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KAZUISTYKA KLINICZNA

RYSZARD CIECHAN
Ryki

ZASTOSOWANIE LAMPY ARGONOWO-RTE-

CIOWO-KWARCOWEJ W LECZENIU PRZE-

WLEKLEGO ZAPALENIA UCHA ZEWNETRZ-
NEGO PSOW

Stany zapalne uszu stanowig znaczny odsetek scho-
rzen psoéw. Ze wzgledu na uporczywy charakter i na-
wroty choroby stwarzajag powazne trudnosci w po-
stepowaniu terapeutycznym (2, 3, 4, 5, 7). W oparciu
o poczynione obserwacje przedstawiam swoje spo-
sirzezenia.

Zapalenie ucha zewnetrznego leczono u 8 psow,
ktérych wiek wynosit od 2—9 lat. Byly to 2 setery
irlandzkie, 3 szorstkowlose wyzly niemieckie i 1 mie-
szaniec 0 uszach stojgcych. Wyzly niemieckie leczono
sposobem tradycyjnym bez naswietlania lampg kwar-
cowa. U 2 psdéw z podostrym procesem zapalnym, mi-
mo ujemnego wyniku badania w kierunku $wierzbu
(1), po uprzednim przemyciu przewodow sluchowych
wodg utleniong, doktadnym oczyszezeniu i wysuszeniu
stosowano 4—b5 krotne pedzlowanie w odstepach 3-
-dniowych $rodkiem pasozytobdjezym o skladzie: Car-
boneum tetrachloratum 25,0, Ol. Ricini ad 100,0. Trze-
ciego dnia po ostatnim wprowadzeniu tego s$rodka
przemywano przewdd stuchowy 3% kwasem bornym,
osuszano, a nastepnie wprowadzano niewielkg ilo$é
zasypki o skladzie 25% pabiamidu z kwasem bornym
aa, lub zasypki dermatolowej. Zabieg ten powtarzano
co 2 dni przez 2 tygodnie. Objawy chorobowe ustepo-
waly dopiero po 4 tygodniach. W czasie pdzniejszych
kilku kontroli nie stwierdzono nawrotu choroby.
U ftrzeciego wyzla niemieckiego leczenie wg wyzej po-
danego sposobu nie dalo oczekiwanego wyniku. W po-
branym z przewodu stuchowego wysieku stwierdzono
(ZHW w Warszawie) obecno§é palteczki ropy Dblekit-
nej stabo wrazliwej na tetracykline (+). Na inne an-
tybiotyki 1 sulfonamidy drobnoustrdj ten nie byt
wrazliwy (—). Leczenie polegalo na miejscowym sto-
sowaniu 3% Ung. Oxyterracini, a w nastepnej kolej-
nos$ci Ung. Oxycort A. Mimo pedantycznego oczyszeza-
nia przewodéw sluchowych i codziennego wprowa-~
dzania wspomnianych masci, leczenie przebiegalo bar-
dzo opornie i po chwilowym ustgpieniu objawéw cho-
robocwych, po uplywie kilku dni dochodzilo ponownie
do nawrotu. Zawiodly roéowniez inne $rodki przeciw-
bakteryjne. Po dwu latach trwania choroby pies zo-
stal uspiony, gdyz wtasciciel nie zgodzil sie na dalsze
leczenie.

