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zadnych dolegliwo$ci, karme przyjmowato normalnie,
przez caly czas pracowalo. W dniu badania zauwa-
7a sie bardzo duzg deformacje obramowania lewej
zatoki szczekowej. Z odlegtosei kilku metréw stychaé¢
szmer, powstajacy przy oddychaniu, nozdrza i gbérna
werga sa powalane ropg z domieszkg karmy, rowniez
obserwuje sie wyciek surowiczy z lewego worka spo-
jiowkowego. Wypuk nad zatoka jest stlumiony. Ba-
danie uzebienia wykazuje podluzne, szczelinowate
pekniecie pierwszego, lewego zgba trzonowego. Prze-
prowadzona diagnostyczna trepanacja lewej zatoki
szezekowe] wykazala obecnog$é karmy, wypelniajacej
calkowicie jame zatoki. Koéé obramowujaca zatoke
jest zniszczona, zwlaszeza w odeinku graniczacym z
jama nosows, z ktérg istnieje komunikacja, a po-
przez nia, z przeciwlegly zatoka szczekowa. Pekniety
zab zostal usuniety, a rana poekstrakcyjna odpowied-
nio zaopatrzona. Diugotrwala choroba spowodowata
takie zniszezenie kosci, ze leczenie stalo sie gospo-
darczo nie oplacalne. Badenie posmiertne potwier-
dzilo rozpoznanie $rodoperacyjne: znaczne powiek-
szenie zatoki szezekowej (wymiar 135X115X110),
zniszczenie przegrody nosowej i komunikacje lewej
zatoki z prawa. Mikroskopowo wykazano (Katedra
Anat. Pat. Wydz. Wet. WSR we Wroclawiu) miejsco-
we owrzodzenia blony $luzowej i wyspowate, wydat-
ne zgrubienia, zbudowane z tkanki wiéknistej, ule-
gajacej rozlegtej przemianie szkliste].

Przedstawione powiklanie bylo przedmiotem na-
szego zainteresowania woweczas, kiedy interwencja
chirurgiczna okazala sie juz spozniona. Odtwarzajac
przebieg choroby nalezy przypuécié, ze podiuzne pek-
niecie zeba doprowadzito do zapalenia 1 zgorzeli
miazgi, czyniac zab martwym. W tym stanie rozwi-
neto sie zapalenie ozebnej, a poézniej okostnej i kosci
doprowadzajac do zniszczenia przegrody kostnej po-
miedzy zebodolem a zatokg. W ten spos6b utorowana
zostala droga dla przeciskania sie¢ karmy do zatoki.
Proces ten pozostal nie zauwazony lub zaniedbany
przez wlasciciela, az do momentu, kiedy wystgpita
deformacja, wynikajaca z toczacego sig, przewlektle-
go procesu zapalnego. Podkre§lenia wymaga fakt, ze
przez waska szczeline w zebie, w czasie aktu zucia,
istniejg mozliwoséei wttaczania karmy do zatoki, przy
czym proces ten przez diuzszy okres czasu nie powo-
duje takich nastepstw, ktére by utrudnialy uzytko-
wanie zwierzecia. W konsekwencji jednak dochodzi
do rozlegtych zmian w tkankach miekkich i kosci, co
w rezultacie, jak w naszym przypadku, bylo powo-
dem wybrakowania.

Adres autora: Antoni Buczek, Wroctaw, ul. Tuwima 2/2.

JANUSZ STRYCZEK
Wiodawa

PRZYPADEK ZATRUCIA KONI
OCTANEM FENYLORTECIOWYM

W zwiazku z szeroko stosowanymi S$rodkami che-
micznymi w zwalczaniu choréb i szkodnikéw roslin
rynek krajowy dysponuje b. duzg ilo$cia preparatéw,
zar6wno produkcji krajowej jak tez zagraniczne].
Przypadek zatrucia koni fungitoxem OR zdarzyt sie
w maju 1963 r. w PGR Kulczyn pow. Wiodawa.

Fungitox OR jest octanem fenylorteciowym i na-
lezy do $rodkéw przeznaczonych do zwalczania grzyb-
kéw pasozytniczych ro$lin. Fungitox OR jest prosz-
kiem barwy jasno-buraczkowej, nierozpuszczalnym w
wodzie, posiada staby zapach kwasu octowego; jest
silng trucizng dla ludzi i zwierzat. DL50 dla myszy
wynosi 19 mg/kg. Fungitox uzywany jest do zapra-
wiania nasion zb6z i warzyw oraz ro§lin przempysto-
wych. Na 100 kg nasion zb6z dawka fungitoxu wyno-
si 200—300 g; na 1 kg przypada wiec od 2 do 3 g fun-
gitoxu.

