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ZASTOSOWANIE LAMPY ARGONOWO-RTĘ-
CIOWO-KWARCOWEJ W LECZENIU PRZE-
WI,EKŁEGO ZAPALENIA UCHA ZEWNĘTRZ-

NEGO PSCW

Stany zapalne uszu stanowią znaczny odsetek scho-
rzeń psów. Ze wzg),ędu na up,orczywy charakter i na-
wroty ch,or,oiby stwarzają p,oważne trudności w po-
stęp,owaniu terapeutycznyrn (2, 3, 4, 5, 7). W oparciu
o pcczynione o,bserwacje przedstawiam swo,je spo-
strzeżenia,

Zapalenie ucha zewnętrznegc lecz,ono u 6 psów,
których wiek wyn,osił ,od 2-9 lat, Były to 2 setery
irlandzkie, 3 szorsikowłose ,wyżły niemieckie i 1 mie-
szaniec ,o uszach stojących, Wyżły niemieckie lecz,ono
sposorbem tradycyjnym bez naświetlania lampą kwar-
c,ową. U 2 psóv, z podostrym pr,ocesem zapaln;łn, mi-
mc ujemnego wyniku badania w kierunku świerzbu
(1), po uprzednim przemyciu przewodów słuch,owych
wo,dą utlenioną, dokładnym o,czyszczeniu i wysuszeniu
stosowano 4-5 kr,otne pędzlowanie w ,odsiępach 3-
-dni,owych środkiem pascżyto,bójczym o skłaCzte: Car-
boneum tetrachloratunx 25,0, al. Ricini ad 100,0. Trze-
ciegc dnia p,o ostatnim wpr,owadzeniu tego środka
przemywano przewód słuchowy 30/o kwasem bornym,
osuszano, a następnie wprowadzan,o niewielką ilość
zasypki o skła,dzie 250/o pabiamidu z kwasem bornym
aa, lub zasypki derrnatol,owej. Zabieg ten po,wtarzan,c
c,o 2 dni przez 2 tygodl-ie, Objawy chor,obowe ustępo-
wały do,pier,o po 4 tygodniach. W czasie późniejszych
kilku kontro]i nie stw.ierdzono nawr,otu ch,or,oby.
U trzeciego wyżła niemieckieg,o leczenie wg wyżej po-
danego sp,osobu nie dało oczekiwanego wyniku. W po-
branym z przewodu słuch,owego wysięku stwier,dzon,o
(ZHW w Warszawie) obecność pałeczki ropy błękit-
nej słab,c -wrażliwej na tetracyklinę (+). Na inne an-
tybi,otyki i sulfonami,dy drobnoustrój ten nie był
wrażliwy (-). Leczenie p,ołegało na miejsc,owym sto-
solvaniu 30lo Ung. Ołyterracini, a w następnej kolej-
ności Ung. Oxyc,ort A. Mimo pedantycznegc oczysz.za-
nia przewoCów słuchowych i c,o,dzienneg,o wplowa-
dzania ,wspomnianych maści, leczenie przebiegało bar-
dzc ,opcrnie i p,o chwil,owym ustąpieniu objawów ch,o-
robcwych, po upływie kilku ,dni d,och,odził,o ponownie
do nawr,otu. Zawio,dły również inne środki przeciw-
bakteryjne, P,o dwu latach trwania chor,oby pies z,o-
stał uśpiony, gdyż właścicie] nie zgodził się na dalsze
leczenie.

