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Gavrilov N. - Investigations on bile pigments in
swine-fever.

Blood and urine of 580 swine experimentally inf-
ected with swine-feve,r, 120 swine in,fefcte,d natur,ally
and B0 healthy swine were examined for gall stain-
ings. The methods of Jendrassik-Cleghorn, Grof,
Neubauer, Schleisinger and Harrison were used.

In the healthy swine, gall stainings were not
found. In swine with acute swine-fever, bilirub-
inaemia was found in 600/o of cases; the concentrat-
ion of bilirubin in pigs without jaundice was from
0.300 to 1.200 mg%, which in,dicates that in the
majority of cases with swine-ferzer we -"' 11r" sllb--
clinical form of jaundice (Icterus subclinicalis). The
excretion of urobilinogen and urobilin with urine
began when the concentration o,f bilirubi in the
blood was over 0,?00 mg0/o, which was found in about
50% of sick swine. Where clinical symptoms of ja-
undice appeared, bilirubin, ,urobilinogen an,d urob-
ilin were present in the urine. The concentration of
bilirubin in the blood then increased to 1.600-8.200
mg%, which occurred in 107o of cases examined.

Gavrilov N. - rnve§tigations concernant le pigment
biliaire chez les porcs malades de la poste porcine.

L'au,teur effectua ,des i,nvelstigatiorrs du sang et de
l'urine de 580 po,rcs infectós expólrirrnentalement par
la peste porci,ne, 120 porcs infectós de ,mainićre natu-
relle et 80 porcs sains. On employa les móthodes de
Jendrassik-Cleghorn, Graf, Neubauer, Schleisinger,
Harrison.

Chez les porcs gain,5 les pigments biliaires ne fu-
rent pas cons,tatós, Chez les porc§ lmala,des d'une pe-

ste aiguó on dómonstra une bilirubinómie dans 607o
de cas; la concentratiorr de 1a bili,rubine atlteig,nait
chez les ani,rnaux sans ictdre de 0,300 jusqu'd 1.200
mg%. Ceci dómontre que dans la plupart des cas de
la peste porcing ,nous constatons un ictćre irrrapp,arent.
L'excrótion ,de l'urobilinogóne e,t de I'urobiline dans
I'urine com,men,ce quand la concentration de Ia bili-
rubine dans le §ang compo,rte plus que 0,700 mg%, ce
qui fut consLtató chez environ 50% de poncs, Dan,s le
ca,5, de symptómes ,d'un ictćre clinique la bilirubine
apparait ,dans I'urine d cotó de l'uro,b,ilinogdne et de
1'u,robiline. La concentration de 1a biilirtrbine dans
le sang augmente atrors de 1.600 d 8.200 rng% - ce qui
fut co,nstató dans 107o de cas investigós.
Gavrilov N. - Untersuchungen iiber Gallenfarbstoffe
bei pestkranken §chweinen.

Auf Gallenfarlbsto,ffe im Blut und Harn sind 5B0
łktinstlich mit Pest infizierte, 120 nati.irlich erkrankte
und 80 gesunde Schweine dufch|gemustert worden. Als
Untersuchungsmethoden wurden die nach Jendrassik-
Cleghorn-Grof, Neu,bauer, Schleisinger, Harrison ver-
wendet. Be! gesunden Schweinen sind die Gallen-
farbstolfe nicht fest,gestellt worden. Bei akut Pestk-
ranken Schweinen wur,de in 607o die Biliru,binemie
nachgewiesen. Die Biliru,binkoncentration bei lkteru-
slosen Schweinen reicht 0.300 bis 1.200 rrrg0/0, wa§
darauf hindeutet, da,ss in Mehrzahl d,er Schweine-
pestfAlle eine subklinische Ikterusform (Icterus sub-
clinicalis) ,besteht. Das Ausscheiden mit Harn von
Urobilinogen und Urobilin tritt im Mornent auf, sobald
die Biliru,binkoncentration im Blut 0.?00 mg% iiber-
steigt, was man bei ca 50% ,kranker Schweine beo-
hachtete. Bei klinisch auftretenden lkterussymptomen
erscheint im Harn neben Urobilinogen und Urobilin
auch Bilirubin. Bilirulbinkoncetration im Blut steigt
dann bis 1,600--8.200 m,g% und wurde bei 107o der
untersuchten FAIle wahrgenommen.

