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żadnych dolegliwości, karmę przyjmowało normalnie,
przeŻ cały cŻas pracowało. W dniu badania zauwa-
Iu iię birdzo dużą deformację obramowania lewej
iatoki szczękowej. Ż odległości ililku met_rów słychać
szmer, powitający przy ołdychaniu, nozdrza i górna
warga Śą powalane-rońą z domieszką karmy, również
obserwuje- się wyciek surowiczy z lewego worka spo-
jówkowógo. Wypuk nad zatoką jest stłumiony. Ba-
danie uŻębienia wykazuje podłużne, szczelinowate
pęknięcie pierwszego, lewego zęba trzonowego. Prze*
bio*r'arona diagnósiyczna trepanacja lewej .zatoki
szczękowej wykazała-obecność karmy, wypełniającej
całkówicie jamę zatoki. Kość obramowująca zatokę
jest zniszczona, zwłaszcza w odcinku graniczącym z
jamą nosową, z którą istnieje komunikacja, a po-
ptzez nią, z przeciwległą zatoką szczękową. Pęknięt_y
iai ,ortai usunięty, a rana poelrstrakcyjna odpowied-
nio zaopatrzona. Długotrwała choroba _spowodowała
takie zńiszczenie kości, że leczenie stało się gospo-
drrcro nie opłacalne. Badanie pośmieńne potwie1-
dziło rozpozńnie śródoperacyjne: znaczne powię!-
szenie zatoki szczękowej (wymiar 135X1l5X110),
zniszczenie przegrody nosowej i komunikację lewej
zatoki z prawą_ Mikroskopowo wykazano (Katedra
Anat. Pat. wydŻ. wet. WSR we Wrocławiu) miejsco-
we owrzodzenia błony śluzowej i wyspowate, wydat-
ne zgrubienia, zbudowane z tkanki włóknistej, ule-
gającej rozległej przemianie szklistej.- iizedstawione powikłanie było przedmiotem na-
,"ugJ zainteresońania wówczas, kiedy interwenc ja
chiiurgiczna okazała się już spóźniona. O,dtwarzając
pizerióg choroby należy przy,puścić, że podłużne pęk-
iiecie Źela dobrowadŻiło do zapalenia i zgorzeli
ńńzsi, Ózyniąc ząb martwym. W tym stanie rozwi-

"ęłóiń zipaiónie-ozębnej, a późnlei okostnej i kości
aóprow"aazając do zniszczenia przegrody._kostnej po-
między zębodołem a zatoką. W tęn sposób utorowana
iosiałi dioga dia przeciskania się karmy do zatoki,
Proces ten pozostał nie zauważony lub zaniedbany
orzez właściiiela, aż do momentu, kiedy wystąpiła
łeformacja, wynikająca z toczącego się, przewlekłe-
go proceŚu'zapalnego. Podkreślenia wymaga fakt, że

§rzóz wąską szczelinę w zębie, w czasje aktu żucia,
istnieją możliwości wtłaczania karmy do zatoki, przy
czym-proces te:n ptzez dłuższy okres czasu nie powo-
duje iakich nastĘpstw, które by utrudniały ,użytko^
wanie zwierzęcia. W konsekwencji jednak dochodzi
do rozległych Żmian w tkankach miękkich i kości, co
w rezultacie, jak w naszym przypadku, było powo-
6grn ]ń,ybrakowania.

Ad,res autora: Antoni Blrczek, wrocław, ul. Tuwima 2/2,
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PRZYPADEK ZATRUCIA KONI
OCTANEN{ FENYLORTĘCIOWYM

'W związk,u z szeroko stosowanymi środkami che-
micznymi w zwalczaniu chorób i szkodnikółw roślin
rynek krajowy dysponu'lje b. dużą ilością preparatów,
zarówno produkcji kr.ajow,ej jak też zagranicznej.
Przypadek zatrucia koni fungitoxem OR zdarzył się
w maju 1963 r. w FGR Kulczyn pow. Włodawa.

Fungitox OR jest octanern fenylortęciowym i na-
leży do środków ptzez^aczonych do zwalczania grzyb-
ków pasożytniczych roślin. Fungiiox OR jest prosz-
kiem barwy jasno-buraczko-wej, nierozpuszczalnym w
wodzie, posiada słaby zapach kwasu octowego; jest
sil,ną trucizną dta tudzi i zwietząt. DL50 41a myszy
wynosi 1g mg/kg. Futngitox używany jest do zapta-
wiania nasion zbóż i warzpv oraz rośIin przemysło-
wych. Na 100 kg nasion zbóż dawka fungit,oxu wyno-
si 200-300 g; na 1 kg przypada więc od 2 do 3 g fun-
gitoxu.