Przypadek następny: 4-1etnia suka, seter irlandzki
cierpiała na ,obustronne r,opne zapalenie ucha ze-
wnętrznego trwające 1,5 roku. W okresie tym mimc
1eczenia wys,tęp,owały ]iczne nawr,oty choroby. Bada-
nie przewodu słuchcwego wykazało obecność licznych
nadżerek bł,ony śIuz,owej pokrytych r,opną wydzieliną.
W wy,rnazie stwierdzo,no (ZHW w Warszawie) pałeczkę
ropy błękitnej. Antybiogram wykazywał wrażtiwość
na strept,omycynę (ł-1-), natomiast nie był -wrażliwy
na inne antybiotyki (penicylinę, chloromycetynę, au-
reomycynę, terramycynę, erytromycynę, tetracyklin;,,
neomycynę) i na sulfatiaz,ol (-). ZasŁos,owan,o więc
streptomycynę w dawkach leczniczych podając ją
ogólnie i miejscowo (domięśni,ow,o po 0,5 g przez 9
dni, zewnętrznie r,v substancji przez g dni po prze-
myciu wodą utlenioną przewodu słuchowego, oczysz-
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czeniu i osuszeniu). P,onadto podawano -w tym semym
czasie Vitara| ,oraz witaminę A + D3. Stan ch,oroby
wyraźnie polprawił slę, roplenie ustąpiło. Jednak w
trzy tygodnie potem z uszu p,onownie zaczęla wycie-
kać r,opa, Ponowienie leczenia streptomycyną nie dało
pczytywneg,o rezultatu. Stwierdzono poir,ownie pałecz-
kę ropy błękitnej z tym, że tyrn razem nie wrażIiwą
już na żadert z dostępnych antybiotykó,w. Zast,o,sowano
sporządzoną w Klinice Chorób Zakaźnych Wydziału
Wet. AR w Lublinie autoszczepionkę, P,odawano ją
po,dskórnie w ilości narastającej ,od 0,3 mI d,o 1,2 ml
przez 30 dni w ,odstępach 3 dniowych. Miejscolv,o sto-
sowarlo Mastlic,ort, Mas,ti,cort T, pastę Lassara. Z uwa-
gi na brak wyraźnej popraw-y kolejno używano roz-
tworów preparatów barwnikowych (trypaflawina, ri-
wanol, fiolet gencjany, zieleń brylantowa, błękit
metylenowy, pigm Castellani). Również to leczenie nie
przyniosło zadowaiających wyników, Cofanie się
procesu zapalnego obserwowanc jedynie po ,zwilża-
niu nadżerek 39o roztworem spirytusowym pyol(ta-
niny. Wystarczyło jednak przerwać na kilka dni le-
czenie, a proces r,opny p,owlacał. Zastosowan,o rólv-
nież,odsłonięcie chirurgiczne zewnętrzneg,o przewo-
du słuch,owego jednego ucha (9). Sączące nadżerki
nabłonka lapisowano, stos,owano następujące zas}T-
ki: dermatol, pabiamid, kwas borny, Etisol (0,17o de-
qualźuln chloride) i inne. W ciągu dwuletniego okre-
su leczenia,wyczerpano w zasadzie wszysbkie do-
stępne śnodki farmakologiczne bez efektu.

Dalsze leczenie pr,owadzon,o przy użyci,;l lampy
agr,onowo-rtęci,ow,o-kwarcowej typu Helios, która po-
siada 2 plomienniki, promiennik UV (emituje pro-
mienie pozafi,ołkcwe),oraz promiennik podczerwieni
(emituje pr,omienie cieplne).

Do leczenia użyłf6r 1[g7polegle obu promienników.
Przedtem oczpzczafio wacikiem zwllżonym w płynie
fizjcl\ogicznym przew,ody słuchowe. Zwterzę układa-
n,o w pozycji bocznej i zabezpieczano inne okolice
ciała poza małżowinami przed działaniem promieni
UV (6). Przed za;biegiem Iampę nagrzewano przez I0
minut. Odległość 1ampy o,d ucha wyn,o,siła około 60
cm. Czas pierwszego naświetlania wy.nosił na każde
ucho 2 minuty. Każde następne naświetlanie prze-
dłużano ,o dalszą minutę, Naświetlania wykonywan,o
co drugi dzteń łącznie przez pięć razy. P,oprzez od-
powiednie napinanie i ustawianie małżowiny stara-
no się by promienie w maksyma nej ilości wniknęły
we wszysfkie zachyłki przewodu słuchoweg,o. Wynik
takiego po,stęp,owania okazał się pomyślny. Już,
pienwsze naświetlenie doprowadziło do ,osuszenia po-
wierzchni ubytków nabłonka pokrytych uprzednic
r,opną wydzieiiną. W następnych dniach ubytki zo-
stały pokryte strupami koloru ciemnowiśnio-wego.
P,ozostały nabłonek przew,odu słuch,owego oraz skóra
małżo,winy usznej uległa początkowo zaczerwienie-
niu, a po kilku naświetleniach przybrała zabarwie-
nie brąz,owe. W ciągu 15 dni nabł,onek przewodów
słuch,owych całko,1vicie został odtworzo,ny, strupy od-
padły. Uzyskano tą dr,ogą pełne wyleczenie, nawr,cty
nie wystąpiły w 1,5 rocznej o,bserwacji.

