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Choroby kaletek maziowych zwierzat gospo-
darskich znane sg od dawna (3, 5). Obecnie za-
gadnienie to nabiera wiekszego znaczenia, zwta-
szcza je$li chodzi o stany zapalne kaletki
przedgarstkowej (bursitis praecarpalis subcuta-
nea). Tego rodzaju schorzenia wymagaja lecze-
nia, zwlaszcza u kréw wysokomlecznych, cen-
nych pod wzgledem hodowlanym oraz buha-
jow.

Kaletka przedgarstkowa jest tworem 1gczno-
tkankowym ze szczelinowatg jama wypelniong
plynem maziowym, lezgecym pod skérg na wy-
sokosci drugiej 1 trzeciej kosci garstka 1 ze
wzgledow lokalizacyjnych jest narazona na u-
razy mechaniczne.

Zapalenia kaletki rozpoczynajg sie procesem
surowiczym lub surowiczo-wloknikowym pod
wplywem gwaltownych lub niewielkich lecz
stale powtarzajacych sie urazéw, czesto w na-
stepstwie pierwotnie istniejacych choréb pal-
cow. Nagromadzony wysiek w obrebie jamy
ka kaletki i przylegle tkanki przerastajg tkan-
ka wldknista doprowadzajac do przewlektych
zapalen wldknistych. Skéra nad garstkiem mo-
ze pokrywaé sie grubymi warstwami zrogowa-
cialego nabtonka. Powstaje wowezas guz gar-
stka mogacy rozrasta¢ sie do duzych rozmia-
row, a takze ulegaé ogniskowemu kostnieniu
(4).

Puchliny leczy sie z wyboru zachowawczo
wykorzystujgc réznorodne $rodki majgce na
celu zaostrzenie stanu zapalnego i przyspiesze-
nie resorbeji plynu przesiekowego (5). Leczenie
takie nie przynosi, w wiekszosci przypadkéow,
pozadanych rezultatow. Naktucie jamy kaletki
7 usunieciem plynnej zawarto$ci i dokaletko-
wym wprowadzeniem preparatéw kory nadner-
czy pozwala niekiedy w puchlinach weczesnych
i bardzo matlych zatrzymaé proces wysiekowy.
W postaciach starszych dochodzi do ponowne-
go nagromadzenia sie ptynu. Zapalenia wldkni-
ste z uformowanym guzem sg w leczeniu trud-
ne i nie zawsze koncza sie powodzeniem. Na
og6l stosuje sie, zwlaszcza u zwierzat cennych,
doszczetne wyciecie guza. Leczenie tych przy-
padkow jest niekorzystne, dlatego tez nie zaw-
sze uzyskuje sie stosowanymi sposobami zada-
walajace wyniki. Czeste sg nawroty po naktu-
ciu i wprowadzeniu kortizonu jak réwniez wy-
stepuja powiktania ropne z rozrostem tkanki
ziarninowej po wycigciu uformowanych guzéw

widknistych. Najlepsze wyniki terapeutyczne
uzyskuje sie w puchlinach nieprzerostych o nie-
wielkich rozmiarach, ktére niekiedy sg tylko
usterka pieknosci.

Za korzystny sposob leczenia mozna uzna¢
taki, ktéry zapewnia niepowiktany przebieg go-
jenia, zabezpiecza przed nawrotem i nie spo-
woduje twardego rozrostu lgcznotkankowego,
zwlaszcza tkanek przylegtych.

Celem pracy bylto ustalenie efektéw leczenia
puchlin kaletek metoda chirurgicznego wytu-
szczania torebki kaletki z uprzednim wstrzyki-
waniem roztworu siarczanu miedzi.

Przypadki wlasne obejmuja material cechujgcy sie
réznym stopniem zaawansowania procesu chorobo-
wego. Byly to puchliny wczesne wielko$ci pieSei z wy-
czuwalnym chelbotaniem plynu przesickowego, a tak-
ze puchliny stare z duzg i ogromna deformacja po-
wierzchni grzbietowej garstka o konsystencji zbite]
(rye. 1). W jednym przypadku skora twardego obrze-
ku garstka ulegla nadmiernemu rogowaceniu. Postg-
powanie operacyjne przeprowadzono u 5 buhajow ra-
sy ncb, ktéryeh wiek wynosit 1,5—4 lat.