Przypadek nastepny: 4-letnia suka, seter irlandzki
cierpiala na obustronne ropne zapalenie ucha ze-
wnetrznego trwajace 1,5 roku. W okresie tym mimo
leczenia wystepowaly liczne nawroty choroby. Bada-
nie przewodu sluchowego wykazalo obecnosé licznych
nadzerek blony sluzowej pokrytych ropna wydzielina.
W wymazie stwierdzono (ZHW w Warszawie) pateczke
ropy blekitnej. Antybiogram wykazywal wrazliwosé
na streptomycyne (++), natomiast nie byl wrazliwy
na inne antybiotyki (penicyling, chloromycetyne, au-
reomycyne, terramycyne, erytromycyne, tetracykliny,
neomycyne) i na sulfatiazol (—). Zastosowano wiec
streptomycyne w dawkach leczniczych podajac ja
ogoélnie 1 miejscowo (domiesniowo po 0,5 g przsz 9
dni, zewnetrznie w substancji przez 9 dni po prze-
myciu wodg utleniong przewodu stluchowego, oczysz-
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czeniu i osuszeniu). Ponadto podawano w tym samym
czasie Vitaral oraz witamine A + D;. Stan choroby
wyraznie poprawil sie, ropienie ustgpito. Jednak w
trzy tygodnie potem 2z uszu ponownie zaczeta wycie-
kac¢ ropa. Ponowienie leczenia streptomycyng nie dato
pozytywnego rezultatu. Stwierdzono ponownie palecz-
ke ropy blekitnej z tym, ze tym razem nie wrazliwg
juz na zaden z dostepnych antybiotykéw. Zastosowano
sporzgdzong w XKlinice Chordéb Zakaznych Wydzialu
Wet. AR w Lublinie autoszczepionke, Podawano ja
podskornie w ilosci narastajgcej od 0,3 ml do 1,2 ml
przez 30 dni w odstepach 3 dniowych. Miejscowo sto-
sowano Masticort, Masticort T, paste Lassara. Z uwa-
gi na brak wyraznej poprawy kolejno uzywano roz-
twor6éw preparatéw barwnikowych (trypaflawina, ri-
wanol, fiolet gencjany, zielen brylantowa, blekit
metylenowy, pigm Castellani). Rowniez to leczenie nie
przyniosto zadowalajgcych wynikéw. Cofanie sig
procesu zapalnego obserwowano jedynie po zwilza-
niu nadzerek 3% roztworem spirytusowym pyokta-
niny. Wystarczylo jednak przerwa¢ na kilka dni le-
czenie, a proces ropny powracal. Zastosowano réw-
niez odsloniecie chirurgiczne zewnetrznego przewo-
du stuchowego jednego ucha (9). Sgczgce nadzerki
nablonka lapisowano, stosowano nastepujace zasyp-
ki: dermatol, pabiamid, kwas borny, Efisol (0,1% de-
qualium chloride) i inne. W ciagu dwuletniego okre-
su leczenia wyczerpano w zasadzie wszystkie do-
stepne $rodki farmakologiczne bez efektu.

Dalsze leczenie prowadzono przy uzyciu lampy
agronowo-rteciowo-kwarcowej typu Helios, ktéra po-
siada 2 promienniki, promiennik UV (emituje pro-
mienie pozafiotkowe) oraz promiennik podczerwieni
(emituje promienie cieplne).

Do leczenia uzyto rownolegle obu promiennikéw.
Przedtem oczyszczano wacikiem zwilzonym w plynie
fizjologicznym przewody stuchowe. Zwierze uklada-
no W pozycji bocznej i zabezpieczano inne okolice
ciala poza malzowinami przed dzialaniem promieni
UV (6). Przed zabiegiem lampe nagrzewano przez 10
minut, Odleglo$¢ lampy od ucha wynosila okolo 60
cm. Czas pierwszego naswietlania wynosil na kazde
ucho 2 minuty. Kazde nastepne naswietlanie prze-
diuzano o dalszg minute. Naswietlania wykonywano
co drugi dzien tgcznie przez pieé¢ razy. Poprzez od-
powiednie mnapinanie 1 ustawianie malzowiny stara-
no sie by promienie w maksymalnej ilosci waiknely
we wszystkie zachylki przewodu situchowego. Wynik
takiego postepowania okazal sie pomyslny. Juz
pierwsze naswietlenie doprowadzilo do osuszenia po-
wierzchni ubytkéw nabtonka pokrytych uprzednio
ropng wydzieling. W nastepnych dniach ubytki zo-
staly pokryte strupami koloru ciemnowisniowego.
Pozostaly nablonek przewodu sluchowego oraz skéra
malzowiny usznej ulegla poczatkowo zaczerwienie-
niu, a po Kkilku naswietleniach przybrala zabarwie-
nie bragzowe. W ciggu 15 dni nablonek przewodow
stuchowych calkowicie zostal odtworzony, strupy od-
padly. Uzyskano tg drogg pelne wyleczenie, nawroty
nie wystapily w 1,5 rocznej obserwacji.

