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WvIeczony chirurgicznie przypadek ropnia zafoki czołowej u psa

Zapalenie zatok czoiowych jest jednym z tzadziej
wstępujących schorzeń u psów, a proces chorobowy
może objąć jedną lub równocześnie obie zatoki.
W tutejszej lecznicy w marcu 1963 r. obserwowano
i poddano lcczeniu chirurgicznemu przypadek zapa-
lenia ropnego 1ewej zatoki czołowej u 12-letniego
psa owczarka niemieckiego. Z przebytych uprzednio
chorób właściciel podaje zatrucie talem, w 3 roku
życia zwierzęcia. Pozostałością pc przebytej choro-
bie było wyłysienie i ckresowo pojawiający się
świąd w okolicy zewnętrznej strony ud.

Pierwsze dolegliwości zastały zauważone ptzez
właściciela przed 4 miesiącami, manifestowały się
one obrzękiem gór,nej powieki lewego oka craz sta-
nem nieżytowym spojówki. Objawowe leczenie
zmierz_a jące do zlikwidowania zapaIenia spojówek,
nie dało leczniczego efektu. W ostatnim miesiącu
stan psa wyraźnie się pogorszył, zwierzę stało się
apatyczne, nieruchli|qe, a istnie jący obrzęk górnei
powieki znacznie się powiększył, zwłaszcza w kie-
runku kości czołowej.

Badaniem kiiniczh5,m stwierdzono: temperatura
39,9, tętno 10S/min, oddechy 14lmin, budowa dobra,
stan odżywienia bardzo dobry. Pies był osowiały,
słabo zwracał uwagę na otoczcnie. Spojówka lewe-
go oka była zaczerv;ieniona, z przyśrodkorł,ego kąta
oka wyciekał w;.sięk surowicz;,, nad lewą górną
powieką zauwaźono rozlan1,, gorący obrzęk, przc-
chodzacy rł, kierunku kości czołowej; gałka oczna
prawidłowo csadzona w oczoc]ole. Kość czołowa
pcddawała się przy ucisku, przy czym badanie tc
wywołyu,ało ociruch obronny zwierzęcia wskazu,ąc
na dużą bolesncśó. Pies oddychał przez otwartą ja-
mę ustną.
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Badanie radiologiczne wykazało: wypuklenie
kości czołowej w kierunku grzbietowym, w miejsctr
tym kość jest cieńsza, słabo wysycona promieniami
X. Przestrzeń zatokową wypełnia nieregularny cień.

Na podstawie całokształtu badan rozpoznano za,
palenie lewe j zatoki czołowe j (sżnusitżs f rontalis
sżnźstra).

Zdecydowano się na zabieg chirurgiczny - na
trepanację zatoki czołowej. Do zabiegu psa przygo-
towano largaktilem w kombinacji z dolarganem
i atropiną. tsezbolesność zapewniło nasiękowe znie-
czulenie miejscowe. Cięcie na skórze przeprowadzo-
no równolegle do grzebienia czołowego (crżsta fron-
talżs) w odległości około 1,5 cm, długości około 4 do
5 cm. Po odpreparowaniu skóry i przecięciu okost-
nej oddzielono :ą od kości czołowej, po czym przy-
stąpiono do trepanacji kości czołowej. Po kilku ru-
chach obrotowych trepanu pokrywa kostna zatoki
załamała się, a z otworu wylał się krwisto-ropny,
gęsty, ciągliwy płyn w i]ości około 40 ml. Zatokę po
odessaniu reszty wysięku wypełniono sigmamycyną
w substancji. Okostną zeszyto katgutem ciągłym,
a ranę na skórze zamknięto szwem węzełkowym
z jedwabiu. Podano kroplowo izotoniczny roztwór
glukozy z ko einą. Przez okres pięciu dni po zabie-
gu pies otrzymywał 750 mg mal<rocykliny per os
w dawcc dzicnnej.

Badanie bakteriologiczne zawartości wypełniają-
cej zatokę wykazało obecność gronkowca złocistego.