U p,ozostałych dwu psów z przewlekłym zapale-
niem ucha zewnętrznego zastos,owano również w pc-
dobny sposób naświetlanie 1ampą argonowo-rtęcio-
wo-kwarc,ową. Otrzymano ,szybkie cofnięcie się ob-
jawów chorobowych, które d,o chwili obecnej (l2
miesięcy) nie dały nawrotu.

Reasumując wyniki własnych badań stwierdzam,
że w zapaleniu ucha zewnętrznego u psów jednym
z czynników etiologicznych jest pałeczka r,opy błękit-
nej (Pseudomonas aerugżnoso). Rola tego zarazka w
pat,ogenezie schorzeń ludzi i zulierząt w ostatnich Ia-
tach poważnie wzrosła, a leczenie z uwagi na ant.v-
biotykooporrr,ość -wielu szczepów jest trudne (8). Ob-
serwacje własne zdają się p,otwierdzać małą skutecz-
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no,ść leczenia antybi,otykami, suJ,f.onamidami, aniy-
septykami itd. zapaleń ucha zewnętrzneg,o wywoła-
nego przez ten szczep. Zastos,owanie w tych przy-
padkach 1eczenia fizykalneg,o za pom,ocą naświetla-
nia lampą arg,onowo-rtęci,owo-kwarc,ową,okazuje się
bardzo skuteczne, Przypisać to należy zarówno dzia,
łaniu bakteriobójczemu promieni nadfiołkowych jak
również korzystnemu działaniu na uszkodzone tkan-
ki promieni podczerwonych (6), Liczba leczonych
tym sposobem przypadkóvv jest niewielka i nie upo-
ważnia do wyciągnięcia ostatecznych wniosków.
Wskazuje jednak na mcżliwość skutecznego stosorva-
nia lv zapaleniu ucha zewnętrznego naświetleń w tych
przypadkach gdzie tradycyjne metody i środki zawo-
dzą.
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ROZLEGŁY URAZ GŁOWY WYLECZONY
CHIRURGICZNIE

'W dniu 29 lipca 1972 I. przywiezi,ono do Lecznicy
dla Zwierząt w Sierpcu psa z r,ozległą raną gł,clvy.
Z -wyrviadu łvynikał,o, że zadana została ona zębami
piły. Przecięty był mięsień cz,ołowy. sklepienie
czaszki w obrębie kości ciemienicwej, o,Csł,onięte
półkule mózgowe, otwarta zatoka czołowa, przecięta
kość nosowa, muszla grzbietowa i brzuszna oł:az
chrząstka przegrocly nosow-ej i warga górna. Był
t,o pies mieszaniec trzyletni, wielkości śledniej. Tem-
peratura q,ynosiła 37,4oC, tętn,o 60. ,odCechy 12. Wy-
padek zdarzył się przed godziną, Zabieg podjęto w
znieczuleniu barbituIowym (Dunarcon 0,2 ml/kg),
podan,o: trankwilina, Veteprin, Debecelina otaz
Dekstran. Po uslrnięciu cdlamków kostrrych oraz
chirurgicznym lvyrównaniu brzegóT,v rany i przepłu-
kaniu wo,dą ut),enioną następnie Riwanolem przystą-
pi,on,c do zamknięcia otworu ,okolicy kości ciemienio-
rł,ej szrvami ciągłymi, a skórę i mięsień poCskórny
połączono razem jeCwabiem szwem węzełkowym.
Okolice zaiol< czałowych zamknięto skórą i mięśnia-
mi podskórnymi przeprowadzając jedwab przez dwie
warstwy stosując szerv węzełkowy. Największą trud-
ność sprawiła okoiica nosa, ponieważ rana cięta tak
przebiegała, że uniemożliwiła nałc,żenie szwów, ale pc
odpcwiednim zbliżeniu brzegów i przeprcwadzeniu
igłv przez wszystkie ,warstrvy udał,o się zb7iżyć brzegi
kilkcma sz-rvami węzełkc,wymi i oddech psa się po-
prawił. O]<cłice przegr,ody ncsa i wargę górną zam-
knięto szwami węzełkorvymi z jedwabiu. Po zakoń-
czeniu ,operacji tem,peratura psa wyncsiła 3?oC, tętno
4C, oddechór,v B, podano dożylnie Dekstran 40 000, Cof-
feinę, Vitaminę C i B-complex otaz na zelllnąttz
szwólv nałożon,o maść Rir,vanolową, Pacjent dcstał
przed zabiegiem Debecylinę, ale mim,o t,c przez 4 dni
podawano Oxyterac;rlrę z Vitaminą B-complex i
zmieniano opatrunki. Po tygodniu u psa obserwowano
stopniowy powrót do zdrowia, a po trzech tygod-
niach rek,onwalescent pomagał właściciel,o,wi paść by-
dło i pilnować ,obejścia, zachowując się tak jak przed
z-abiegiem. Rana mimc tak dużej rozległośoi i po-
rvlkłań zagciła się dobrze i nastąpił całkcwity powrót
dc zdr,owia. Przypadek ten świadczy, że nawet ,w ta]<