W okresie przednéwka, od dnia 14.V.1963 r. omylko-
wo podawano zaprawiony fungitoxem jeczmien 16 ko-

niom, w ilosci przecigtnie 3 kg dziennie, a zatem od
6 do 9 g fungitoxu. Procz jeczmienia zwierzeta otrzy-
matly dziennie ok. 4—5 kg koszonego zyta. Stajnia li-
czyla 16 koni, w tym 14 koni roboczych, 1 klacz i 1
srebak. Zaleznie od wieku i kondycji mozna bylo wy-
r6znié 3 grupy zwierzat. Do grupy pierwszej zaliczono
3 konie w wieku od 18 lat wzwyz o ztej kondycji, do
grupy drugiej — 6 koni w wieku od lat 9 do 16, o lep-
szej kondycji i lepszym stanie odzywienia, do grupy
trzeciej — 5 koni o dobrej kondycji, dobrym odzy-
wieniu w wieku od 1 do 9 lat. Pierwsze zachorowane
zauwazono w dniu 18 maja 1963 r. Bardzo stabo za-
znaczone objawy chorobowe zauwazono u 1 konia
w wieku 18 lat: posmutnienie, brak apetytuy, suchos$¢
blony $luzowej jamy gebowe], zaczerwienienie i
przekrwienie spojowek. Objawom: tym towarzyszyl
okresowy niepokéj, oglagdanie sie na boki i poklada-
nie sie zwierzecia. Podczas ostuchiwania stwierdzo-
no oslabiony ruch jelit. Badaniem przez prostnice
stwierdzono przepelnienie koncowych odcinkow jelit
kalem, prawidtowo uformowanym, koloru naturalne-
go. Temperatura badanego zwierzecia wynosila 37,8°,
tetno 70/min, oddechy 20/min. Opisywany kon padt w
dniu 29 maja, w dniu tym nastgpilo zgloszenie o cho-
robie. Po zebraniu wywiadu i dokonaniu ogledzin i
badan klinicznych stwierdzono u wszystkich koni ob-
jawy chorobowe. W ciagu nastepnych kilku dni padty
jeszcze 2 konie, mimo wstrzymania podawania za-
trutej karmy oraz natychmiastowego zastosowania le-
czenia.

Konie nalezgce do grupy pierwszej i czesciowo dru-
giej ciezej chorowaly, niz konie grupy trzeciej. U
wszystkich koni temperatura ciala wahala sie¢ w gra-
nicach fizjologicznych, od 37,5 do 38,5°. Tetno ok.
70/min, oddechy w granicach od 20 do 30/min. U
wszystkich koni stwierdzono brak apetytu, posmut-
nienie, ogladanie sie na boki, perystaltyke jelit osla-
biona. Niekt6ére konie wydalaly kat z domieszkg $lu-
zu o zabarwieniu krwistym. Ponadto stwierdzono stan
zapalny oskrzeli, oslabiong dzialaino§¢ serca, tetno
stabe i szybkie, ogblna depresje, stabo§é mieSni szkie-
letowych, wrzodziejace zapalenie jamy gebowej, wy-
sypke skérng na wardze gérnej i dolnej, siegajaca do
okolicy nozdrzy oraz taka sama wysypke z towarzy-
szacym $&wigdem na konczynach tylnych, w okolicy
stawow pecinowych. W jamie gebowe] stwierdzono
owrzodzenia i ubytki blony Sluzowej jezyka, wargi
gbrnej i dolnej. Mocz byt metny i mial zabarwienie
czerwone.

Sekceyjnie stwierdzono w padiych koni nastepujgce
zmiany anatomopatologiczne: na jezyku i obu war-
gach powierzchowne ubytki blony S$luzowej, pluca
przekrwione, pod nasierdziem liczne wybroczyny, z0-
ladek i jelita cienkie nieznacznie przekrwione, okrez-
nica duza i jelito §lepe silnie przekrwione, watroba
zwyrodnala, krucha, blada, pod torebka $ledziony
liczne wybroczyny, w obrebie krezki stwierdzono
krwiaki wielko$ci glowy dziecka oraz mniejsze wy-
lewy krwawe, przekrwienie nerek, blony §luzowe]j
miedniczek nerkowych, moczowodoéw i pecherza.