W ciągu pierwszvch trzech dni z dolnego kąta
rany sączył się skąpy wysięk. Po tym czasie zwie-
rzę wróciło do zdrowia, odzyskało dobre samopoczu-
cie, a ponadto powrócił oddech przez nos. Rana za-
goiła się doraźnie, szwy zaś zdjęto po 7 dniach,
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Wykorzystanie oszołomienia Eunarkonem u koni
W praktyce często spotyka się z potrzebą ylykona-

nia zabicgu chirurgicznego, którego ze względu na
miejsce operowane, iub rodzaj czynności nie można
przeprowad_zió w poskromie. Są to najczęściej i:ozmai-
te skaleczenia na głorvie i dolnych częściach kończyn
u koni. Lekarz weterynarii ma wówczas do wyboru
głęboką narkozę albo skrępowanie zwierzęcia przy po-
mocy rzucadła. Jednak nie zatvsze celowe i możliwe
jest używanie głębokiej narkozy. Do jej wywołania
zasadniczym dostępnym, środkiem jest wodnik chlo-
ralu, vrymagającv jednak jało,nzego ptzyrządzania ex
tempore i podawania w duż:ych ilościach wody, co
w warunkach terenor,vych jest czasami noważnie
utrudnione.

W przypadkach w;,magających krótkotrwałego, Ieez
dokładnego unieruchomienia zwierzęcia stosuję osza.
łamianie 100/o roztworem Eunarkonu podawanego do-
żylnie.

Przypadek 1. Yv' dniu 18.VII.1962 r. wezwano mnie
do konia, Koń -, wa.łach lat 7, dobrze utrzymany,
wagi ok, 450 kg, zraniony pługiem na wysokości pęci-
ny po stronie tyltro-bocznej. Rana miała długość ok.
4 cm i prze'niegała lv płaszcz;łźnie poziomej. Stwier-
dziłem przecięcie a. digitulis, L)rz_y czyrn minlo zało-
żonej przez r,vłaścicicla przer,ł,iązki, krwotok b:,ł nadal
silny, Koń otrzymłł 20 ml 100i0 Euttarkonu pcdanegc
r,v czasie 30 sek. Koń położył się natychmiast. Nastą-
piła utrata świadomrośei z żachowaniem odłuehólv,

Koń dał się łatwo unieruchomić prz.ez trzymanie gło-
wy i zadu przy ziemi. Noga skaleczona była trzymana
sznuremJ ażeby nie dopuścić do wierzgania tą nogą
w czasie szycia. Po ok. 3 min, stan oszołomienia zaczął
mijać i koń usiłovzał się podnieść. Otrzymał w-ówczas
dalsze 20 ml, l0% Eunarkonu, co przedłużyło oszoło-
mienie o dalsze 3 min, i pozwoliło na ukończeni.e
zabiegu.

Przypadek 2. Dnia 29.X.1962 t. zgłoszono zranienie
konia - klaczy lat 9, wagi ok. 300 kg, w miejscu
i sposób identyczny jak u poprzedniego. Podano ko-
trriowi 25 m1 100io Eunarrkotru, Dawka ta okazała się
niewystarczająca i po około 1,5 min. podano dożylnie
ponownie 20 ml 100/o l,]unarkonu. Oszołomienie nastą-
piło natychmiast i trwało ok, 3 min,

Przypadek 3, Dnia 6.III.1963 r. przyprowadzono dc
lecznicy źrebaka 10 rn-cy z oderwaną na około 1i2
długości dolną powielrą oka lełvego. Żrebak ctrzymał
20 mI 100/o Eunarkonu, Stan oszołomienia nastąpił po
ok, 1 min. początkowo z krótkim stanem niepokoju
i trwał ok, 4 min.

