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ZENON VOELKEL
Olesno

Il:i,drokortyzon jest stosowany w lecznictwie ludzi
przy niedocżynr-rości nadnerczy (choroba Addisclna),
w chorcbie gośćcowe j, ,w stanach alergicznych,
rł, stanach zapaltrych gałki ocznej, w zapaleniach
rvysięko-wych stawów, w leczeniu zapaleń tętnic oraz
przy wysiękorvym zapaleniu opłucnej.

Wysoka cena preparatu uniemożliwiała przeprowa-
dzenie doświadczeti u zwietząt hodowlanych. Pierłr,sze
próby przeprowadziłem z octanem hydro]<ortyzonu -przeznaczonym dla terapii ludzi. Ze wzg\ędll na cenę
preparatu ograniczono się do dwóch prób leczcnia
zapaleń stawó."lr u ]<oni. Sytuacja uległa zmianie
z chwilą, gdy ,,Centrowet" otrzymał dużą pańię
hydrokortyzonu importowanego,,,Nisolone" (ad surn
vet.) Lepetit, Italie.

,,Nisolone" jest wodną zaw-iesitlą hydrokortyzonu
nadającą się do zastrzykórv domięśniowych, do
wstrzykiw-ań dostawowych oraz do wlewań dowymie-
niowych. Przy acctonemii bydła dawka ,,Nisolone"
wyno:;i oti 50-300 mg,'szt, Dostawowo można wprowa-
dzić jednorazowo od 60-100 mg. W schorzeniach
gruczołu mlekowego podaje Się 20 mg ,,Nisolone"
na ćwiartkę.

Przypadki własne
Dnia 27.7.60 r. doprowadzono źrebaka jednorocznego

z rvysiękowym zapaleniem stawu skokowego 1.ty]nej.
Przcprorł,adzor-ro punkcję i upuszi:zcno wysięk koloru
bursztynowego w rlości 70 ml, po czym wstrzyknięto
1U0 ml h5,drokortyzonu. Zabieg terr powtórzono po
6 dniach, 18 dnia zdrowego źrebaka wydano
rvła.ścicie1olvi.

Dnia 9 9.60 r. przywieziono krowę cz. - b.n. 6 lat,
u której rozpoznano mustitżs ccltarrhalis. Zastosowano
maść pe rricylinową dowymieniolvo i masaże. Fo 3

dniach stan nie lrległ poprawie; podano dowymieniowo
2 g tcrram,v-cyny w 90 ml wody z dodatkiem 50 mg

Hydrokortyzon w leczniclwie wełerynaryjnym
,,Nisolone". Po 3 takich zabiegach nastąpiło
lrlyleczenie zupełne.

Dnia 25.11.,60 r. doprowadzotro konia w wieku 1,5 1.,
którego od dlu,ższego czasu leczono w domu bez
widocznego skutku Rozpoznano chroniczne zapalenie
stawu skokowego, Wykonano punkcję celem usunięcia
rvysięku. Rówrrocześnie wstrzyknięto 100 mg ,,Niso-
lone". Zabieg powtórzono 2 razy w odstępie 6 dni.
Po 15 dniach konia wypisano i wydano zdrowego
właścicielowi.

Dnia 3.3.61 r. przyjęto do leczenia stacjonarnego
konia 13 1., cierpiącego na ostre wysiękowe zapalenie
pochewki ścięgnistej wspólnej, 1. tylnej. Leczenie
środkami domowymi przez właściciela nie przyniosło
widocznej popraw}-, Koń w dalszym ciągu nie posłu-
guje się chorą kończyną. W Zakładzie przeprowadzono
punkcję torebki ścięgnistej, z której usunięto około
50 ml wysięku i wprowadzono 100 ml ,,Nisolone".
Drugi zabieg okazał się zbyteczny. Po tygodniu konia
wydano i zezwolono na lekką pracę.