U pozostalych dwu pséw z przewleklym zapale-
niem ucha zewnetrznego zastosowano réwniez w po-
dobny sposdéb naswietlanie lampg argonowo-rtecio-
wo-kwarcowg. Otrzymano szybkie cofniecie sie ob-
jawoéw chorobowych, ktére do chwili obecnej (12
miesiecy) nie daly nawrotu.

Reasumujgc wyniki wilasnych badan stwierdzam,
ze w zapaleniu ucha zewnetrznego u pséw jednym
z czynnikéw etiologicznych jest paleczka ropy blekit-
nej (Pseudomonas aeruginosa). Rola tego zarazka w
patogenezie schorzen ludzi i zwierzat w ostatnich la-
tach powaznie wzrosla, a leczenie z uwagi na anty-
biotykoopornosé wielu szczepow jest trudne (8). Ob-
serwacje wlasne zdajg sie potwierdza¢ malg skutecz-
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noéé leczenia antybiotykami, sulfonamidami, anty-
septykami itd. zapalen ucha zewnetrznego wywola-
nego przez ten szczep. Zastosowanie w tych przy-
padkach leczenia fizykalnego za pomocg naswietla-
nia lampg argonowo-rteciowo-kwarcowg okazuje sie
bardzo skuteczne. Przypisa¢ to nalezy zaréwno dzia-
laniu bakleriobojczemu promieni nadfiotkowych jak
réowniez korzystnemu dzialaniu na uszkodzone tkan-
ki promieni podezerwonych (6). Liczba leczonych
tym sposotem przypadkéw jest niewielka i nie upo-
waznia do wyciggniecia ostatecznych wnioskéw.
Wskazuje jednak na mozliwo$é skutecznego stosowa-
nia w zapaleniu ucha zewnetrznego naswietlen w tych
przypadkach gdzie tradycyjne metody i $rodki zawo-
dzg.
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BOGDAN MAJORKOWSKI
Sierpc
ROZLEGLY URAZ GLOWY WYLECZONY

CHIRURGICZNIE

W dniu 29 lipca 1972 r. przywieziono do Lecznicy
dla Zwierzat w Sierpcu psa z rozlegla rang glowy.
Z wywiadu wynikato, ze zadana zostala ona zebami
pily. Przeciety by! miesien czolowy, sklepienie
czaszki w obrebie kosci ciemieniowej, odsloniete
potkule mozgowe, otwarta zatoka czolowa, przecieta
ko$¢ nosowa, muszla grzbietowa 1 brzuszna oraz
chrzastka przegrody noscwej i warga goérna. Bvl
to pies mieszaniec trzyletni, wielkosci sredniej. Tem-
peratura wynosita 37,4°C, tetno 60, oddechy 12. Wy-
padek zdarzy! sie przed godzing. Zabieg podjeto w

znieczuleniu  barbitulowym (Eunarcon 0,2 ml/kg),
podano: trankwilina, Veteprin, Debecelina oraz
Dekstran. Po usunieciu odlamkéw  kostnych oraz

