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stwierdzono postępujący proces metaplazji wlóknistej
a nawet chrzęstnej, Zachowane były drobne ogniska
komórek mało zróżnicowanych nie przypominających
zupełnie komórek pokrywowych otrzerł,nej.

Całość zmian makroskopowych i mikroskopowych,
ich lokalizacja oraz ,wieloogniskowy charakter wska-
zują na międzybłoni:ka - mesothelioma. Norł,ot-wór
ten posiada cechy złoślilvości.

Adres autola: lek. wet. Antoni obrączka, Mikołaiki k.
Mfągowa, ul. Poznańska 2/1.
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KAMIENIE ŻOZCIOWE U KONIA

\łłaściwa kamicil żrjlcjowa u kbni wystr;p,uje bardzo
rzadko. Najczęściei spotkać ją mr:żna u bydła. Ka-
mienie żółciow_e u zwierząt częściej występują w prze-
wo,dach żółciowych niż w pęcherzyku żółc,iowym. Ka-
rnienie leżące w przewodach żółciowych weułnątrz
wątroby bywają określane jako, kamienie wątrobo-
we". Liczba, wielkość, kształt, skład, zabarwienie ka-
mieni żółciowych zmieniają się w zależności od dane-
go przypadtku.

Samotne lub nieliczne konkrementy są zazwyczaj
większe, przy mnogich poszczególne kamienie bywają
mniejsze. Niekiedy jest ich kilkaset, a nawet ponad
tysiąc. Łączny ich ciężar może osiągnąć kilka kilo-
gramów. Reuter znalazł l rzeźnej krowy kamień żół-
ciowy ważący 7200 e.

Wytwarzanie się kamieni żółciowych nie jest jesz-
cze całkowicie wyjaśnione. Nie zawsze udaje się wy-
kazać obecność ciala obcego czy składników wysięku
komórki jako ośrodl<a krystalicznego. Tworzenie się
kamienia zapoczątkowują zaburzenia w roztworach
koloidalnych danego osobnika, połączone z wytrąca-
niem się prawdopodobnie najpierw koloidalnych póź-
niej krystalicznych mas, Tak powstaje jądro. Kamień
rośnie ptzez narastanie warstw, Tworzywem jest
głównie cholesterol, barwnik żółci, wapń oraz orga-
niczna masa podstawowa.

Cholesterol jest wl,fl2ie]any przez komórki wątro-
bowe, a nie przez nabłonki przewodów żółciowych
i pęcherzyka żółciowego. Powodem jego wytrącania
się z żółci jest między innymi zmniejszenie się ilości
kwasu żółciowego, co następuje głównie pod wpły-
wem,działania pewnvch bakterii (Bact. coli, Bact. pro-
ćeus), które często dostają się do przewodów żołcio-
ws|ch z ciałami obcymi i pasożytami albo wnikają do
przewodów żółciovlych objętych zapaleniem lub zasto-
jem żółci. Również nie istnieje jeszcze jednolity po-
gląd co do przyczyny powstawania kamieni ż6łcio-
wych. Pewne jest, że nie jest ona jcdnolita. Wśród
czynników wchodzących w rachubę najważniejsze są
zastoje żó!ci, zakażenia i zaburzenia przemiany ma-
terii.

Kamienie żółciolve w zależności od chemicznego
składu mogą występować w rozmaitych postaciach,
a rnianowicie jako kamienie cholestero1o,ła:, choleste_
rolowo-warpniowe, cholostero1o.ryo-barwnikowo-wa-
pienne, barwnikowo-wapniowe., barlv,niko,we i mie-
SZane.

Jak wspomniano na wstępie, kamienie żółciowe wy-
stępują bardzo rzadko u zwierząt a wyjątkowo spo-
tyka się je u koni. W swojej długoletniej praktyce
lekarsko-weterynaryjnej napotkałem na jeden przy-
padek kamicy żółciowe j u konia, którv ze względu
na charal<terystyczne olljawy klinicznc warto opisać.
Zostałem wezwany ,do konia-wałacha, maści gniadej,
iat 6, kondycji średniej. Objawy choroby: brak chęci
do jadła, apatia, głowa opuszczona, końc,zyny tylne
podciągnięte pod brzuch, błona śluzowa spojówek
rozpulchtriorra, przekrrviona o podbaflvierriu lrieco brą-
zow-ym. Temp. 40,2oC, tętno 62irnirr., oddeclr lv gl,ani-
cach normy. Opukiłvaniern, osłuchiwaniem i oma-