Po rozpoznaniu zatrucia niezwlocznie zastosowano
leczenie. Przede wszystkim wstrzymano podawanie
karmy zaprawionej fungitoxem oraz dopilnowano do-
kladnego oczyszczenia zlobéw i naczyn z resziek za-
legajacej karmy.

Z uwagi na masowy przebieg zatruicia zastosowa-
no §rodki lecznicze objawowe, podajgc: kofeine, kar-
diazol, kardiamid, glukoze, calcium borogluconatum,
do wewnatrz kleik z wywaru siemienia lnianego, we-
giel oraz cukier 0,5 kg — 3 razy dziennie. Srodkéw
przeczyszczajacych nie stosowano z uwagi na sek-
cyjne stwierdzenie u padlego konia stanu zapalnego
blon $luzowych przewodu pokarmowego, zwlaszcza, ze
srodek toksyczny znajdowal <ie juz nie w przewo-
dzie pokarmowym. lecz we krwi i narzgdach wewne-
frznych.

Nalezy nadmieni¢, ze zgloszenie o zachorowaniu
zwierzat nastapilo z do§é duzym opéznieniem a pro-
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ces chorobowy mial charakter przewlekly, dlatego tez
uzasadnione bylo podjecie leczenia obJawowego trwa-
jacego ok. 30 dni. Leczenie zakonczylo sie wynikiem
porryslnym u 13 koni; 3 konie padly. W okresie le-
czenia wszystkie konie zostaly wytaczone od pracy.

Wg Zahorskiego (Choroby zawodowe, PZWL, 1963)
istota toksycznego dziatania rteci nie jest jeszcze w
pelni wyjasniona, lecz niewgtpliwie polega mna zabu-
rzeniach w aktywno$ci réznych enzymoéw, nie wy-
klucza sie réwniez oddzialywania rteci na bialkowsg
cze$¢ enzymow lub na substrat. Cialo czynne fungitoxu
jekim jest rte¢ wydala sie w okresie od 10 do 20 dni,
a nawet do 30, jak w przypadku opisanym.

Opisany przypadek nasuwa nastepujace uwagi:

1. W zatruciu octanem fenylorteciowym zwierzeta
leniej odzywione, lepiej utrzyman«,, w wieku miodszym
tagodniej przechorowuja i wezeéniejsze zastosowanie
srodkow leczniczych umozliwia uzyskanie pomys$lne-
go wyniku,

2. W lecveniu zatrucia fungitoksem nie nalezy sto-
sowac Srodkow przec7yszczajacvch, a w razie koniecz-
nosci ich zastosowania nie nalezy stosowaé Srodkéw
Jrazniacych blone $luzowa przewocdu pokarmowego.

3. W gospodarstwach wielkostadnych, przy szerokim
stosowaniu preparatéw ochrony roélin, przy mozli-
wosciach powstama omytek, zatrucia 7W1erzat moeg
byé masowe i w poczatkowym okresie trudne do
zdiagnozowania.

Adres autora: Janusz Stryczek lek. wet.,
bagonie 13.

Wlodawa, ul. Za-

MARIAN ISAKIEWICZ
PZLZ Stary Sacz

PRZYPADEK KAMICY
CEWKI MOCZOWEJ U KONIA

Pi$miennictwo oraz podreczniki (Chirurgia SZCzego—
lowa Silbersiepe i Berge jsk tez i Dwasmostyka Kli
niczna Choréb Wewnetzzq‘/m Zwierzat Macka i More-
sy'ego) podaja ze kamica cewki moczowej wystepu-
je najczeSciej u wolow w miejscu esowatego zagie-
cia, a u kozldw miedzy tymsze zagieciem a ujsciem
cewki moczowej. U mnych zwierzat, a zwiaszcza u
koni kamica wystepuje rzadziej. Byloby to tez zgodne
z brakiem wzmianek na ten temat w dostepnym mnie
pismiennictwie. Z tego wiec wzgledu wydaije sie by¢
w pelni usprawiedliwione przytoczenie stwierdzonego
przeze mnie przypadku kamicy cewki moczowej
u konia, z ciekawym pooperacyinym przebiegiom.
Dnia 19.X1.1963 r. doprowadzono do PZLZ Stary
Sgcz, konia walacha siwego, lat 14. Badaniem klinicz-
nym stwierdzilem objawy morzyska w nastepstwie
schorzenia ukladu moczowego. W wywiadzie ustali-
fem, Ze kon nie oddaje od trzech dni moczu, mimo
ciaglego parcia. W trakcie parcia wystepuje jedynie
kropelkowe bolesne oddawanie krwistego, metneso
moczu. Temp. 40,1°, tetno 48/min., oddech 28/min. Fi-
zykalne badanie ogélne, a w szczegblnoSci przewodu
pokarmowego nie wykazuje uchwytnych odchylen od
normy. Per rectum stwierdzono silne wypelnienia
pecherza moczowego, wydatne powiekszenie jego
objetodci (rys. 1). Ponadto omacywaniem wyczuwa sie
W cewce moczowej obecnosé twardego tworu, wielkos-
ci kurzego jaja, o powierzchni chrovowatei, umiei-
scerwionego woczeSci miednicznej cewki, przesuwalne-
g0 na odecinku miedzy pecherzem moczowym a isth-
mos urethrae.