W okresie przednówka, od dnia 14.V.1963 r. omyłko-
Wo podawano zaprawiony fungitcxe.m jęczmień 16 ko-

niom, w ilości przeciętnie 3 kg dziennie, a zatem od
6 do 9 g fungitóxu. Piócz jęczmienia zwier"Ęta otrzy-
,r,r"}v ałurr.ri-e ok. 4-5 kg'koszonego ży_ta, _Stajnia li,-

cziia ffi koni, w tyrn 14 koni roboczych, 1 klacz i 1

źróbak. Zależnje od wieku i kond.vcji można było -wy-

różnić 3 gr,rrpy zwierząt. Do grupy pierwszej zaliczono
3 konie ,ń wiót<u ocl 16 lat wzwyż o złej kondycji, do
grrrpy dru,giej - 6 koni w wieku od tat 9 do 16, o lep-
łei tonaycji i lepszym stanie odźywienia, do grupy
irzóciej - S koni o ,dobrej liondycji, dobrym odży-
tvienirr w wieku od 1 tio 9 lat. Pierwsze zachorowanle
zauważono w dniu 18 maja 1963 r. Bardzo §łabo za-
znaczone objawy chorobowe zauwaźono u 1 konia
w wieku 18 lat:- posmutnienie, brak apetytu, suchość
błony ślutrowej jimy gębowej, zaczerwienienie i
przekrwienie ŚpojOwót. Objawon: tym, .iowarzyszył-okre.ou,y niepótój, oglądanie się na boki i pokłada-
nie się 

-zwier}ęcia. Podczas osłuchi,wania strvierdzo-
no osłabiony ruch jelit. Badaniem przez prostnicę
stwierdzono przepełnienie końcov,zych odcinków jelit
kałem, prawidłowo uformowanym, koloru naturalne-
go. TÓrn,peratura badanego zwierzęcia wynosiła 37,8o,
ietno ZOlmin, oddechy 20llnin. Opisywany koń padł_w
Oiriu ZS rnaja, w dniu tym na,stąpiło zgioszen:e o cho-
robie. Po zebraniu wywiadu i dokonaliu oględzin i
badań klinicznych stwierdzono u nłszystkich koni ob-
jawy chorobowe. W ciagul następnych kilku dni padły
jeszcze 2 konie, mimo wstrzymania podawania za-
irutej karmy oraz natychmiast,owego zastosowania le-
czenia.

Konie należące do grupy pierwszej i częściov,zo dru-
giej ciężej chorowały, niż konie grupy trzeciej. U
*szystkich koni temperatura ciała wahała s,.ę w gra-
nicJch fizjologicznych, od 3?,5 do 3B,5o. Tętno ok.
70/min, oddechy rrrr granicach od 20 do 30/min, U
wszystkich koni stwierdzono brak apetytu, posrnut-
nienie, oglądanie się na boki, perystaltyke jelit osła-
bioną. Niektóre konie wyda]ały kał z domieszką ś_lu-
zu o iabarwieniu krwistym. Ponadio stwierdzono stan
zapalny oskrzeli, .osłabioną działalność serca, tętno
słibe i szybkie" ogólną depresje, słabość mięśni szkie-
letowych, w,rzodziejące zapalenie jamy gęb,owej, wy-
sypkę skórną na warcize górnej i dolnej, się8ającą do
okoiicy nozdrzy oraz taką samą wysypkę z towarzy-
szącym ś,wiądem na k,ończynach iylnych, w okolicy
stawów pęcinowych. W jamie gębowej stwierdzono
owrzodzenia i ubytki błony śluzowej języka, wargi
górnej i dolnej. Mocz był mętny i miał za,barwienie
czerwone.

Sekcyjnie stwierdzono u padłych koni następujące
zmiany anatomopatologiczne: na języku i obu v,ar-
gach powierzchowne ubytki błony śIuzowej, płuca
przekrwione, pod nasierdziem liczne wybroczyny, żo-
iądek i jelita cienkie nieznacznie przekrwione, okręż-
nica duża i jelito ślepe silnie przekrwione, wątroba
zwyrodnała, krucha, blada, pod torebką śledziony
liczne rvybroczyny, w ,obrębie krezki stwierdzono
krwiaki wielkości głowy dziecka araz mniejsze wy-
lewy krwawe, przekrwienie nerek, błony śluzowej
miedniczek nerkowych, moczowodólv i pęcherza.

Po rozpoznaniu zatrucia niezwłocznie zastosowano
1eczenie. Przede wszystkim wstrzymano podawanie
i<army zaprawionej fungitoxem oraz dopilnowano do-
kładnego oczyszczenia żłobóvi i naczyń z resz|.ek za-
legającej karmy,

Z uwagi na maso,wy przebieg zatrujcia zastoso,wa-
no środki lecznicze objawowe, podając: kofeinę. kar-
diazol, kardiamid, glukozę, calcium borogluconaturn,
do wewnątrz kleik z $,},walu siemienia lnianego, wę-
giel oraz cukier 0,5 kg - 3 razy dziennie. Środkóvr
przeczyszczając;lch nie stosowano z uwagi n: sek-
Óyjne stwierdzenie u padłego konia stanu zapą]nego
błon śiuzclwych przewotiu pokarmowego, zwłaszcza, że
środek toksyczny znajdował się juź nie w przewo-
dzie pokarmowym. Iecz we krwi i narządach lve,wnę-
irznych.

