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Wyleczony chirurgicznie przypadek ropnia zatoki czotowej u psa

Zapalenie zatok czolowych jest jednym z rzadziej
wstepujgcych schorzen u psow, a proces chorobowy
moze objaé jedna lub réwnocze$nie obie zatoki.
W tutejszej lecznicy w marcu 1963 r. obserwowano
i poddano leczeniu chirurgicznemu przypadek zapa-
lenia ropnego lewej zatoki czolowej u 12-letniego
psa owczarka niemieckiego. Z przebytych uprzednio
choréb wtasciciel podaje zatrucie talem, w 3 roku
zycia zwierzecia. Pozostalo$cig po przebytej choro-
bie bylo wylysienie i ckresowo pojawiajacy sie
$wigd w okolicy zewnetrznej strony ud.

Pierwsze dolegliwosci zostaly zauwazone przez
wlasciciela przed 4 miesigcami, manifestowaly si2
one obrzekiem goérnej powieki lewego oka oraz sta-
nem niezytowym spojowki. OCbjawowe leczenie
zmierzajace do zlikwidowania zapalenia spojowek,
nie dalo leczniczego efektu. W ostatnim miesigcu
stan psa wyraznie sie pogorszyi, zwierze stato sie
apatyczne, nieruchliwe, a istniejacy obrzek gornej
powieki znacznie sie powiekszyl, zwilaszeza w  kie-
runku kosci czolowej.

Badaniem Kklinicznym stwierdzono: temperatura
39,9, tetno 105/min, oddechy 14/min, budowa dobra,
stan odzywienia bardzo dobry. Pies byt osowialy,
stabo zwracal uwage na otoczenie. Spojowka lewe-
go oka byla zaczerwieniona, z przys$rodkowego kata
. cka wyciekal wysiek surowiczy, nad lewsa gorng
powieka zauwazono rozlany, goracy obrzek, prze-
chodzacy w kierunku kosci czolowej; galka oczna
prawidlowo ocsadzona w oczodole. Ko$é czolowa
poddawata sie przy ucisku, przy czym badanie to
wywotywalo odruch obronny zwierzecia wskazuigc
na duzg bolesnod¢. Pies oddychal przez otwarta ja-
me ustna.

ZYGMUNT SZUKIEWICZ
P.Z.L.Z. Modliborzyce

Badanie radioclogiczne  wykazalo:  wypuklenie
ko$ci czolowej w kierunku grzbietowym, w miejscu
tym ko$é jest ciefisza, stabo wysycona promieniami
X. Przestrzen zatokowa wypelnia nieregularny cien.

Na podstawie caloksztaltu badan rozpoznano za-

palenie lewej zatoki czotowe]j (sinusitis frontalis
sinistra). )
Zdecydowano sie na zabieg chirurgiczny -— na

trepanacje zatoki czotowej. Do zabiegu psa przygo-
towano largaktilem w kombinacji z dolarganem
i atroping. Bezbolesno$¢ zapewnilo nasickowe znie-
czulenie miejscowe. Ciecie na skérze przeprowadzo-
no réwnolegle do grzebienia czolowego (crista fron-
talis) w odleglosci okolo 1,5 cm, dlugoéci okoto 4 do
5 cm. Po odpreparowaniu skory i przecieciu okost-
nej oddzielono ja od kosci czolowej, po czym przy-
stapiono do trepanacji koséci czolowej. Po kilku ru-
chach obrotowych trepanu pokrywa kostna zatoki
zatamala sie, a z otworu wylal sie krwisto-ropny,
gesty, ciagliwy plyn w iloSci okolo 40 ml. Zatoke po
odessaniu reszty wysieku wypelniono sigmamycyna
w substancji. Okostng zeszyto katgutem ciaglym,
a rane na skorze zamknieto szwem wezetkowym
z jedwabiu. Podano kroplowo izotoniczny roztwor
glukozy z kofeing. Przez okres pieciu dni po zabie-
gu pies otrzymywal 750 mg makrocykliny per os
w dawce dziennej.

Badanie bakteriologiczne zawartosci wypelniajg-
cei zatoke wykazato obecnos$é gronkowcea zlocistego.

W ciagu pierwszych {rzech dni z dolnego kata
rany saczyl sie skgpy wysiek. Po tym czasie zwie-
rze wrocitlo do zdrowia, odzyskato dobre samopoczu-
cie, a ponadto powrdceil oddech przez nos. Rana za-
goita sie doraZnie, szwy za$ zdjeto po 7 dniach.

Adres autora: Artur Stojko, Katowice, ul. Brynowska 27.

Wykorzystanie oszotomienia Eunarkonem u koni

'W praktyce czesto spotyka sie z potrzeba wykona-
mga_zabiegu chirurgicznego, ktorego ze wzgledu na
miejsce operowane, lub rodzaj czynnos$ei nie mozna
przeprowadzi¢ w poskromie. Sg to najczesciej rozmai-
te skaleczenia na glowie i dolnych czesciach konezyn
u koni. Lekarz weterynarii ma wowczas do wyboru
gleboky narkoze albo skrepowanie zwierzecia przy po-
mocy rzucadla. Jednak nie zawsze celowe i mozliwe
jest uzywanie glebokiej narkozy. Do jej wywolania
zasadniczym dostepnym $rodkiem jest wodnik chlo-
ralu, wymagajacy jednak jalowego przyrzgdzania ex
tempore 1 podawania w duzych iloSciach wody, co
w warunkach terenowych jest czasami powaznie
utrudnione.