Przyjety schemat leczenia oparty zostal na 3 etapo-
wym postepowaniu. W pierwszym etapie wykonywa-
no punkcie kaletki, a w miejsce usunietego drogg na-
podawano

klucia pilynu puchlinowego dokaletkowo

Ryec. 1. Puchlina kaletki z duza deformacja powierzchni

grzbietowej garstka.
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50—250 ml 5% wodnego roztworu siarczanu miedzi
(Cuprum sulfuricum), zwracajgc uwage na to, aby $ro-
dek ten nie zostal wprowadzony pod skére. W drugim
ctapie postepowania, po 7—8 dniach od wstrzyknig-
cia siarczanu miedzi, przystepowano do wiasciwego za-
biegu chirurgicznego, ktéry przeprowadzano w znie-
czuleniu zlozonym. Premedykacje wykonywano
trankwiling, sen podstawowy uzyskiwano poprzez do-
zylne podanie wodnika chloralu, a po wywigzaniu
konczyny znieczulano miejsce przewidziane:do nacie-
cia skoéry nasiekowo polokaing. Skére nacinano sze-
rokim pétkolistym cieciem (ryc. 2). Torebke kaletki

Ryc. 2. Linia ciecia skory.

usuwano bez konieczno$ci preparowania spod skoéry
kleszczami, a nastepnie wycinano i lyzeczkowano po-
zostale strzepy tkanek i zlogi widknika. Po zaopatrze-
niu rany antybiotykiem w substancji, zakladano na
skére szwy pojedyncze wezetkowe z jedwabiu, pozo-
stawiajac w najniZszym punkcie splyw dla wysieku
przyrannego. Na rane operacyjng nakladano opatru-
nek uciskowy z waty oraz opasek gazowych i pldcien-
nych. W trzecim etapie — leczenia pooperacyjnego
prowadzono ogélnie przyjele postepowanie stosowane
w leczeniu ran.

W obserwowanych przypadkach uzyskiwano droga
punkcji, w zaleznosci od rozmiaréw puchliny, od 50—
300 ml jatowego, lekko opalizujacego surowiczego ply-
nu. Wodny roztwor siarczanu miedzi wprowadzony do
torebki taczyl sie z biatkami, dzialajgc zmartwiajaco
na $ciane kaletki, wyosabniajac ja jednoczesnie z oko-
licznych, czesto przerostych tkanek podskérza. Toreb-
ke kaletki przygotowana dzialaniem siarczanu miedzi
tatwo usuwano kleszczami spod skéry bez dodatko-
wego preparowania z tkanek przyleglych. Torebka sta-
nowila jamisty, postrzepiony twor diugosci okoto 20
cm (ryc. 3). W czasie zabiegu krwawienie z pola ope-
racyjnego bylo skape. Tylko w jednym przypadku ha
skutek duzego krwotoku trzeba bylo po 24 godzi-
nach od czasu wykonania zabiegu usungé¢ nagroma-
dzone pod skorag skrzepy krwi, mimo to czas gojenia,
w stosunku do pozostatych przypadkéw, nie przediu-
zyl sie. Plerwszy opatrunek zmieniany byt po 8—10
dniach i wtedy takze zdejmowano szwy. Ubytek goit
sie przez ziarninowanie bez powiklan. Okres leczenia
pooperacyjnego trwat §rednio 2—3 tygodnie i w tym
czasie obrzek spowodowany urazem operacyjnym stop-

104

niowo malal. Wszystkie przypadki w okresie odleg-
lym po zabiegu wykazywaly nieznaczng deformacie
okolicy grzbietowej stawu garstkowego (ryc. 4).

Ryc. 3. Torebka kaletki usunieta spod skoéry.