ROMAN BOCHDALEK. JERZY NOWACKI
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Tężec u mięsozernych występuje stosunkowo
rzadko w porównaniu z innyrni gatunkami
zwierząt. Fild,es (cyt. za 16) podaje, że psy są
300 ra.zy mniej wrazliwe na toksynę tężcowąniż
konie. Na przestrzeni ostatnich lat poiedyńcze
przypadki tężca u psów opisali rózni autotzy
(1-16), Do roku 1962 w literaturze światowej
opisano B przypadkow tężca u kotów i 117 u
psów (9). Wg posiadanych informacji na terenie
miasta Wrocławia w minionym 2O-Ieciu oprócz
opisanego niżej obserwowano tylko 4 przypadki
tężca u psów. W krajowym piśmiennictwie poza
Nagórskim (l0) i Senzem (15) n,ie zaimowano si.ę
tym schorzeniem u psów. Skłoniło nas to do
przedstawienia włamych obserwa,cji na ten
temat.

Obserwacje własne
Przypadek dotyczy psa samca, mieszańca w wieku

18 miesięcy, który został doprowadzony do Kliniki
Chorób Zakaźnych Wydz. Wet. WSR we Wrocławiu
dnia 29.X.1966 r. (nr ks. amb. 4530/66). Przeprowadzo-
nywywiadzwłaści eLty-
godnie temu pies zo Klini-
ką, leczeniu antybi ropnia
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tęzca u psa
Klinika Chorób Zakażnych Wydzialu Weterynarii 'WSR

we wrocławiu
Kierownik: doc. df J. LIPANowIcz

poszczepiennego, wywołanego iniekcją szczepionki
przeciw wściekliznie. W trakcie podawania antybio-
tyku złamaną igłę pozostawiono w mięśniach lewego
uda. Od tygodnia pies zaczął wykazywaó sztywność
chodu i trudności w pobieraniu pokarmu. Badaniem
klinicznym w dniu przyjęcia stwierdzono: ciepł. wewn.
38,3', oddech 32lmin., tętno 120/min., objawy dusznoś-
ci, ślinienie, wzmożenie napięcia mięśni kończyn i szyi,
wypadanie trzeciej powieki, zwiększoną pobudliwość,
trudności w piciu wody i połykaniu pokarmów na
skutek skurczów tężcowych mięśni żujących otaz
częściowe odsadzenie ogona, Kończyny zarówno przed-
nie jak i tylne rozstawione z tym, że te ostatnie wy-
ciągnięte były do tyłu, co przypominało postawę kozła
gimnastycznego (fot. 1). Psa przyjęto na leczenie sta-
cjonarne z tozp,oznaniem tężca. Po porozumieniu sie
i przy współpracy z Kliniką Chirurgiczną wykonano
zdjęcie Rtg uda lewego (fot. 2) oraz przeprowadzono
zabieg operacyjny polegający na usunięciu igły z rów-
noczesnym pobraniem materiału do badań bakterio-
logicznych na beztlenowce. Próba wyizolowania lase-
czek tężca na pożywce Wrzoska zarówno z igły, jak
również z tkanek pochodzących z olaczającego ją ka-
nału dała wynik ujemny. Ranę po zabiegu przepłuka-
no wodą utlenioną, a następnie powtarzano przepłuki-
wania roztworem nadman8enianu potasu. Lecr,niczo
zastosowano domięśniowo Tetanżn w ilości 2500 j.,
Terramuci,n - Injectable Soluti,on (Plźzer) w ilości
5 mg/kg przez 4 dni. Z uwagi na pogarszający się stan
psa ,oraz niemożność zdobycia innej surowicy aniż,eli
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Fot. 2.

końska zdecydowano się na podanie jej drogą domięś-
niową. Prócz tego stosowano leczenie objawowe:
trankwilinę w ilości 4 ml domięśniowo, glukozę i płyn
fizjologiczny ptzez cały okres leczeriia. Ze względu na
pogarszający się stan pacjenta, a szczególnie niewy-
dolność układu krążenia zastosowano również środki
nasercowe (Lanacard-Polfo). Stan zwierzęcia po przej-
ściowej poprawie uległ w 5 dniu leczenia wyraźnemu
pogorszeniu. Zauważono trudności utrzymania się na
nogach. Pies położony na boku leżał w charaktery-
stycznej postawie z wyciągniętymi kończynami oraz
szyją lekko zgiętą w kierunku dogrzbietowym. Rów-
nieŻ COraz wJ,raŹniej zaznaazały się skurcze toniczno-
kloniczne mięśni, a objawy szczękościsku nasilały się.
w 7 dniu pobytu na klinice nastąpiło zejście śmiertel-
ne,

omówienie
Przypuszczalną bramę wejścia zatazk5w stanowić

mogła złamana igła lub przeprowadzone szczepienia,
ponieważ nie stwierdzono na ciele zwierzęcia żadnych
innych uszkodzeń. Wprawdzie próba wyizolowania
drobnoustrojów z materiału pobranego w czasie ope-

racji nie powiodła się, to jednak nie wyklucza wspom-
nianej bramy wejścia. Jak wiadomo wyizolowanie za-
razka nie zawsze udaje się,