Dnia 10.3.6l r. krowie cz.-b.n. 12 l,, cierpiącej na
miąższowe zapalenie dwóch ćwiartek wymienia po,dano
dowymieniowo 300.000 j. penicyliny w 90 ml wody
destylowanej z dodatkiem 100 mg ,,Nisolone". Równo-
cześnie podskórnie wstrzyknięto 100 ml Biotropiny.
Następnego dnia poprawa była widoczna a po Ą godz.
zmiany chorobowe ustąpiły,

Dnia 21.3.61 r, tt konia I21, rozpoznano ostre wy,
siękowe zapalenie stawu koronowego pr. przednie j.
Po przeprowadzeniu punkcji i usunięciu wysięku
w ilości 40 m1 wstrzyknięto 100 rng ,,Nisolone". Po
48 godz, konia użyto do lekkiej pracy.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji można
pozytywnie ocenić skutki leczenia hydrokortyzonem
i dlatego preparat tcn powinien wzbogacic asolty-
ment leków weterynaryjnych.

Adles arrlola: dr zenon Voelkel, olesno, ul. J. Krasickie-
go ]4.

NIARIA LIPII,TSKA, JAN KRZYZANoWSKI

z Kliniki chirursicznej Wydziału wet, WsR \I/ Lublinie
Kierorł,nik: z. prof. dr I.IiANCISZE,K KLEPAczKo

Przerwania pt,zegrody nosa u buhajów zda-
rzają się stosunkowo często. Są one przeważ-
nie następstwem niewłaściwego używania
kółka, które powinno sŁużyć wyłącznie do
poskramiania zwierzęcia w czasie przeprowa-
dzania, a "nie do wiązania podczas pobytu
W oborze,

Buhaj pozbawiony kółka stanowi duże nie-
bezpieczeństwo dla otoczenia, stąd znane są
wypadki usuwania z hodowli takich sztuk,
często bardzo wartościowych, pochodzących
nawet z importu. Spotyka się także zakładanie
2 przeplecionych ze sobą kółek na góTną i dolną
rozerwaną część nosa, co ogromnie szpeci
buhaja (fot. 1). Olszański po dwukrotnym, nie-
pomyślnym szyciu przegrody, założył jecino
kółko poprzecznie w górną część nosa. Dlatego
uważamy za celowe opublikowanie doniesienia

488

z Kliniki Położniczej 'Wydziału w€t, 'WSR w Lublinie
Kierownik: z. pTof. dr ANToNI ŻEBRACKI

tymczasowego o szyciu przerwanej przegrody
nosa.

Przypadek własny dotyczy buhaja, czarno-białego,
1t1, lat, stanowiącego własność Stacjfi Buhajów. do-
prowadzonego do Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet,
WSR w Lublinie dnia 21.XII.58 r,

Z wywiadu wynikało, że z,wierzę przed IB godz.,
w nieznanych okolicznościach, wyrwało sobie kółko
z nosa.

Stan obecny: Temperatura, tętno i oddechy lv nor-
mie. Oglądaniem stwierdza się całkowite, poziome
przedarcie przegrody nosa i śluzawicy, Powierzchnie
rany pokryte są skrzepem krwi zanieczyszczonym.
karmą.

Buhaja wstawiono do poskromu, podano mu doźyl-
nie 7 ml trankwiliny i po mocnym unieruchomieniu
głowy przystąpiono do toalety rany. Okolicę rany
obmyto roztworem nadmanganianu potasu, a po-
wierzchnię zeskrobano łyżeczką Volkmanna usuwa-
jąc skrzepy, zaniecz,yszczenia i strzępki tkanek. Oka-
załg 5ię, że powierzchnia rany jest nierówna. Ptzy
usiłowaniu złożenia brzegów rany stwierdzono ubyt-