chirurgicznym wyrdéwnaniu brzegéw rany i przeplu-
kaniu woda utleniona nastepnie Riwanolem przystg-
piono do zamkniecia otworu okolicy kosci ciemienio-
wej szwami cigglymi, a skére i miesien podskérny
polgczono razem jedwabiem szwem wezelkowym.
Okolice zatok czclowych zamknieto skérg i miesnia-
mi podskérnymi przeprowadzajgc jedwab przez dwie
warstwy stosujgc szew wezelkowy. Najwiekszg trud-
nos$¢ sprawila okolica nosa, poniewaz rana cieta tak
przebiegalta, ze uniemozliwila natozenie szwow, ale po
odpowiednim zblizeniu brzegéw 1 przeprowadzeniu
igly przez wszystkie warstwy udalo sie zblizyé brzegi
kilkoma szwami wezetkowymi i oddech psa sie¢ po-
prawil. Okolice przegrody nosa i warge gorng zam-
knicto szwami wezetkowymi z jedwabiu. Po zakon-
czeniu operacji temperatura psa wynosita 37°C, tetno
40, oddechéw 8, podano dozylnie Dekstran 40 000, Cof-
feine, Vitamine C 1 B-complex oraz na zewnatrz
szwow nalozono masé Riwanolowg. Pacjent dostal
przed zabiegiem Debecyline, ale mimo to przez 4 dni
podawano Oxyteracyne z Vitaming B-complex i
zmieniano opatrunki. Po tygodniu u psa obkserwowano
stopniowy powr6t do zdrowia, a po trzech tygod-
niach rekonwalescent pomagatl wiascicielowi pasé by-
dlo i pilnowaé obejs$cia, zachowujgce sie tak jak przed
zabiegiem. Rana mimo tak duzej rozleglosel i po-
wiklan zagoila sie dobrze i nastgpil calkowity powrét
do zdrowia. Przypadek ten $wiadczy, ze nawet w tak

pozornie beznadziejnych przypadkach istnieje mozli-
woéé interwencji chirurgicznej zakonczonej pozytyw-
nym rezultatem,

Adres autora: lek. wet. Bogdan Majorkowski,
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IGNACY KOWALISZYN
Wabrzeino

OBSERWACJE ODLEGLE PO
ALLOPLASTYCE POWLOK BRZUSZNYCH
U DUZYCH ZWIERZAT

Juz na poczatku biezacego stulecia podjeto proby
uzycia réznego rodzaju materiatow tkankowych i nie-
tkankowych dla zamkniecia szerokich wrét przepukli-
nowych.

W ostatnim dziesiecioleciu wyprodukowano wiele
rodzajow tworzyw sztucznych o ustalonych wlasciwos-
ciach fizyko-chemicznych i biologicznych, ktére znaj-
dujg coraz szersze zastosowanie w chirurgii.

Nieliczne wyniki kliniczne o okresie odleglym po
wszczepieniu tworzyw sztucznych nie pozwalaja, aby
tego rodzaju postepowanie moglo by¢ w pelni i osta-
tecznie ocenione.

W niniejszym doniesieniu podaje odlegle obserwacje
kliniczne po zastosowaniu siatek poliestrowych przy
zamknieciu szerokich wrét przepuklinowych u konia
i krowy.

Do zabiegéw operacyjnych uzyto siatki poliestrowej
nr 13 w arkuszach o wymiarach 25X30 c¢m oraz nici
chirurgiczne Torlen Td 150/x8, wytwarzane w CLPD
w Lodzi. W celu wyjalowienia wszystkie materialy al-
loplastyczne przed zabiegiem poddano gotowaniu przez
30 minut w wodzie destylowanej. Do premedykacji za-
stosowano dozylnie trankwiline w dawce 1 meg/kg
zw. Nastepnie podano dozylnie wodnik chloralu w
dawce 8,0/100 kg zw. w roztworze 10%. Po przygoto-
waniu pola operacyjnego pierscienn wokol przepukliny
ostrzyknieto 5% polokainag.

Przypadek I

Przyjeto do lecznicy klacz 3-letnia z rozpozananiem
przepukliny pepkowej odprowadzalnej. Worek prze-
puklinowy ksztaltu owalnego wielkodci 3 pieSci (ryc.
1). Otwér przepuklinowy dlugosci ok. 11 cm, a szero-
kosci ok, 7 cm. Z wywiadu ustalono, ze klacz byla
operowana rok temu, lecz przepuklina ulegla nawro-
towli.

' Rye. 1.

Na worku przepuklinowym wykonano ciecie skoéry
wzdtuz linii ciata dlugosci ok. 13 cm. Nastepnie od-
preparowano skére na tempo od worka otrzewnowego
na calej jego przestrzeni dookola pierscienia przepu-
klinowego na szerokosci okolo 2 cm. Odpreparowane
platy skéry, wywinieto na zewnatrz i przy pomocy
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