Naibardziei uracadninre do prrzviecia bylo, Ze w
badanym przypadku chodzi o kamien moczowy, usa-
dowiony w czeSci miednicznej cewki moczowei.

Ze wzgledu ma nadmierne wypelnienie pecherza
moczowego zagrazajgce peknieciem, na diugo trwajg-
ce, bo juz trzydobowe bnlesne krovelkowe moczenie,
zdecydowalem sie, z braku wyboru innego sposobu
leczenia, na wykonanie zabiegu operacvinego —
na co wlaéciciel zwierzecia wyrazil zgode.
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Rys. nr 1. Stosunki anatomiczne pecherza moczowego i cew-

ki moczowej u kon.a (strona lewa). A — przemieszczony

pecherz moczowy. B — Kamien moczowy W cewce moOCZo-

wej przy jej ciesni. Pozycja konia stojacego. Badanie
pierwsze.

Mimo $wiadomos$ci ryzyka pekniecia nadmiernie
wypelnionego pecherza moczowego przy kladzeniu
konia na st6! operacyjny, przystgpilem do zablegu
cperacyjnego. Wykonalem znieczulenie infiltracyjne
wox6l pola operacyjnego, o ksztalcie prostokata, o
wymiarach 5X10 cm, potozonego ponizej odbytu, oraz
znieczulitem pole w poSrodkowej linii ciecia. Znie-
czulenia dokonatem przy uzyciu 50 ml 2% roztw. po-
lokainy. Uprzednio przed zabiegiem podano dozylnie
40 ml 50°¢ nowalginy, 15 ml 40°% urotropiny domies$-
niowo, oraz 1.200.000 penicyliny prok., jako ostony.

Nastepnie skontrolowano ukiad moczowy, stwier-
dzajsc dalsze przemieszczenie pecherza moczowego
oraz cewki moczowej w kierunku do jamy brzusznej
(rys. 2). Cigcia cewki moczowej dokonatem przecina-

Rys. nr 2. Stosunki anatomiczne pecherza moczowego i cew-
ki moczowej u konia (strona lewa). A — dalsze przemiesz-
czenie pecherza moczowego GCraz przemieszezenie cewki
moczowej — pars pelvina — wraz z cie$nia cewki moczowe;j
w kierunku jamy brzusznej. B — przemieszczenie kamnen.:a
w kierunku jamy brzusznej. C — pole operacyjne. Pozycja
konia lezgca w ulczeniu na stole operacyjnym. Badanie
drugie.

jac skoére, oraz tkanke podskoérng tuz pod odbytem,
wzdluz cewki moczowej, na przestrzeni 5 cm. Pier-
wotny zamiar wydobycia kamienia moczowego w ca-
tosci natrafil jednak na nieprzewidziang przeszkode,
polegajacg na wiekszym, niz uprzednio przypuszcza-
tem, przemieszczeniu zaréwno pecherza, jak i mied-
nicznej czeSci cewki moczowej wraz z isthmus ureth-
rae. W zwigzku z tym operacyjne ciecie cewki mo-
czowej znalazlo sie ponizej ciesni cewki. Wokec po-
wyzszego przystapitem do litotrypsji.

Rozkruszenie kamienia w cewce moczowej doko-
nane zostalo za pomoca peana o dilugosci 250 mm,
przy unieruchomieniu kamienia przez ucisk cewki
lewa rekg powyzej cie$ni. Po wydobyciu rozkruszo-
nych czeéci kamienia zalozono na cewke moczowsg
gesty szew, ciggly, okretkowy catgutem nr 4 lgczac