Szycie przerwanej prze1rody nosa u buhaja
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ki tkanek, uniemożliwiające dokładne dopasowanie
obu powierzchni. Nlimo to zdecydowano się ranę
zaszyć. Założono pośrod,ku nosa jcden szew odcią-
żaiący z gumkami zabezpieczającymi przed martwica
tkanek pod lrli,cią. F,al,iste blrzegi lany śl,uzawicy zszy-
to szwami węzcłkowymi w odstqpach l-centymctro-
r,,"ych (rys. l). Znieczulenia miejscowego nie Stoso-

wano w z:wiązk.l z trudnością znieczulcnia przewo-
dowcgo tej okolicy, a z,e znieczulenia nasiękowegc
zrezygnowano ze względu na, jeŚli nie większą, 'to

przynajmniej taką samą bolesnośó wkłuć ptzy znie-
czulaniu co i przy szyciu.

Postępowanig pooperacyjne: Brrhaja. pozostawionc
przez 12 dni w kiinice, opairuirkólv nie robiono.
Zwieraę karmiono tylko sianem i pojono czysią rvo-
dą, Aby zabezpieczyć ranie spokój, rv obawie przed
tarciem vl okresie gojcnia. buhaja uwiązano dwoma
łańcuchami na boki, co jednak nie dało pożądanego
skutku, gdyż był bardzo rozdrażniony i groziło to
jeszcze poważniejszymi urilzami. Usiłowano więc za-
łożyć mu metalowy kaganiec, co także nic dłło
efektu. Dlatego z konieczności puszczono buhaja
luzem do boksu.

Obserwlacj,a ,rany wykazała, że ,na połcw:6 po-
wierrzchnri nie groi slię o,n,a per primaln W miejsou
ty,m z,anotowano dOść obf,ite r,opic,nie. Ró-łnież ca-
ła }ilnia szwów węzełk,o,wych na śluzavr,icy pokrytta
był,a zes,chłą wyLdzieliną przyranną. Po 6 dn,i,ach
roz],uźn,ił się mliLmo gumek, szetf od,ciążający, p,rze-
crinają,c w gówe tkarrki na ,ok. 2 mm, Częśc
sz*,ów węzełkowych została całko-wic,c,wyrwana,
przecinając stosunkowo kruche w tym mie,pcu tkan-
ki, reszta luźno zwisała na jednym brzcgu rany.
Proces ten przyspieszany był Iizaniem l,any przez
buhaja.

W tym stanie wydano Eo 12 dnia z, Kliniki. Szew
odciążający usunięto 14 dnia po zabiegir (szwy wę-
zełkowe w międzycza,sie wypa-dły same). Przez cały
cza,s leczenia temperatura, tętno i cddechy utrz:,-
mywały się w normie. Po miesiącu rana zrosła się
w 2/s swej powierzchni, a lv pozostałej 1/lł po stronie
prawej powstała sźpara, Po 2 miesiącach od zabiegu
załcż|clno kółko, a ,,po następnych 2,5 m,lesjącach bu-
haj, uwiązany w nocy za kółko, ponownie je wyr-
wał. Zwrocono się więc do Klinil<i o powtórne wy-
konanie zabiegu.

Ponieważ rana przebiegała prawie w 'uym sźlmym
miejscu w tkance bliznov,,atej, nie było dużych na-
dziei na powstanie dostatccznie siInego zrostu. Po-
stanowiono więc zaczekać do zal-.liźnienia się rany
w tym st,anie a następnie przeprowadzlić z,abieg pl,a-
st5,czny.
Po upływie ok. 3 tygodni od razu przystąpiono