Metoda operacyjnego wyluszczenia kaletki z
uprzednim wstrzykiwaniem siarczanu miedzi
jest znang w pismiennictwie i praktyce, ostatnio
jednak malo jg wykorzystywano w leczeniu
puchlin. Zabieg ten mozna uzna¢ za prosty pod
wzgledem technicznym a latwe i bezpieczne
przygotowanie anestezjologiczne umozliwia o-
perowanie ha spokojnie lezgcym zwierzeciu.
Krwawienie w czasie zabiegu jest niewielkie,
torebke kaletki przygotowang dzialaniem siar-
czanu miedzi mozna usuna¢ spod skoéry klesz-
czami bez konieczno$ci zmudnego preparowa-
nia. Leczenie pooperacyjne przebiega bez powi-

Ryec. 4. Powlierzchnia grzbie‘twéwa garstka w okresie odle-
glym po zabiegu
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klan. Nie obserwuje sie takze nawrotéw scho-
rzenia i wtérnych zmian wytwoérczych na po-
wierzchni grzbietowej garstka. Uzyskane wy-
niki wskazujg na celowo$¢ stosowania tej me-
tody jako jednej z wyboru w leczeniu puchlin
kaletki przedgarstkowej.
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Zakres dzialania stuzby WIS obok kontroli
sanitarnej obejmuje réwniez kontrole organo-
leptyczng surowcow, polproduktéw i gotowych
produktéw w nadzorowanym zakladzie. Obo-
wigzek kontroli organoleptycznej nakladajg na
stuzbe WIS zaréwno Polskie Normy, jak tez
i odpowiednie zarzadzenia wydawane przez
Departament Weterynarii. Dla przykladu moz~
na wymieni¢ Instrukcje nr 3 Ministerstwa
Rolnictwa Departamentu Weterynarii z dnia
2.X11.1963 r. (nr WIS-680-L-5 § 2 pkt. 3).

Orzeczenie inspektora WIS o danej partii
produktu ma reperkusje prawno-handlowe, a o-
piera sie w bardzo powaznej mierze na ocenie
organoleptycznej. W zwigzku z tym inspektor
WIS winien odpowiada¢ wymogom minimoéw
sensorycznych ujetych w obowigzujacej Pol-
skiej Normie PN-65-A-04021 (5), oraz prze-
strzega¢ pewnych zalozen metodycznych w
tym zakresie, zgodnych =z Polskg Normg
PN-66-A-04020 (4). Réwnoczesnie wiadomo, ze
nie kazdy jest predysponowany do oceny zyw-
nosci metodami organoleptycznymi z uwagi na
mozliwo§é obnizonej w stosunku do przeciet-
nej, a wymaganej w normie wrazliwosci senso-
rycznej (1, 2, 3, 6, 7).

Z tych wzgledow Pracownia Badania Srod-
kow Spozywczych Zakladu Higieny Weteryna-
ryjnej w Poznaniu podjela sie przeprowadzania
badan miniméw sensorycznych inspektoréw
WIS z terenu miasta Poznania i wojewddztwa
poznanskiego.

Metodyka

Badania przeprowadzono w Pracowni Badania Srod-
kéw Spozywcezych Zakltadu Higieny Weterynaryjnej
w Poznaniu,.

Realizacja badan dla uzyskania warunkéw najbar-
dziej zblizonych do tych, ktérym winna odpowiadaé

i wyniki

pracownia analizy sensorycznej, wymagala swoiste]j
adaptacji szczuptych pomieszczen zasadniczo nie przy-
stosownych do tych zadan. W tym celu zaistalowa-
no trzy przeno$ne kabiny do przeprowadzania analizy
sensorycznej wyposazone w oSwietlenie, sygnalizacje
Swietlng i urzadzenie kanalizacyjne. Sygnalizacja
swietlna pozwolila na réwnoczesne badanie kilku 0s6b
bez rozpraszania uwagi badanych, poniewaZz koniecz-
ne niekiedy stowne komunikowanie sie badanych z
osobami obstugujgcymi zastgpione zostalo przez syg-

Stanowisko do badania, wrazliwosci sensorycznej —

Ryec. 1.
strona zewnetrzna
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