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ZENON VOELKEL
Qlesno

Hydrokortyzon w lecznictwie weterynaryjnym

Hydrckortyzon jest stosowany w lecznictwie ludzi
przy niedoczynnosci nadnerczy (choroba Addisona),
w chorcbie go$écowej, w stanach alergicznych,
w stanach zapalnych gatki ocznej, w zapaleniach
wysiekowych stawéw, w leczeniu zapalen tetnic oraz
przy wysiekowym zapaleniu oplucnej.

Wysoka cena preparatu uniemozliwiala przeprowa-
dzenie doswiadczen u zwierzat hodowlanych. Pierwsze
proby przeprowadzilem z octanem hydrokortyzonu —
przeznaczonym dla terapii ludzi. Ze wzgledu na cene
preparatu ograniczono sie do dwéch préb leczenia
zapalen stawdéw u koni. Sytuacja ulegla zmianie
z. chwilg, gdy ,Centrowet” otrzymal duzg partig
hydrokortyzonu importowanego, ,,Nisolone” (ad sum
vet.) Lepetit, Ilalie,

»Nisolone” jest wodng zawiesing hydrokortyzonu
nadajaca sie do zastrzykow domiesniowych, do
wstrzykiwan dostawowych oraz do wlewan dowymie-
niowych. Przy acetonemii bydia dawka ,Nisolone”
wynosi od 50—300 mg/szt. Dostawowo mozna wprowa-
dzi¢ jednorazowo od 60—100mg. W schorzeniach
gruczolu mlekowego podaje sie 20mg ,Nisolone”
na ¢wiartke.

Przypadki wtasne

Dnia 27.7.60 r. doprowadzono zrebaka jednorocznego
z wysigkowym zapaleniem stawu skokowego 1. tylnej.
Przeprowadzono punkcje i upuszezono wysiek koloru
bursztynowego w 1ilosei 70 ml, po czym wstrzyknieto

100 ml hydrokortyzonu. Zabieg ten powtorzono po
6 duniach. 18 dnia zdrowego zrebaka wydano
wiascicielowi,

Dnia 9.9.60r. przywieziono krowe cz.—bmn. 6 lat,
u ktérej rozpoznano mastitis catarrhalis. Zastosowano
madé penicylinowa dowymieniowo i masaze. Po 3
dnizch stan nie ulegt poprawie; podano dowymieniowo
2g terramycyny w 90ml wody z dodatkiem 50mg

MARIA LIPINSKA, JAN KRZYZANOWSKI

»Nisolone”. Po 3 takich zabiegach nastgpilo
wyleczenie zupelne.

Dnia 25.11:60r. doprowadzono konia w wieku 1,51,
ktorego od dluzszego czasu leczono w domu bez
widocznego skutku Rozpoznano chroniczne zapalenie
stawu skokowego. Wykonano punkcje celem usunigcia
wysigku. Rownoczesnie wstrzyknieto 100 mg ,Niso-
lone”. Zabieg powtérzono 2 razy w odstepie 6 dni.
Po 15 dniach konia wypisano i wydano zdrowego
wiascicielowi.

Dnia 3.3.61r. przyjeto do leczenia stacjonarnego
konia 131, cierpiacego na ostre wysiekowe zapalenie
pochewki $ciegnistej wspoélnej, 1. tylnej. Leczenie
§rodkami domowymi przez wilagciciela nie przyniosio
widocznej poprawy. Kon w dalszym ciggu nie postu-
guje sie chora konczyng. W Zakladzie przeprowadzono
punkcje lorebki Sciegnistej, z ktdérej usunieto okolo
50 ml wysieku i wprowadzono 100ml ,Nisolone”.
Drugi zabieg okazal sie zbyteczny. Po tygodniu konia
wydano i zezwolono na lekka prace.

Dnia 10.3.61r. krowie cz.—b.n. 121, cierpigcej na
migzszowe zapalenie dwoéch éwiartek wymienia podano
dowymieniowo 300.000j. penicyliny w 90ml wody
destylowanej z dodatkiem 100 mg ,Nisolone”. Réwno-
czeénie podskornie wsirzyknieto 100ml Biotropiny.
Nastepnego dnia poprawa byla widoczna a po 48 godz.
zmiany chorobowe ustgpily.

Dnia 21.3.61r, u konia 121, rozpoznano ostre wy-
siekowe zapalenie stawu Kkoronowego pr. przedniej.
Pc przeprowadzeniu punkecji i usunieciu wysieku
w ilosci 40ml wstrzyknieto 100mg ,Nisolone”. Po
48 godz. konia uzyto do lekkiej pracy.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji mozna
pozytywnie occeni¢ skutki leczenia hydrokortyzonem
i dlatego preparat ten powinien wzbogaci¢ asorty-
ment lekéw weterynaryjnych.