W piśmiennictwie spotyka się doniesienia o przy-
padkach tężca u psów, w których nie ustalono miejsca
wniknięcia drobnoustrojów (9, 14, 1?). Łoeffler i wsp.
(9) na podstawie danych z literatury podają, że w 16
przypadkach tężec u psów wystąpił bez z,wlązku przy-
czynowego z uszkodzeniem zewnętrznych powłok cia-
ła, a w 53 przypadkach na skutek tępego urazu np,
uderzenia. Analizując powyższy przypadek należy
wspomnieć o możliwości zakażenia endogennego,
RoLLe i Kalich (cyt. za g) przeprowadzili doświadczenie
na myszkach, którym wprowadzili laseczki tężca do-
ustnie, nie uzyskując o,bjawów chorobowych, Z
kału tych myszek wyhodowali po 8 dniach 1aseczki
tężca. Z kolei myszkop qrprowadzili doustnie E. col"i,
co s ni wystąpienie
typo t ten tłumacząUszk w następstwie
umo Z tal<ą możli-
wością infekcji należy się liczyć również u psów, tym
bardziej że laseczki tężca izolowane z kału zdrowych
psów (9). Wlększość autorów uważa, że tężec u psów
występuje po uszkodzeniach zewnętrznych.

Interesujące są dane na temat okresu inkubacji.
Wg zestawienia opfacowanego przez Loefflera i wsp,
(9) okres inkubacji ptzy tężcu mięsożernych wynosi
od 6-14 do 17-18 dni. W naszym przypadku przy-
puszczalny okres inkubacji wynosił ? dni. Niektórzv
autorzy (9, 17). uważają, że istnieje związek pomiędzy
okresem inkubacji, a formą schorzenia. Krótki okres
inkubacji należy łączyć z ostrym przebiegiem tężca
prowadzącym do zejścia, dłąqi okres inkubacji może
wskazywać na przebieg łagodniejszy, W opisywanym
przez nas przypadku przebieg schorzenia był ostry
co nie jest zgodne z założeniem ŚLesi,ngera (16), który
twierdzi, że przebieg tężca u psów bywa raczej po-
wolny.

Obserwowane ptzez nas objawy kliniczne w zasa-
dzie zgodne są z opisywanlłni przez innych autorów.
Zastosowana Ieczniczo surowica przeciwtężcowa oraz
terrarnycyna nie dały spodziewanych rezultatów.
Efekt stosowania trankwiliny widoczny był w czasie
3 pierwszych dni leczenia, natomiast dalsze jej poda-
wanie nie wpływało korzystnie na spadek pobudli-
wości nerwowej pacjenta, a tym sam}ryn na zmniej-
szenie się skurczów tęźcowvch mięśni. Większość au-
torów (2, 13, 74, 16, 18) uważa, że preparaty chloro_
prcmazyny ułatwiają czynności oddechowe, a dzięki
rozluźnieniu mięśni powodują ustąpienie szczękości-
sku co umożliwia zwierzętom chorym przyjmowanie
pokarmu.

Pomimo stosowania szeregu środków terapeutycz-
nych przy tężcu nie uzyskuje się wysokiego procentu
wyleczeńupsóww mi
schorzeniami. Loeff iś-
ł,niennictwa podają, u
psów tylko 55 wyle 11
psów leczonych w latach 1950/55 u 6 uzyskał wyle-
czenie.

Jak wynika z obserwacii własnego przvpadku oraz
danych innvch autorów leczenie teżca do dnia dzi-
siejszego nie daje jeszcze zadawalających wyników.
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Adres aLltola: dr Roman Bochdalck, WrocłaW, ul. Nor-
Wida 29l3l.

Eox4alex P. Hoaar4xr E. - Cly,rafi cron6rrgxa y co-
6axu.

Olwcalu clylaft crorrdrłgxa y co6arlł, IIpulwloi,t
zrr$exqrr 6llła lrepoaT,Ho cJIoMaHHaa ].1HBeKI{T4oHHa.H
}1rJIa ocl,aBJIeHHa.E B MEIlIqax 6e4pa. BnpsrcrryraR
rrpoTŁBocToJI6uł.rrłag cbIBopoTKa He AaJIa 6łaronprł-
fTHoro pe3yJlbTaTa. 9$err geżctn-vla npenapaTa ,,TpaH-
xBlłnrH" (xłopnpomasrłrr) na6łro4aJll4 ToJIEKo Bo Bpe-
va 3 neparrx 4nelż Kypaqlł]4. Cnłeprr codaxrł HacTy-
rImJIa R 7 cyłrrlt Kypaqr{I4.