cywaniem klatki piersiowej i jamy brzusznej nie
można było ustalić jal<ichkolwiek zmian patologicz-
nych. Również badanie per rectwm nie dało ,nic kon-
kretnego. Zastosowałem w inielkcji 5 fiolek strepto-
rnycyny, 20 cm dożylnie novalginy oraz sondą poda-
łem 0,5 k8 soli glauberskiej i l litr oleju parafino-
wego. Zaleciłem dietę ZŁ-godzinną" nie ograniczając
wody do picia. Po 24 godzinach stan chorobowy mi-
nął, wobec czego zaleciłem podawać karmę lekko-
strawną.

Po okresie dwóch miesięcy właściciel zgłosił się po-
nownie do lecznicy podając, że koh zachorował wśród
podobnych objawów chorobowych. Po przybyciu na
miejsce, stwierdziłem podobne jak poprzednio objawy
chorobołł,e, jcdnak nie mogłem ustalić konkrctnej
})rzycz,,vny wywołtr jącej to schorzcnie. Zastosowałem
.ial< tlpl,zcrlnio analogiczne ]ecz.cnie, Po trzech drriach
kor1 powrócił do l-rormalnego stanu zdrclwia. W sie-
clern miesięcv późnicj właścicicl zgłosił się pnnownie,
podając, żc kori nag]c wybicgł z podwórza, przcllicgł
galopem około 200 m, stanął i czuje się bardzo źle,po przybyciu na miejsce stwierdziłem ciężki stan
ogólny konia, objawiający się temp, 40,9oC, tętno
78/min.. oddech 29lmin., kończyny silnie podciągnię-
te pod brzuch, głowa opuszczona nisko aź do przed-
nich kopl,t, ślinotok, oczy wpadnięte, błona ślltzowa
spojówek rozpulchniona szaro-czerwona, brzuch pod-
kasany, koń cofa się do t),łu nie zdradzając chęci do
kładzenia się, Objawy wskazywały raczej na proces
chcrobo,uvy toczący się w mózgu, tym bardziej, że był
upalny dzieil. Podano dożylnie 20 cm novalginy i 5 g
streptomycyny. Po paru godzinach koń padł.

W wyniku przeprowadzonej sekcji stwierdzono:
wątroba powiększona około półtora raza, barwy ja-
sno-pornarańczowej, kruch,a. ółciowych
st,łlierdzono dużą ilość k wielkości
ołączmej w,ahze 1,23 kg, Naj o kształ-
cie fasoli, ważył 45 ,dks, ,dł. 14 cm, szer. 7 cm i grub.
5 cm. Pozostałe karnienie w ilości 31 sztukbyły wielkości od orzecha włoskiego doziarna olowego. Wszystkie były gładkie, wy-polcro a tvm było mnóstwo grysu żółciowe-

ypadek ten o tyle jest
koni występuje nie-

ę z nią pierwszy raz
ozę.

Adrcs autora: dr Kazimierz zaptza|, KozieEłowy, PzLz,pow. MysZkóW, woj Katowickic.
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LECZENIE ŚWIERZBU PĘCINOWEGO
U KONI PREPARATEI\{ FoSFoRooRGA-

NICZNYM DERMAPHOS PRODUKCJI GO-
RZOWSKI CH Z AKŁADÓW PRZEMYSŁ,U

BIOWETERYNARYJNEGO
Zimą w la'uach 1967-1968 rolnicy doprowadzili <1o

F'ZLZ Btz.eźlrica pewną iir;ść: koni v,, rvieku od 2 do 6
lat z objaw,ami świcrzbu.

Z,miany charal<ter,;,zorvaly się częściowo cuchnącytn
.rv-pryskiem. czqściolvo złuszcza jącym się strupem.
Obserrvov.,ało się zgrui;ienia skóry z iicznymi po-
przeczn"vtni {a]ciami.

I)oprorvad;:oile zrvierzcta hvil, rries1lokojne. ."v stajni
rv1,I<azyr.raiy nieóo}<ój, sLaraJv się ocierać t c,gryzać.
mic jsca zmietliotie. Unlie jscowienie tych zrlian
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u wszystkich koni cbejmowało zgięcia pęcinowe i
szczotki kończyn tylnych.