W przypadkach wymagajgcych kroétkotrwatego, leez
doktadnego uniertchomienia zwierzecia stosuje osza-
tamianie 10% roztworem Eunarkonu podawanego do-
Zylnie,

Przypadek 1. W dniu 18.VI1.1962 r. wezwano mnie
do konia. Kon — watach lat 7, dobrze ulrzymany,
wagi ok, 450 kg, zraniony plugiem na wysokosci peci-
ny po stronie tylno-bocznej. Rana miata diugosé ok.
4 cm 1 przebiegala w plaszczyznie poziomej. Stwier-
dzilem przeciecie a. digitulis, przy czym minic zalto-
zonej przez wiladcicicla przewigzki, krwotok byt nadal
silny. Kon otrzymat 20 ml 10°% Eunarkonu pcdanego
w czasie 30 sek. Kofi polozyl sie natychmiast. Nastg-
pita utrata Swiadomodeli z zachowaniem odruchdow.

Kon dal sie tatwo unieruchomi¢ przez trzymanie glo-
wy i zadu przy ziemi. Noga skaleczona byla trzymana
sznurem, azeby nie dopusci¢ do wierzgania tg nogs
w czasie szycia. Po ok. 3 min. stan oszolomienia zaczal
mijaé 1 kon usilowal sie podnie§é. Otrzymal wéwcezas
dalsze 20 ml 10% Eunarkonu, co przediuzylo oszolo-
mienie o dalsze 3 min. i pozwolilo na ukonczenie
zabiegu.

Przypadek 2. Dnia 29.X.1962 r. zgloszono zranienie
konia — klaczy lat 9, wagi ok. 300 kg, w miejscu
i spos6b identyczny jak u poprzedniego. Podano ko-
niowi 25 ml 10%s Eunarkonu. Dawka ta okazala sie
niewystarczajgca i po okolo 1,5 min. podano dozylnie
ponownie 20 ml 10% Eunarkonu. Oszolomienie nasta-
pito natychmiast i trwato ok. 3 min,

Przypadek 3. Dnia 6.I11.1963 r. przyprowadzono dn
lecznicy Zrebaka 10 m-cy z oderwang na okolo 1/2
diugoéci dolng powieka oka lewego. Zrebak cirzymat
20 ml 10%0 Eunarkonu. Stan oszolomienia nastgpil po
ok. 1 min., poczatkowo z kréotkim stanem niepokoju
i trwat ok. 4 min.

Przypadek 4. Dnia 8.111.1963 r. przyprowadzono do
lecznicy konia z oderwang na ok. 3/4 dlugo$ci powie-
ka gorng oka lewego. Kon otrzymat 25 ml 10% Eunar-
konu. Oszolomienie nastapilo po ok. 40 sek. i trwato
prawie 3 min.

Wtasne obserwacje wskazuja, ze uzywanie Eunarko-
nu w podanych dawkach u koni jest stosunkowo pro-
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ste i wygodne w uzyciu. Czas oszolomienia z pozba-
wieniem przytomnosci trwa ok. 3 min. co wystarcza
na przeprowadzenie drobnego zabiegu. Odpada potrze-
ba korzystania z rzucadia przy kladzeniu zwierzecia,
co jest zabiegiem brutalnym i nie zawsze bezpiecz-
nym, pomijajac juz to, Zze czasami niemozliwym do
przeprowadzenia. Réwniez przy braku fachowej po-
mocy lekarz weterynarii musi niekiedy fizycznie po-
maga¢ w kladzeniu zwierzecia, co zmusza go do po-
wtérnego mycia rak i niepotrzebnie przediuza czas le-
zenia zwierzecia.

Po zabiegu nie powinno sie przedwczesnie pobudzaé
zwierzecia do wstawania na nogi, wystepuja bowiem
jako koncowe objawy oszolomienia, niepok6j i nie-
zborno$¢ ruchowa trwajgca 5—10 min. Czyni to nie-
przyjemne wrazenie na osobach towarzyszgcych.

Cena leku uzytego do zabiegu jest stosunkowo niska
co tez jest nie bez znaczenia.