Bochdalek R., Nowacki J. - A case of tetanus in a
dog.

The autoho,rs describe a case cf tetanus itl a doq.
The assumed entrance of the bacteria was a broken
needle left in the thigh muscles. Anti- tetanus serum
and terramycin did not give the expected results.

The effect of trankwilin was visible oĘly during the
first three days of treatment. Death occurred on the
seventh day of treatment.

Bochdalek R., Nowacki J. - Un cas de tetanos chez
un chien,

Les auteurs dćcrivent un cas de tetanos chez un
chien, L'infection etait causće probableimerlt par une
aiguille d'injectio,n cassóe, laissóe dans 1a cuisse du
chien. Le traiteme,nt d I aide du sóru,m anti-tótanique
et Ce la ter"amvc:ne ne dcnną p:s Jes r6sll'ltats esnć-
rós. L'effect de I'application de ta tranquiline fut per-
ceptibie seulement au cours des 3 premiers jour,s du
traitement. La mcrt survirrt ie 7-e jour du traitement.

Bochdalek R., Nowacki J. - Tetanus bei einem Hund.
Verfasser beschreib,en einen Tetanusfall beim Hund.

Die vermutete Eintrittspforte bildete eine abgebro-chene in Schenkelmuskeln zuri..ickgelassene Nadel.
Antitetanusserum und Terramvcin lieferten keine
erwartet t der angewendetetl Tran_quilin is Tagen der Therapie wa-hrgenom letalis erfolgte am sieben-
ten Tage

PAToLoGlA TERAPlA
ruLIAN KOSTYRA

Postępowanie przy wypadnięciu jelit u ogierow po trzebieniu
w przypadkach własnych

Katedra chifurgii 'Wydziału Weterynarii wSR w Lublinie
Kierołvnik: prof. dr M. LEWANDo.WSKI

Wydostanie się jelit z jamy otrzewnowej
przez otwór pochwowy i ranę moszny na ze-
wnątrz zalicza się do niebezpiecznych powikłań
związanych z trzebieniem. Wiąże się to z deli-
katną budową tego narządu oraz jego wrażli-
wością na działania mechaniczne, chemiczne,
atmosferyczne. Pod wpływem tych czynników
następuje podrażnienie receptorórv znajdują-
cych się w otrzewnej, krezce i w ścianie jelita,
a te z kolei wywołują niepokój zwierzęcia, ból
oraz parcia tłoczni brzusznej. Dochodzi rów-
nież do zaciśnięcia wypadniętych jelit, stagna-
cji krwi oraz widocznycll zrnian morfologicz-
nych i funkcjonalnych. lVidocznym objawem
tych ostatnich są bóle morzyskowe oraz potę-
gujące się obja,łzy wstrząsu. Nasilenie ich szyb-
ko zwiększa się i w przypadku zaniedbania le-
czenia następuje zgon zwierzęcia w ciągtr krót-
kiego czasu.

Sprawa postępowania terapeutycznego w
przebiegu wypaclnięcia ielit nie została jeszcze
dostatecznie opracowana. Większość autorów
poleca zreponować jelita do jamy otrzewnowej
sposobem Zachowawczym, polegającym na usta-
wieniu konia zadem wyżej, elit
do jamy brzusznej i wreszc niu
ich przed wypadnięciem ]e-
szczotek lub wprowadzenie do jamy moszny du-
żego tamponu (1, 4, 8, 10, tt, 72 i in.). Należ;l
jednak podkreślić, że tepozycja wypadniętych
jelit sposobem zachowawczym daje pornyślne
wyniki jedynie w świeżych przypadkach. Na
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skutek bar-
dz9 szy ętegojelita u sPo-
sobem

ruszają ciągłość powłok brzusznych, co w pew-
nych przypadkach może działać jako uraz po-
wodujący pogorszenie ogolnego stanu zwierzę-
cia.

Obserwacje własne
7. Cel, rna,teriał i rnetodg bqdań. W pracy

przedstawiono stosowane na klinice postępowa-
nie terapeutyczne w przebiegu wydostania się
jelit u ogierów po trzebieniu. Obserwacje oparte
są na B przypadkach wystąpienia tei komplika-