W trzech przypadkach zmiany rozprzestrzeniały się
na podudzia a w jednym spotykało się również na
łopatce.

Badaniem klinicznym rożpoznano świerzbowca pęci-
nowego. W przesłanych materiałach, WZHW w Po-
znaniu stwierdził liczne egzemplarze świerzbowców
z gatulnl<u Charźoptes bouis uar. erluż (bada,nie nr
279/D/67 i nr 58/D/68). Badania przeprowadzo,no
na 12 koniach, u których występowały zmiany bardzo
rozległe i charakterystyczne. Całą grupę ze względu
na postać stosowanego 1eku podzielono na ,trzy pod-
grupy po cztery konie w każdej. Preparat wcierano
szczoteczką w miejsca zmienione i najbliższe zmian
jeden raz dziennie przez sz-eŚĆ dni.

W pierwszej podgrupie koni stosowano 107o, maść
chemicznie czystego Dermaphosu. W drugiej podgru-
pie koni stosowano Dermaphos - concentr. o składzie:

Konia lvprcwadzono do poskromu metalowego (mo-
del typorvy najczęściej używany w lecznicach zwie-
rząt) ,Do przedznieczulenia użyto trankwiliny 2,59Ó
(2 ml na 100 kg ciężaru c,iała), oraz Eunarkc,n
(2 ml na l00 kg cięża,ru c,iała). Zwierzę wyprowadzo-
no na zewnątrz poskromu i ustawi,ono tak, aby przy-
legało prawym bokiem do ,poskro,mu. Następnie za,sto-
sowano mie jscowe znieczulenie naslęko,lvo 20lo roz-
trvorem polokainy w jlości 70 mI w okolicy lervej sła-
bizny. Cięcie powłok brzusznych wykonano o długości
20 cm na 5 cm poniżej wyrostków poprzecznych krę-
gów lędźwiowych, tuż za ostatnim żebrem. Po wejścil,r
ręką do jamy b,rzusznej odnaleziono twór zbity, kieł-
basowaty, długości 30 cm o zabarwieniu szaro-czerwo-
nym umiejscowiony w jelicie cienkirn, które przed
i za przeszkodą było skurczone spastyc'znie. Po dość
łatw-yrn wydobyciu odcinka niedrożnego wtaz z kreską
na zewnątrz, dokonano cięc:a podłużnego jelita o dłu-
gości 15 cm i usunięto zbitą treść poka,rmową. Na-
stępnie po podaniu do świat}a jellta jednej tuby rnirśr:i
olrsyterracynowej w ilości 10 g zam,Jiniqto ścianq jclita
szwem ciągłynr i w drugin-r rządzie matelacowyrn przy
r,rżyciu:śtruny nr 3. Po wprowadzeniu jelita do jamy
otrzewnej, wsy panopołowę opakowania Mepataru.
Polvłoki brzuszne zamknięto szczelnie, Między szwy
zastosow-ano dalsze dwie tuby ,maści oksyterracyno-
rt,ej. Sączka nie stosowanc

Przez pierwsze trzy dni po operacji podano zwierzę-
ciu dwa razy dziennie po 900 tys. j. pe,gicyliny proka-
inowej i 2 g streptomycyny. Z uwagi na ciężki stan
ogólny zwterzęcia, podano dożylnie 500 mI 20'lo gluko-
zy i 20 rmln kofeiny. W pie:rws,zej dobie po operacji
podano zwierzęciu małą ilość letniej wody z niewiel-
kilrn dodatkiem Mepataru. W następnych trzech dniach
pcdano kleik z siemienia l,nianego na przernian z
poidłem z otrąb pszennych, oraz niewielką ilość
dobrego siana. W nasteępnych dniach zwiększano
stopniolvo darł,kę pokarmową dodając marchew czel-
woną. Dziesiątego dnia zdjęto szwy skórne. Rana goiła
się przez rychło zrcst. Po cziernastu dniach zwierzę
powrócilo do zdrovlia.