do ponov/nego zabiegu. Buha jowi podano 17 ml
trankwiliny, następnie położono go, a łcb unieru-
chomi,o,ą6 ptzez przyciŚnięcier drągiem do zlierni przez
4 ludzi. PÓ przygotowaniu pola operacyjncgo, jednym
cięciem, ostr ścięto tka z
górnej części nosa, a nas cz-
nie z dolnej. ten sposób rz-
chnie, obficie krwawiące złożono dokładnie przez
założerrie dwu szwów odciążających z gumkami (fot.
ż). Krwawienie natychmiast ustało, Śluzawicy nie
szyto, przekonawszy się na pierv,,szym zabiegll, że
poza zwiększeniem urazu, nie tna to żaclnego zna-
Ćzenia dla go jenia się rany. Buhaja pozostawiono
na Stacji zalecając llormalne karmienie, nie zaleca-
iąc zaś żadnych opatrunków. Po 2 tyg. usunięto

489



Nr8 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVII

szwy. W czasic gojelria się rany nie zaobserwowano
rcpien,ia, ra eń cd no,|my w st,an:,e
ogólnym zw 11lz miesiąca po zd.jęciu
szwów założ ponownie kółko. Kosme-
tyczne i użytkowe zejście procesu chorobowego jest
takie, że niewta;'emniczoncmu trudno jest odróżnió
buhaja operowallego od zdrorvych (fot. 3),

Wnioski
1. Wszystkie przypadki przerwania ptzegro-

dy nosa u buhajów powinny być szyte. lVletoda
wyżei opisana jest bardzo prosta i wykonal-
na, nawet dla niewprawn€go chirurga.

2. Wydaje się, że jako metcdę z wyboru
należy zalecić plastykq 1uż zagojonego ncsa,
a nie szycie świeżego zranienia. Wynika to
z tego, że świeża rana jest raną darto-rniażdżo-
ną i nie jesteśmy w stanie usunąć wszystkich
martwych tkanek, co utrudnia gojenie. Po-
wierzchnie takiej lany są nierówne i nie dają
się dokładnie dopasować.

3. Ilcść szwów odciążających należy uza-
leżnić od szerokości śIuzawicy. U młod;zch
buhajów do dokładnego złozenia powierzchni
rany wystarczą 2 szwy odciążające, zaś u sta-
rych buhajów, z szetoką śluzawicą, należy
zakładać 3 szwy.

4. Stcsowanie leków, zarówno miejscowo
jak i ogólnie, opatrunków oraz diety uważa
się za zbędne.

Adres autora: Malia Lipińska, Lublin, Głęboka 31 B.

Jlnnnrrucro M., Kpxrłx<oxoacxu A - Ctj]HBAHHE HO-
coBol4,nEPEroPoAKn y nr]EMEHHoro 6blKA.

Aaroporvlł onHcoHo xl4 pyp rH9 ect<oe reqeHHe n popeo rrxoń
tłocoaoń neperopoAKH y npofi3BoAHTeln. TpoarvltłpoBoHHylo
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neperopoAKy cl,,lJhBorlH AByl<poTHo c npHMeHeHHeM npoTH-
BoHoTrxHblx lJJBoB c pe3HHKoMH flocle nepaoro cuJ1,1BoH14rt
csexefi poHbl HocTynHno HenorHoe ee 3oxHBneHHe h cnycT9
4,5 vrecrr.1o noBTopHoe npopBoHHe neperopoAKH. Aaropul
npoBerlH nnocTlłqecKylo onepoqHrc e 3 Hełerł nocre
noBTopHoro npopBoHh9 neperopoAKh CpesouHsle óprłraoń
BnorHe 3oxHBreHHble Kpo, BepxHeil rł xłxnefi qocreń
Hoco clJJHnH HoKroAblBo9 ABo npoThBoHonprxeHHde ulBo.
Onepoqnouło, poHo 3oxtłrlo per primom. Aaropur npeAno-
rotoT nrlocTHKy 9ocTh9Ho so)l(HBreHHofi poHbt neBeropoAKH
s noAoóHutx cry9orx.

1!pińs,ka M., Ktzyżanowski J. - §urgical treatment
of a wound caused by the split,ting of the sep,turrr
nas!.