Przypadek 4. Dnia B.III.1963 r. przyprowadzono dcl
lecznicy konia z oderwaną na ok. 3/4 ciługości powie-
ką górną oka lewego. Koń otrzymał 25 ml 100/o Eunar-
konu, Oszołomienie nlrstąpiło po ok. 40 sek. i trwało
prawie 3 min.

i,Vłasne obserr,vacje wskazują, że używanie Eunarko-
nu w podanych dawkaeh u koni jest stosunkowo pro-
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ste i wygodne w użyciu. Czas oszołomienia pozba.-
wieniem przytomności trwa ok. 3 min. co starcza
na przeprowadzen
ba korzystania z
co jest zabiegiem
nym, pomijając j
przeprowadzenia. Również przy braku fachowej po-
mocy lekarz weterynarii musi niekiedy fizycznie po-
magać w kład niu zwierzęcia, co zmusza go do po-
wtórnego myci rąk i niepotrzebnie przedłuża czas le-
żenia zwierzęcia.

Po zabiegu nie powinno się przedwcześnie pobudzać
zwierzęcia do wstawania na nogi, występują bowiem
jako końcowe objawy oszołomienia, niepokój i nie-
zborność ruchowa trwająca 5-10 min. Czyni to nie-
przyjemne wraŻenie na osobach towarzyszących,

Cena leku użytego dc zabiegu jest stosunkowo niska
co też jest nie bez znaczenia.
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CHOROBY Z^K^ZNE |NWAZYJNE
CZESŁAW KASZUBKIEWICZ

których przypadkach w ogóle niedostrzegalne,
Siemżenous (3) podaje, że nile obserwówał zmian
w nerkach u połowy pariłych owiec. W przypad-
kach wątpliwych istnieje zatem konieczność prze-
prowadzenia co najmniej 2-3 sekcji. Drugim zna-
miennym objawem dla enterotoksemii jest obec-
ność zwiękśzonej ilości płynu surowiczego lub ga-
laretowatych skrzepów lv worku osierdziowym.
Barwa i konsystencja skrzepórł, przypomina skrze-
płą surowicę krwi. Tego rodza ju zmiany spotyka
się w podostrym przebiepu schorzenia, głównie
u owiec dorosłych.

Fot. 1. Entertotoksemia jagniąt zmleczerrie opłucnej
dołnych pańii płatów podstawowych.

lM 1960 r. Kaszubkżetls w pracypt, ,,Uwagi na temat r zwalcza-
n ja enterotoksemii owiec' ę na no-
wy, dotychczas nie opisany szczegół anato,mopato-
logiczny, a mianowicie na zmleczenie opłucnej dol-
nych partii płatów podstawowych. Z obser.wacji
poczynionych w ostatnich 2 latach wynika, Że
zmiana ta jest patognomiczna jeciynie dIa entero-
toksemii jagniąt. Występuje ona mniej więcej
u połowy padłych zwietząt, Opłucna w miejscach
zmleczenia jest matowa, Llez połysl<u, nieprze jrzy-
sta i zgrubiała (fot. 1), źlmleczenie opłucrrej dosyć
szybko zanika na powietrzu, a po zanurzeniu do
wody ponownie się ujarł,nia. W badaniu histoto-
gicznym zmienione miejsca,wykazują namnożenic
tkanki łącznej.

Nowy szczegoł w diagnostyce sekcyjnej enlerotoksemii owiec
Z Katedry Anatomii Patologicznej wydziału 'Wet. wSR we Wrocławiu
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Enterotoksemia owiec jest schorzeniem zakaźnym
dosyć rzadko spotykanym, ale jeszcze rzadziej roz-poznawanym. C
w wieku od 3-
na jest u owiec
cym schorzenie
perfrżngens (Cl.
an w glebie, a cio przewodu pokarmowe-go tę wraz z paszą i wodą. Czynnikiensp chorobie jest twarda i ostra karma

się na ba-
sekcyjnym.

otok, utratę
epresji lub
skurcze to-niczno-kloniczne. Szybki i często bezorbj awowyprzebieg enterotoksemii czyni badanie kliniczni

mało przydatne w roz y. O tru-
dnościach klinicznego schorzenia
świadczy fakt, że w rotoksernii

nesą Y
Kidne
stępuj
gniąt.
kanie
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