2. 'W dniu 5.V.1960 r. dolprowa,dzono 5-Ietniego wa-
łacha (poz. ks. kl. 850). Rozpoznano zatkanie okrężni-
cy małej. Operacji dokonano w pozycji stojącej zwie-
rzęcia po czterech dniach od daty zac,horowania, W
dniu operacji ciepłota ciała wynosiła 39,2oC; tętno
112/min., oddechy 16/min. Zabieg wykonano podob-
nie jak po,przeCnio ustawiając zwietzę z boku
poskromu. Cięcie powłok przeprowadzono z Iewej
strony. Przebiegało ono prostopadle w odległości 10
cm ku przodowi od guza biodro.,vego. Po wprorvadze-
niu ręki do jamy otrzewnej i odnalezieniu czopu zbi-
tej treści pokarmowej wielkości głowy dziecka, uda-
ło go się przez ścianą jelita rozmiękczyć i rozdzielić,
oraz przesunąć na tyle doogonowo, że asystltjący rvy-
dobył go przez odbyt ,na zewnątrz. R,ana goiła się przez
rychłozrost.

3. Ogier 5 miesięcy (poz. ks. klinicznej 7B0) był ope-
rowany po 5 ciniach od chwili zachororvania pc bez-
skutecznym ieczeniu zachor,vawczym, Rozpoznano zat-
kanie jelita biodrowego. W dniu operacji ciepłota
wynosiła 40,40, tętno 120/rnin, oddechy 19/min. Zabiegu
dokonano w pozycji stojącej zwierzęcia ustawiając go
przy śc,ianie. Po wykonaniu cięcia powłok brzusznych
i usunięc,iu czopa powstałego z włókien z,bitej ko,ni-
czyny §v jelicie cienkim, w chwili zakładania szwów
ną otrzewną ścienną, źrebak nagle upadł. Spowodo-
rvało to rvypadnięcie na zelvnątrz jelit cienk:ch. Jelita
oczyszczono i wprowadzono do jamy brzusznej, oraz
dokończono operacji, jednak 3 cinia po zabiegu po-
mlimo stosclvania dużych dawek antybiotyków źre-
ba,k padł.

4. Konia 3-ietniego wnętra opero,wano z powodu
lewostronnego rvnęirostwa brzusznego lv pozycji sto-
jącej zlv.erzęcia z, bol<u poskromu. Zastosowano 24
gociz. dietę $łociol,..,,ą. Do premedykacji użyto ciomięś-
t-iiowo trankwiliny (2 m1 na 100 kg ciężarlr ciała), oraz

Dermaphos
Emulgens
Oleum Rapae
Oleum Ricini

- 200,0
80,0

-- ] 70,0
50,0

lM trzecie j podgrupie stosowano Dermaphos
emuls. o składzie:

Dermaphos 50,0
Emulgens 20,0
Oleum Rapae 42,5
Oleum Ricini l2,5
Aqua Communźs ad. - 500,0

Ustąpienie świądu obserwowano u wszystkich konijuż w czwartym lub piątym dniu leczenia. Zmianyi ubytki powstałe w nabłonku i skórze zaczynały za-
nikać po okresie ok. dwóch tygodni. U leczonych konii personelu obslugującego nie zaobserwowano ubocz-
nych zmian po stosowaniu preparatu Dermaphos.
U jednego z koni leczonych zaobserwow-ano zimą 1969
roku ponowne pojawienie się świerzbu pęcinowego.

Na podstawie powyższych obserwac ji Dermaphos
może być jeszcze jednym lekiem z wyboru, przy lecze-
niu świerzbu pęcinowego (Chorźoptes boois) u koni.

Adres autoIa: lek, Wet. Lechosław BuchalSki, Blzeżnica,pow. Pajęczno. PzLz,

CZESŁAW GOLACIK
Sannikż

MOZLIWOŚCI OTWIERANIA
JAMY BRZUSZNEJ KONIA

W PaZYCJI STOJĄCEJ ZWIERZĘCIA
Operacje chirurgiczne przeprolvadzone w pozycji

stojącej jal< i leżącej z,ł,ierzęcia mają cec,hy dodatnie
i ujemne.

Celem pracy było określenie wskazań i możliwości
wykonanią chirurgicznych u koni w po-
zycji stojąc ęcia. Operowano przypadki wy-
m,agającę o amy brzusznej z różnych wska-
zań.

zn \r,/ycze):pa ierzecia, dalsze leczenie
7a- było prze azane. Zdec5dorł-ano ,iię
op pozycji:t zr,vierzę:ia.
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