Adres autora: dr Zenon Voelkel, Olesno, ul. J. Krasickie-
go 4.

Szycie przerwanej przegrody nosa u buhaja

Z Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet, WSR w Lublinie
Kierownik: z. prof. dr FRANCISZEK KLEPACZKO

Przerwania przegrody nosa u buhajow zda-
rzajg sie stosunkowo czesto. Sg one przewaz-
nie nastepstwem niewlasciwego uzywania
kétka, ktére powinno stuzy¢ wylacznie do
poskramiania zwierzecia w czasie przeprowa-
dzania, a ‘nie do wigzania podczas pobytu
w oborze.

Buhaj pozbawiony koétka stanowi duze nie-
bezpieczenstwo dla otoczenia, stagd znane sa
wypadki usuwania z hodowli takich sztuk,
czesto bardzo wartosciowych, pochodzacych
nawet z importu. Spotyka sie takze zakladanie
2 przeplecionych ze sobg kolek na gorng i dolng
rozerwang czes¢ nosa, co ogromnie szpeci
buhaja (fot. 1). Olszanski po dwukrotnym, nie-
pomyslnym szyciu przegrody, zalozyl jedno
kotko poprzecznie w gorng cze$é nosa. Dlatego
uwazamy za celowe opublikowanie doniesienia
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Z Kliniki Polozniczej Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: z. prof. dr ANTONI ZEBRACKI

tymczasowego o szyciu przerwanej przegrody
nosa.

Przypadek wlasny dotyczy buhaja, czarno-bialego,
11/, lat, stanowigcego wlasno$é Stacji Buhajow, do-
prowadzonego do Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet.
WSR w Lublinie dnia 21.XII.58 r.

Z wywiadu wynikalo, ze zwierze przed 18 godz.,
w nieznanych okolicznogciach, wyrwalo sobie kétko
Z nosa.

Stan obecny: Temperatura, tetno i oddechy w nor-
mie, Oglagdaniem stwierdza sig calkowite, poziome
przedarcie przegrody nosa i Sluzawicy. Powierzchnie
rany pokryte sg skrzepem krwi zanieczyszczonym
karma. .

Buhaja wstawiono do poskromu, podano mu dozyl-
nie 7 ml trankwiliny i po mocnym unieruchomieniu
glowy przystgpiono do toalety rany. Okolice rany
obmyto roztworem nadmanganianu potasu, a po-
wierzchnie zeskrobano !yzeczkg Volkmanna usuwa-
jac skrzepy, zanieczyszczenia i strzepki tkanek. Oka-
zato sie, ze powierzchnia rany jest nieréwna. Przy
usilowaniu zlozenia brzegéw rany stwierdzono ubyt-



Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

 Rok XVII

ki tkanek, uniemozliwiajgce dokladne dopasowanie
obu powierzchni. Mimo tc zdecydowano sie rane
zaszyé. ZaloZzono posrodka nosa jeden szew odcig-
zajacy z gumkami zabezpieczajgcymi przed martwica
tkanek pod nicig. Faliste brzegi rany s$luzawicy zszy-
to szwami wezeltkowymi w odstepach 1-centymetro-
wych (rys. 1). Znieczulenia miejscowego nie stoso-

wano w zwiazku z trudnoscig znieczulenia przewo-
dowego tej okolicy, a ze znieczulenia nasiekowegc

zrezygnowano ze wzgledu na, jeSli nie wieksza, 'to

przynajmniej taka sama bclesnoéé wklu¢ przy znie-
czulaniu co i przy szyciu.

Postepowanie pooperacyjne: Buhaja pozostawiono
przez 12 dni w klinice. Opatrunkow nie robiono.
Zwierzg karmiono tylko sieanem i pojono czysta wo-
da. Aby zabezpieczyé ranie cpokéj, w obawie przed
tarciem w okresie gojenia. buhaja uwigzano dwoma
tancuchami na boki, co jednak nie dato pozadanego
skutku, gdyz byl bardzo rozdrazniony i grozilo to
jeszeze powazniejszymi urazami, Usilowane wiec za-
tozyé mu metalowy kaganiec, co takze nic dalo
efektu. Dlatego =z konieczno$ci puszczono buhaja
luzem do boksu.