p,ozornie beznadziejny,ch przypadkach istnieje rnoż]i-
wość interwencji chirurgicznej zakonczonej pozytyw-
nym rezultatem,
Adres autora: tek. wet. Bogdan Majorkowski, 09-200 sierpc
ul. Miłobędzka 3, woj. warsza{,Skie.
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OBSERWACJE ODLEGŁE PO
ALLOPLASTYCE POWŁOK BRZUSZNYCH

U DUŻYCH ZWIE.P"ZĄT

Już na początku bieżącego stulecia podjęto próby
użycia różtlego rodzaju rnateriałów tkankowych i nie-
tkankowych dla zamknięcia szerokich wrót przepukli-
nowych,

'W ostatnim dziesięcioleciu wyprodukowano wiele
rodzajów tworzy,w sztucznych o ustalonych właściwoś-
ciach fizyko-chemicznych i biologicznych, które znaj-
dują coraz szersze zastosowanie v, chinurgii.

Nieliczne wyniki kliniczne o okresie odległym po
wszczepieniu tworzyw sztucznych nie pozwalają, aby
tego rodzaju postępowanie mogło być w pełni i osta-
tecznie ocenione.

W niniejszym doniesieniu podaję odległe obserwacje
kliniczne po zastosowaniu siatek poliestrowych przy
zamknięciu szerokich wrót przepuklinowych u konia
i kro\^/y.

Do zabiegów operacyjnych użyto siatki poliestrowej
nr 13 w arkuszach o wymiarach 25X30 cm oraz nici
chirurgiczne Torlen Td 150/xB, wytwarzane w CLPD
w Łod.zi. W celu wyjałowienia wszystkie materiały aI-
loplastyczne przed zabiegiem poddano gotowaniu przez
30 minut w wodzie destylowanej. Do premedykacji za-
stosowano dożylnie trankwilinę w dawce 1 mg/kg
ż,w. Następnie podano dożylnie wodnik chloralu w
dawce B,oliOO X§ Z,w. w roztworze 10c/o. Po przy§oto-
waniu pola operacyjnego pierścieri rvokół przepukliny
ostrzyknięto 50ń polokainą.

Przypadek I

Przyjęto do lecznicy klacz 3-letnią z rozpozrlaniem
przepui<liny pępkowej odprowadzalnej. Worek prze-
buklinowy kształtu owalnego wie],kości 3 pięści (ryc.
1). Otrvór przepuklinowy długości ok. 11 cm, a szero-
kości ok, 7 cm. Z wywiadu ustalono, że klacz była
operowana rok temłr, lecz przepuklina uległa nawro-
towi.

Ryc. 1.

Na worku przepuklinowym wylronano cięcie skóry
wzdłuż linii ciała długości ok. 13 cm. Następnie od-
preparowano skórę na tempo od worka otrzewnowego
na. całej jego przestrzeni dookoła pierścienia przepu-
klinowegc na szerokości około 2 cm. Odpreparowa]re
płaty skóry, wywinięto na zewnątrz i przy pomocy
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