
wania migdałków przy pomocy tonsilektomu
z drucianą pętlą najlepiej nadaje się u psów.

Do wykonania zabiegu są potrzebne nastę-
pujące natzędzia: tonsilektom Bruenings'a z
rirucianą pętlą, długie kleszczyki Alissa, dwie
pary długich zagiętych kleszczyków hemosta-

tycznyc,h, długie nożyczki, pinceta, dodatkowo
może być użyty termokauter Paqueline'a lub
elektrokauter,

Psa układa się w pozycji piersiowo -brzusz-
nej, jamę ustną otwiera pomocnik przy pomocy
dwóch tasiemek założonych poza kłami, Waż-
lle jest dobre oświetlenie. Frzed rozpoczęciem
zabiegu wsuwa się przez pętlę tonsillektomu
kleszczyki Alissa, którymi chwyta się migdałek
przy nasadzie. Po ]ekkim podciągnięciu mi-.
gdałka do siebie, nasuwa się nań pętlę, stara-
jąc się nie wciągać do niej błony śluzowej gar-
d_zieli, iub krawędzi mieszka. Zacieśniając lek-
ko oko pętli unosimy osiroznie migdałek i
sprawdzamy, czy pętla dokładnie otacza jego
podstawę i czv cały migdałek jest objęty pętlą.

rat. 2, założenie pętli tonsillektomu

Zauważyłem, iż migdałek u psa posiada po
stronie przyśrodkowej dodatkowy fałd,_na któ-
ry inni autorzy nie zwracają uwagi, Fałd ten
ptzylega do niszy, dlatego Łeż przy zakładaniu
pętli nalezy pamiętać by łuk mieszka migdał-
kowego w części środkowej odciągnąć klesz-
czykami dla łatwiej szego założenia pętli. Po
dokładnym sprawdzeniu położenia pętli, naci-
ska się na rękojeść instrumentu, zacieśniając
pętlę wolno i równo. Podczas tego migdałek
stopniowo odrywa się od podstawy, Po całkowi-
tym zaciśnięciu pętli. spostrzega się zwykle, że
mały twardy kawałek po,dstawy migdałka jest
wciągnięty w koniec pętli, Rozluźniamy wtedy
nieco pętlę, a zgniecioną tkankę podciągamy
lekko pensetą i usuwamy przy pomocy noży-
czek. Rozchyliwszy brzegi rany możemy spo-
strzec niekiedy na ścianach wnęki migdałkowej
małe broczące naczynia. Krwotok z nich tamu-
jemy bardzo starannie sposobem miażdżenia
i skręcania przy pomocy długich i zaktzywio-
nych peanów. Po usunięciu w taki sam sposób
przeciwległego migdałka sprawdza się powtór-
nie obie nisze na obecność krwotoku.

a po narkozie eunarkonowej przyttzymuje
zwietzę w wypadku wystąpienia silnego pod-

347



Nr6 MEDYĆYNA WETERYNARYJNA Rok XIii

Wnioski
Ze względu na duży proc,ent psów ze scho-

rzeniem migdałków powinno się przy oględzi-
nach lekarsko - weterynaryjnych wprowadzić
obowiązkowe badania gardła, gdyż chore mig-
dałki są przyczyn:ą wielu schorzeń i niedoma-
gań. ora e w
spraw jedy lają-
cym l ięcie dro-
gą operacylną.

piśmiennictwo
Ilamilton: Index : car]ine alid
Baltimol,e The Will ins Compan;,
'J2Ą, 436, 437, Ą5Ą, e n e I T, B,

ection in Racin8 Do 35, 533 (Sep[)
1940.3) Hutyra }-., Malek J., M,anninger Fi.:
special Pathologie and Thrapeutics of the Diseases ot
pbmestic łnimals ed 5, chicago Aleksander Egef Inc.

pp, 79, 14r.

B. TAPAcEBhq

Fot 3. NiSza porł,stala po Wycięciu migtla}ka

niecenia, co zdarza się czasem w okresi,e bu-
dzenia się.