Obserwacja rany wykazala, Ze na polowie po-
wierzchni nie goi sie ona per primam. W miejscu
tym zanotowano do$¢ obfite ropienie. Réwniez ca-
ta linia szwéw wezetkowych na Sluzawicy pokryta
byla zeschizg wydzieling przyranng. Po 6 dniach
rozluznil sie mimo gumek, szef odcigzajacy, prze-
cinajac W gorze tkanki na ok. 2 mm. Czesc
szwow  wezelkowych zostala catkowicie wyrwana,
przecinajac stosunkowo kruche w tym mie scu tkan-
ki, reszta luzno zwisala na jednym brzegu rany.
Proces ten przyspieszany byl lizaniem rany przez
buhaja.

W tym stanie wydano go 12 dnia z Kliniki, Szew
odcigzajgcy usunieto 14 dnia po zabiegu (szwy we-
zelkcwe w miedzyczasie wypadly same). Przez caty
czas leczenia temperatura, tetno i ocddechy utrzy-
mywaly sie w normie. Po miesigcu rana zrosta sie
w 2/3 swej powierzchni, a w pozostalej /s po stronie
prawej powstata szpara. Po 2 miesigcach od zabiegu
zalozeno kotko, a po nastepnych 2,5 miesigcach bu-
haj, uwigzany w nocy za Kkoélko, ponownie je wyr-
wal. Zwrocono sie wiec do Kliniki o powtérne wy-
konanie zabiegu.

Poniewaz rana przebiegala prawie w tym samym
miejscu w tkance bliznowatej, nie bylo duzych na-
dziei na powstanie dostatecznie silnego zrostu. Po-
stanowiono wiec zaczeka¢ do zabliZznienia sie rany
w tym stanie a nastepnie przeprowadzi¢ zabieg pla-
styczny.

Po uplywie ok. 3 tygodni od razu przystapiono
do ponownego zabiegu. Buhajowi podano 17 ml
trankwiliny, nastepnie polozono go, a leb unieru-
chomiono przez przycisniecie dragiem do ziemi przez
4 ludzi. Po przygotowaniu pola operacyjnego, jednym
cieciem, ostra brzytwa Scieto tkanke¢ bliznowa 2z
goérnej, czesci przegrody nosa, a nastgpnie analogicz-
nie z dolnej. Powstate w ten sposob gladkie powierz-
chnie, obficie krwawigce zlozono dokladnie przez
zalozenie dwu szwoOw odcigzajgeych z gumkami (fot.
2). Krwawienie natychmiast ustalo. Sluzawicy nie
szyto, przekonawszy sie na pierwszym zabiegu, ze
poza zwigkszeniem urazu, nie ma to Zzadnego zna-
czenia dla gojenia sie rany. Buhaja pozostawiono
na Stacji zalecajgc normalne karmienie, nie zaleca-
jac za$ zadnych opatrunkow. Po 2 tyg. usunigto
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szwy. W crasic gojenia siz rany nie zaobserwowano
ropien.ia, a takie odchylen cod nermy w  stanie
ogolpym zwierzecia, W I, miesiaca po zdjeciu
sZzwOw zalozono buhajowi ponownie kéltko, Kosme-
tyczne i uiytkowe zejScie procesu chorobowego jest
takie, Ze niewtajemniczonemu trudno jest odroéznié
buhaja operowanego od zdrowych (fot. 3).

Wnioski

1. Wszystkie przypadki przerwania przegro-
dy ncsa u buhajow powinny byé szyte. Metoda
wyzej opisana jest bardzo prosta i wykonal-
na, nawet dla niewprawnego chirurga.

2. Wydaje sie, ze jako metode z wyberu
nalezy zaleci¢ plastyke juz zagojonego nosa,
a nie szycie $wiezego zranienia. Wynika to
z tego, ze $wieza rana jest rang darto-miazdzo-
ng i nie jestesmy w stanie usunaé¢ wszystkich
martwych tkanek, co utrudnia gojenie. Po-
wierzchnie takiej rany sg nierowne i nie daja
sie dokladnie dopasowaé.

3. Ilos¢ szwow odcigzajacych nalezy wuza-
lezni¢ od szeroko$ci $luzawicy. U mlodych
buhajéow do dokladnego ztozenia powierzchni
rany wystarczg 2 szwy odcigzajace, za$ u sta-
rych buhajow, z szerokg sSluzawicg, nalezy
zaktadaté 3 szwy.

4. Stcsowanie lekow, zaréwno miejscowo
jak 1 ogoélnie, opatrunkéw oraz diety uwaza
sie za zbedne.

Adres autora: Maria Lipinska, Lublin, Gleboka 31 B.
Jlununscka M., Kpxuxawoscku U — CLUMBAHUE HO-
COBOM TMEPETOPOAKHK Y NMNEMEHHOIO BbIKA.

