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Próbo lokolizocii zmion worunkuiqcych pQnosówkowe

mioklonie u psów
z kllniki chirurgicznej Instytutu cborób Niezakaźnych wydziatu weterynaryjnego Ari w Lubllnle
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mięśni z nie-
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Mają być one
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dza się je w mięśniówce wyrazowej twatzy
i szyi. czę-
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Sygnałern do ustalenia w
powstają bo,dźce wywołujące
chy jest moment ich znikni
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diach cofającej się narkozy.

Taż,o,ne, a czasem nie występują.

Obserwowarre w czasie ustępowania narkozy
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ponowne pojawienie się ruchów mimowolnych
w II sta,dium narkozy w okresie znacznie po-
przedzającym odzyskanie przez zwietzę świa-
domości, wyklucza jako miejsce powstaw+
nia bodźców korę mózgową i istótę Śiatkowatą
mózgu.

W II stadium narkozy, Frzy stłumionej'świa-
domości i pobudzeniu ośrodków p,odkorowych
stwierdzono zaostrżenie się i rozprzesttzenienie
mioklonii. Zjawiskg to pozwala przyjąć, że
źtodło wywołujących je bodźców jest usytuo-
wane w jąclrach podkorowych lub jądrach pnia
mózgu.

Wniosek
7. Przyczyną skurczów mimowolnych, wystę-

pujących u psów jako nas|ępstwo nerwowej
formy nosówki, są zmiany pŃologiczrre w ru-
chowych jądrach podkorowych lub niższych
jądrach ruchowych pnia mózgu.

Adres autora: prof. dr Mieczyslaw Lewandow§E, ul. sowiń-
sklego 8, m. 41, 20-040 Lublin.

Jresar:goecrłrł M., Kapnrłrrrcrrłnl fr, _ Ilonrrtxa łlo-
ra Jlrr3a qrrn rr3MerreuilŁ o 6yc.rrorłaronprx nocn€qyuEble
ur,loxJloltrllr y co6ax.

l4ccłe4o,aarłra npoBeJIrI rła 6 crrysagx rTocJIeqyMHEIx
uotornoultil y co6ax. An.g ycraHo,gJleHra [onox(eur{a
yrgrłerregrż traToflotrrr!łeclg4x B qerrrpałsrrofi uepoHofi

c cTeMe npłrMerrrfJn! o6ułyrc aHecTe3rlo, B xoAe to-
ropoż cuepsa r4cqe3aeT óygxqŁg IłeHTpanbHoIo geft-
poHa, a norotl uą>łrQą)I4tlecKoro. lzlccle4yevsre MrloK-
łlo*uu yxre B cTaArr HapKo3€l, B KoTopoM 6srrra
3arol}tMox<eHa $yurqua I{eHTpaJrBEoIo rreżpona (III
ctap,ua) 1-2 crenerłs), a uoaHocrblo cóxpaHeHą elqe
$yuxqra ueplr$eprvecxoro rreĄroga. flocae,qgee o6-
cToaTeJIEcl\Bo KoHcTaTrpoBaJIu Ha ocHotse no8BneEuE
Ę)ocTbIx pe@rrexcon. Ha6nrogerrna no-
Ka3BIBatoT, qTo rcTotIHrlKoM naToJlorrąllecKl4x pa3Apa-
x<ztenerż, Bbr3brBalou{ro( nocnecyuHble MlloKJIoHr,@r y
co6ax, gplgelcg Mo3!, a He cWłHHorź uogr. OHlł upag-
gorro6rłee Bcero BbI3BaEbI naToJlor^ałecKyrMu il3MeHe-

'Jug,Mu 
B ABrlIaTenbIłbIx aApax uJIu ]lln3lJlrr>l AE}tIa-

TeJIsHbDK a,Ę)ax Mo3roBoxo cTBoJIa.

Lewando,wski M., Karpiński J. - A trial of locallza-
tion ot le§ion§ causing post-tllstemper myoclonies in
ilogs.

Six dogs with post-distemper myoclonies were exami-
ned. In order to establish the localization of patholo-
gical lesions in the central rrervous system general
anaesthesia was applied ih which the activity of the
central neurone is destablished first, and then is de-
stablished the activity of the peripheral neurone. The
examined myoclonies disappeared already at stage
of narcosis in which the activity of the central neu-
rone was inhibited (III stage, I_2 grade), and fully
preserved the activity of the peripheral neurone. This
was determined on the appearance of single me-
dullar reflexes. The observations point to the fact
that in dogs the brain but not medulla is a source of
p-athological impulses causing post distemper myopa-
thies. These impulses are probably the result of pa-
thological lesions in motorial nuclei or lower motorial
nuclei of the brain stem.

Jt LIAN KOSTYRA, JAN BUCZEK, RYSZARD CIECIIAN

biotyków, leków pyrogennych, odpowiednio
d,obranej diety, blokady nowokainowej itp.
(2, 3, 9, 14).

Leczenie rzekomego ralra kopyta ptzy pomo-
cy metod operacyjnych opiera się na usuwa-
niu patologicznie zmienionych tkanek. W tym
celu wykonuje Śię w tkance zdrowej cięcie, a
następnie delikatnie oddziela zmienione tkanki.
Na opracowane chirurgicanie miejsce nakłada
się opatrunek uciskowy, zmieniany co 2-3
dni przez okres 6 tygodni, a w przypadkach za-
niedbanych nawet przez- 3 miesiące. Wynik Ie-
czenia jest użależniony od dokładności usgnię-
cia wszystkich patologicznie zmienionych tka-
nek i od zolności ustroju do wypełnienia pow-
stałych ubytków (3, 6, 11, 13). Operacja jest
zazwyczaj trudna do wykonania, zwłaszcza w
przypadkach przewlekłych, kiedy proces cho-
robowy sięga głęboko w kopyto 1ub wystąluje
na więćej niż jednej kończynie.

Podane sposoby leczenia dają dobre w}ryd-

Leczenie rzekomego rqko kopyto za pomocq opęrocii
i szczepionek oulo- i ollogennych

z l§inlki chlrurglcznel hstytutu chorób Nlezakaźnych orez z zakledlJ Mlkrobtolog[ urstytutu
ctLotób zakażAych wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinle

z Państwowego zakladu Leczenla z$rIexząt w Rykacb

Leczenie rzel<omego raka kopyta z uwagi na
nie wyjaśnioną etiologię i patogenezę - nie
zostało dotychczas dostatecznie opracowane.
Stosowane od dawrra liczrre rnetody terapii tej
choroby można podzielić na 2 grr,rpy: z,acho-
wawcze i radykalne,

Podstawą klasycznego lecz enia zac}:'ow a:w,cze-
go jest dążenie do z:walczania procesu choro-
bowego za pomocą środków żtąćydn, ściągają-
cych, wyśuszających, antyseptycznych, a w os-
tatnich latach również sulfonamidów i anty-
biotyków (l, 6,7, 11, 13). Postępowanie palia-
tywne polega zatem na usuwaniu objawów, a
nie czynnika wywołującego chorobę. Niektóre
ze ,stosowanych środków - zwłaszcza w du-
żych stężeniach - wywołują rozległą mańwi-
cę tworzywa kopytowego, prowadzącą do odkl+-
jenia się puszki kopytowej, a nawet do jej wy-
zucia (2). Mało skuteczne okazały się również
próby leczenia tej choroby za pomocą środków
ogólnie działających, np.: rsu]fonamidów, anty-

tlz