A descrip,tion ,of the surgical treatment o,f a wound
caused ,by the ,splitting of the nasal septum. The split
nasal septum was twice. joined t,ogether by usil-ig
ł;he f irst time th,e continuous suture, the secon,d -the knot and relief sutur:s. The fi,rst operation
was performed immedia-tely following the formatic,n
of the wc,und. The heal:,rg was inccmplete and 1lrr:
edges of the wo,und became parted. After three weel,;s
fciJ,owing the second splitting o;f the nasa,l sep tum
the edges oLf rthe wound, at that time healed, were by
lT,it]l]],3 lCf, a ra.o|r r,emcved ra,nd on suIch a fresh wo-
ulnd łtv,cre app)'e,d 2 rel,ief suturcs. Co,mpłet,e heaIing
per primam irnlcnticnem resu]lted. The p,c!St,operative
peric,d requirred no ,special dressing o,f the wound and
normal diet could be prescritbed,

Lipińska M., Krzyżanowski J. - La suture de la
cloison rnódiane du nez chez le taureau,

Le,s auteurs dćcrivent, 1a maniere de p,r,ocćdór ,dan;
le cas ld'une rupture d': lla ,cloiso,n mediane du nez
du taureau, La clois,on du nez fut suturó,e deux iois
en appliquant des sutures dóchargeantes avec des
ólastics. La premićre opóration fut effecutóe tout le
suite apres la Iósion, On obtint une adhórence ir,.-
ccmplćte. Aprós une sec,o,nde rupture de la cloiscn
du nez (aprós 1 mois et derrni) on fit une c,póration
plastique en faisant des incisions d l'aide d'un rascir
des bords complćtement guóris de 1a surf ace supć-
rieure et infórieure du nez (3 semaines aprós la 1ó-
sion) et en les joigna,nt avec une suture dóchargeante
On obtint une guórison l-omplćte per primam.

Les auteurs rccommanoent I'opóration plastiqug du
nez guóri et non ]a ,suture de la lósion fraicherrrent
survenue. 2-3 sutures dóchargea,ntes,convenablement
placóes avec cles ólastics suffisent pour as,surer une
guórison rapide. Da,ns ]a póriode post-,opórat,oire les
auteurs ne font pas de pan,sements et n'appliquent
pas de dióte,

Lipińska M,, Krzyżanowski J. - Das Nżihen der ge-
rissenen Nasenscheidenwand beim Bullen.

Es wird beschrieben das verfahren bei dcr Durch-
reissung durch den Nasenring der Nasenscheide-
w:and be,im Bulle,n. Die Sche,idewand wurde zweimal
rnit einer Enltlastungsnaht gelrźiht. Der erste Ein-
griff is u,IxmLitte],bar nach dem Trauma a,usgef iihrt
worden. D'e Verwachsung l^/a,r nicht vro lstAndig,
Nach d,er zweiten Zerr,eissuing ,der Sche,idewa,nd nach
4 1ii lVl,crriaten wu,rdel ein plastlis,cher Eingriff vorge-
nommen, Es sind mit einem Rasiefmesser die Rdnde;
der vollko,mmen geheńliten ob,eren un,d unteren Na-
senflAche (3 Woch,en nach der zweit,en Zerrei,ssung)
,a,ngellohnitten, m,it z,wei Entlastu,ngs,nóhten geneht
und eine :tońale ve,rwachsung per primam elrreicht.

D!,e Verf asser emlpfelhle,n ,eine ,P]astik der be,reits
geheiltcn Nase lund nicht ein zunAhen der frjschełn
Zenreissung. Regellre cht ilusgefiihrte 2 o,der 3 Eni-
lastungsndhate m,it Gummi reichen zur raschen
Ve,rwachsutng aus. Tn dem postqp,er,ativen Zeitraum
sind keine Verbdnde gerlegt worden und keinę Diilt
e,rngehaltęn,