AsTopamu onucano xMpypruyeckoe nedyeHne npopaaHHoOM
HOCOBOW NEPEropoOAKH y MPOH3BOAUTENA, |PABMHUPOBAHHYIO
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neperopoaKky CWWBANY ABYKPATHO C MPHMEHEHWEM MPOTH-
BOHATSXKHbIX WBOB € pe3nHkamu. [locne nepsoro cwusauums
cBeXel paHbl HACTYMWIO HENONHOE €€ 30XKMBAEHHE W CRyCTa
4,5 mecaua noeTopHOEe NpopeaHHe neperopoakd. AsTopl
NPOBENH NNACTHYECKYIO ONepauMio B 3 Heaend nocne
noOBTOPHOro npopaaHns neperopoaxn. CpesaHHbie 6puTteoit
BMOJIHE 3QXKMB/IEHHBIE KPASl BEPXHEH W HMXHEMN uactew
HOCQO CWHAW HAKNAGAHBOS ABA NMPOTHBOHOMPSDKEHHbIE LWBA.
Onepaumnonuas pana aaskuna per primam. AsTopsl npeana-
raioT NNAGCTHKY YOCTHYHO 3A’KUBAEHHOM PAHB MEBEropoaKkwu
B NOAOBHLIX Cny4asx.

Lipinska M., Krzyzanowski J. — Surgical treatment
of a wound caused by the splitting of the septum
nasi.

A description of the surgical treatment of a wound
caused by the splitting of the wasal septum. The split
nasal septum was twice joined together by wusing
the first time the continucus suture, the second —
the knot and relief suturas. The first operation
was performed immediately following the formaticn
of the wound. The healing was incomplete and the
edges of the wound became parted. After three weeks
fellowing the second splitting of the nasal septum
the edges of the wound, at that time healed, were by
werns of a razor remcved and on such a fresh wo-
und were applied 2 relief sutures. Complete healing
per primam intenticnem resulted. The postoperative
pericd required no special dressing of the wound and
normal diet could be prescribed.

Lipinska M., Krzyzanowski J. — La suture de la
cloison médiane du nez chez le taurecau.

Les auteurs décrivent la maniere de procédér dans
le cas d’'une rupture d: la cloison mediane du nez
du tauresau. La cloison du nez fut suturée deux iois
en appliquant des sutures déchargeantes avec des
élastics. La premiére opération fut effecutée tout ‘e
suite apres la lésion. On obtint une adhérence in-
ccmpléte. Aprés une seconde rupture de la cloiscn
du nez (aprés t mois et demi) on fit une opération
plastigue en faisant des incisions a l'aide d’un rasair
des bords complétement guéris de la surface supe-
rieure et inférieure du nez (3 semaines aprés la lé-
sion) et en les joignant avec une suture déchargeante
On obtint une guérison compléte per primam.

Les auteurs rccommandent 'opération plastique du
nez guéri et non la suture de la lésion fraichement
survenue. 2—3 sutures déchargeantes convenablement
placées avec des élastics suffisent pour assurer une
guérison rapide. Dans la période post-opératoire les
auteurs ne font pas de pansements et n’appliquent
pas de diéte, N
Lipinska M., Krzyzanowski J. — Das Nihen der ge-
rissenen Nasenscheidenwand beim Bullen.

Es wird keschrieben das Verfahren bei der Durch-
reissung durch den Nasenring der Nasenscheide-
wand beim Bullen. Die Scheidewand wurde zweimal
mit einer Entlastungsnaht gen#ht. Der erste Ein-
griff ist unmittelbar nach dem Trauma ausgefiihrt
worden. D¢ Verwachsung war nicht wvollstandig.
Nach der zweiten Zerreissung der Scheidewand nach
4 1/ Mcnaten wurde ein plastischer Eingriff vorge-
nommen, Es sind mit einem Rasiermesser die Rénder
der vollkommen geheilten oberen und unteren Na-
senfliche (3 Wochen nach der zweiten Zerreissung)
angeschnitten, mit zwei Entlastungsnihten genght
und ecine totale Verwachsung per primam erreicht.

Die Verfasser empfehlen eine Plastik der bereits
geheilten Nase wund nicht ein Zun8hen der frischem
Zerreissung. Regelrecht ausgefiihrte 2 oder 3 Eni-
lastungsnihate mit Gummi reichen wzur rtaschen
Verwachsung aus. In dem postoperativem Zeitraum
sind keine Verbinde gelegt worden und keine Diit
eingehalten.