Adres autora: lek. wet. Zygmunt Szukiewicz, Modlibo-

rzyce k/Krasnika, pow. Jandéw Lubelski

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

CZESLAW KASZUBKIEWICZ

Nowy szczegdt w diagnostyce sekcyjnej enterotoksemii owiec

Z XKatedry Anatomii Patologiczne]

Wydzialu Wet,

WSR we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

Enterotoksemia owiec jest schorzeniem zakaZnym
dosyt rzadko spotykanym, ale jeszcze rzadziej roz-
poznawanym. Choroba dotyczy najczeSciej jagniagt
w wieku od 3—10 tygodni, nieco rzadziej spotyka-
na jest u owiec decrostych. Czynnikiem wywotuja-
cym schorzenie jest laszczka typu D Clostridium
perfringens (Cl. ovitoxicum). Zarodniki zarazka
znajduja sie w glebie, a do przewodu pokarmowe-
go dostaja sie wraz z paszg i woda. Czynnikiem
sprzyjajacym chorobie jest twarda i ostra karma
powodujaca uszkodzenie blony $Sluzowej przewodu
polkarmowego.  Specjalnie  podatne na chorobe sa
zwierzeta nadmiernie Zywione biatkiem. co pro-
wadzi u nich de neutralizacji kwasowosdel tredei
zoladkowej. W warunkach tych dochodzi do szvb-
kiego namnozenia zarazica i wzmozonej produkeij
toksyn, ktére latwo przedostajg sie do krwiobiegu

wywolujac og6lng toksemie. Okresem szezegélnego
nasilenia  enterotoksemii  jest wezesna  wiosna
i poina jesien. Rzadziej chorobe spotyka sie w
okresie letnim, kiedy podstawows karma owiec

jest mickka, soczysta pasza zielona.

Rozpoznawanie enterotolzzemii opiera sie na ba-
daniu klinieznym, baktericlogicznym i sekcyjnym.
U chorych owiec mozna stwierdzié $linotok, utrate
laknienia, wzdecia, duszno$é, stany depresji lub
podniecenia, ruchy przymusowe oraz skurcze to-
niczno-kloniczne. Szybki i czesto bezobjawowy
przebieg enterotoksemii czyni badanie kliniczne
malo przydatne w rozpoznawaniu choroby. O tru-
dnosciach  klinicznego  diagnozowania  schorzenia
swiadezy fakt, ze w przypadkach enterotoksemii
lekarze terenowi najeze$ciej sugeruja podejrzenie
listeriozy, bradsotu i zatrué¢ pokarmowych, Réwniez
badanie bakteriologiczne nie jest w pelni skuteczna
metoda rozpoznawezg, a to ze wzgledu na czesty
saprofityzm zarazka, Bullen (1), podaje, ze stwier-
dzal obeecno§é zarazka w przewodzie pokarmowym
u prawie 50% zdrowyvch owiec. Stad decydujace zna-
czenie w rozpoznawaniu enterotoksemii owiec przy-
pada badaniu anatomopatologicznemu.

Badanie sekcyjne pozwala na bezbledne rozpo-
znanie choroby tylko wowezas, kiedy mamy $wie-
zy material | wicksza iloé¢ padiych zwierzat. Do
najbardziej znamiennych objawéw sekeyinych nalezs
zmiany w nerkach. Uszkodzone nerki sa lekko obrzekle
i maja wybitnie wiotks, galaretowata, a nawet bryjo-
watg konsystencie, przy czym budowa warstwy koro-
wej jest prawie zupelnie zatarta. Zmiany te okregla-
ne sa w pismiennictwie angielskim terminem ,Pulpy
Kidney” — miekka nerka. Rozmiekanie nerek Wy
stepuje zardwno u owiec dorpslych, jak i u ja-
gnigt. Przy nadostrym przebiegu choroby rozmie-
kanie nerek moze byé slabo zaznaczone, a w nie-
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ktérych  przypadkach w ogodle niedostrzegalne.
Siemienow (3) podaje, ze nie obserwowal zmian
w nerkach u polowy padlych owiec. W przypad-

kach watpliwych istnieje zatem koniecznos§¢ prze-
prowadzenia co najmniej 2—3 sekeji. Drugim zna-
miennym objawem dla enterotoksemii jest obec-
no$¢ zwiekszonej ilosci piynu surowiczego lub ga-
laretowatych skrzepédw w worku osierdziowym.
Barwa i konsystencja skrzepéw przypomina skrze-
pta surowice krwi. Tego rodzaju zmiany spotyka
sie w podostrym przebiegu schorzenia, gitdwnie
u owiec dorostych.

Fot. 1. zmleczenie oplucnej

Enterotoksemia
dolnych partii platow podstawowych.

jagnigt —

W 1960 r. Kaszubkiewicz i
pt. ,,Uwagi na temat rozpoznawania i zwalcza-
nia enterotoksemii owiec” zwréeili uwage na no-
wy, dotychczas nie opisany szczegét anatomopato-
logiczny, a mianowicie na zmleczenie oplucnej dol-
nych partii platdbw podstawowych. Z obserwacii
poczynionych w ostatnich 2 latach wynika, ze
zmiana ta jest patognomiczna jedynie dla entero-
toksemii jagniat. Wystepuje ona mniej wiece]
u polowy padlych zwierzat. Oplucna w miejscach
zmleczenia jest matowa, bez polvsku, nieprzejrzy-
sta i zgrubiala (fot. 1). Z“mleczenie oplucnej dosyé
szybko zanika na powietrzu, a po zanurzeniu do
wody ponownie sie ujawnia. W bhadaniu histolo-
gicznym zmienione miejsca wykazuja namnozenic
tkanki lgcznej.

wsp, (2) w pracy