Opisana powyżej technika jest bardzo prosta
j nie nastręcza żadnych trudności, ani nie jest
r,iebezpieczna. Niektórzy autorzy opisując ton-
silektomię podchodzą do tego zabiegu z pew-
nym zastrzeżeniem, obawiając się krwotoku.
K i r k uważa, że usuwanie migdałków jest za-
biegiem raczej trudnym, któremu towarzyszy
silne krwawienie, Autor, który wykonał pare-
set zabiegów usuwania migdałków, trzy razy
tylko spotkał się z nadmiernym krwawieniem.
Przypadki te raczej były spowodowane , przez
zlekceważenie początkowego minimalnego krwa-
wienia, które się później szybko śpotęgowało.

Istnieje kilka sposobów tamowania krwawie-
nia pooperacyjnego, Zaleca się stosowanie adre-
naliny miejscowo i paranteralnie, tamponowa-
nie niszy migdałka, przypalanie, miażdżenie
laczyń, podwiązywanie pojedynczych naczyń
itp.

Autor w swej dotychc,zasow,ej praktyce kli-
r.icznej tylko w jednym przypadku uważał z,a
konieczne podwiązanie broczącego naczynia.
Usuwanie migdałków za pomocą powolnego
i wzrastającego ucisku pętli przeważnie wyklu-
cza krwawienie. Naczvnia ulegają zamknięciu
i w wielu prz}padkacń tego róaŻilu postępo-
,"r,ania nisza mlgdałkowa w ogóle nie krwawi.
Przypalanie elektrokauterem jest dobrym spo-
sobem dla opanowania krwawienia. Badająe po
zabiegu niszę trzeba mieć na uwadze, że jeżeti
brzegi rany są silnie rozciągnięte pensetami, to
można łatwo przeoczyć naczynia krwawiące,
Sprawdzenia dokonuje się więc zwalniając na-
pięcie tkanek. Przecię,tna tonsilektomia nie po-
winna powodować utraty krwi ponad kilka
mL Przy opanowaniu właściwej techniki można
podchodzić do tej operacji z pełnym zaufaniem.

Postępowanie pooperacyjne polega na pielęg-
nacji i diecie przez parę dni po zabiegu. Zabieg
ten nie wymaga klinicznego leczenia. Rana goi
się w przeciągu kilku dni. OgóIny stan opero-
wanego zwierzęcia poprawia się przeważnie w
ciągu miesiąca. W tym czasie ustępują z regu-
ły wszystkie wtórne objawy towarzyszące scho-
rzeniu migdałków,

ToNSlLLlTls lł TONS|LLECTOMIA y co6AK
Ho OoHe pe3yrbToToB HccneAoBoHhc 4.000 coóor< oe-

Top yKo3HBoet xo 6olutuoń npouexr eoóonesoxłtn Mux-
AoreBHAHblx xere3, ontłcuBoeT npH3HoKH goóoresoH]łn
h oTpHqoTerbHoe BrHnHhe ero Ho cocTonHHe 3AopoBb9
xhBoTHblx. Onhcu,soerc-fl TqK)Ke MeToA onepoqlłolxoń
3KcTHpnoLIHH Mt|HAoreBHAHblx )Kene3.

WACŁAW TARASIEWICZ

TONSILLITIS AND TONSILLECTOMY
IN DoGS
Summary

The author examined 4.000 dogs and found tlrat
a high per cent of the cases sufrered ironr diseases
of the tonsils. A description of pathological manifesta-
tions of the diseases is given and their harnriul in.[lu-
enc€ on the geileral colrdition ol animals is stressed.
The author performed 200 surgical operations of cases
and describes the nrethod of tonsillectomy used by
him.

DR STEFAN JAKUBOWSKI
Opole śl.

ZŁAMANIE KOŚCI PROMIENIOWEJ
U GUANAKO

Guanako (Lama huanach,us), samiec, urodzo-
ny 12. III. 54 w Zoo Wrocław, zostaŁ 23.V,56
przetransportowany do Zoo Opole. Guanako
jest bardzo złośliwy i od pierwszych godzin
swego pobytu w no\Mym miejscu wykazuje
wielką agresywność w stosunku do ludzi i
zwierząt oraz sprawia dużo kłopotu pielęgnia-

748