Należy nadmienić, źe zgłoszenie o zachororłu a-niu
zwierząt na.stąpiło z dość dużym opóźnieniem a pro-
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ces chor,obowy miał charakter przewlekły, dlatego też
uzasądnione było podjęcie leczenia objawowego, trwa-jącego ok. 30 dni. Leczenie zakończy,ło się wy,nikiem
pomyślnym u 13 koni; 3 konie padły. 'W okresie le-
czenia wszystkie konie zostały wyłączone od pr_acy.

Wg Zahorskiego (Choroby zawodowe, PZWL, 1963)
is1,,ota toksycznego działania rtęci nie jest jeszcze w
pełni wyjaśniona, lecz niewątpliwie polega na zabu-
rzeniach w aktywności różnych enzymów, nie wy-
}rlucza się również od,działywania rtęci na białkową
część enz,ymów 1ub na substrat. Ciało czynne fungitoxujakim jest rtęć wydala się w okresie od 10,do 20 ,lni,
a nawet ,do 30, jak w przypa,dku opisan5,rn.

Opisany przypadek nasuwa następujące uwagi:
1. W zatruciu octanern fenylortęciowym zwierzęta

Ieoiej odżywione; lepiej utrzymane, w wieku młodszym
łaeodniej przech,orowują i lvcześniejsze zastosowanie
śroJków leczniczych umożliwia uzyskanie po,myślne-
go wyniku.

2. W lecze,niu zatrucia fungitokse,m nie należy sto-
sować środków przeczyszczającycit, a w razie koniecz-
ncści ich zastosowania nie należy stosować środków
Jrażniących błonę śluzową przewcdu p,olrarmowego,

3. W gospo,darstwach wielkosta,dnych, przy szer,okim
stosowaniu preparatów- ochrony roślin, przy rnożli-
wościach pow-stania omyłek, zatrucia zwierzat m,oga
być masowe i w poezątkowym okresie tru,lne do
zdiagnozowania.

Adres arttora: Janusz sttyczek, lek. ulet.,'Wtodawa. u]. za_ba8on:e ,!3.

n{ARIAN, IsAKIEWTCZ
PZLZ Starg Sącz

PRZYPADEK KAMICY
CEWKI MOCZOWEJ U KONIA

Piśmienrr,ictwo ot a.z podręczniki iChirurgia Szczegó-
łovza Sźlbersi,epc- i Berqe iak też i Diaonostyka Kti-
nicziia Chorób l,Vewnętrznych Zwietząt Macka i More-
su'ega) podaja Źe ,kamica ,cewki m,oczowej występu-
ie najczęściei u wołórv w rniejscu es,owaiego zaŚię-
cia, a u kozłów między tyrruże zagltęc,iem f ujściem
cewki rnoczoĄIr'ej. U innych zwierzat, a zwła:szcza u
ko.ni ]<amica wy§tępu.je tzad,ziej. Byłoby to też zgodne
z bra]kiem wzmianek na ten temat w dostepnym mnie
piśmjennictwie. Z tego więc względu wyaije się byćw pełni usprawiedliwione przyto,czenie st,wieldzonego
prz,eze. mnie. przypa<iku karnicy cewki moczcnł,eiu korria, z ciekawyrn pooperacy;nym przebieeiem,
Dnia l9.XI.1963 r. ,doprowadzono d,o PZLZ Stary
Sącz, konia rvałacha siweqo, ]at l4" Badaniem klinicz-nym stwierdziłem ohjawy morzyska w następstwie
schorzenia układu moczoqvego. W wywia,dzie ulsta],i-
łem. że koń nie o,dd,aje o,d trzech ,dni mo,czu. rniłn,;
ciągłego parcia. w trakcie parcia występuje je,dynie
kropeikorwe bołesne,od,dawa,nie knvistego, ńętńelqo
mnczu. Temp. 40,1o, tetno 48imin., oddech 28lmin. F'i-
zykalne badanie ogólne, a w szczególności przewodu
pokrarmowego nie wykażuje uchwy,tnych od,chvleń o,d
normy. Per reetltm gflrrję..lzon6 siine wvpełnier,i^pecherza filo,CzoWe§o, wydatne porwiętszenie jeer
objetości (rys. 1). Po,nadto omacywaniern wyczuwa si.ę
w cewce mo,czowej orbecność twardego tworu, wielkoś-
t-,i kurzego jaja, ,o powierzchni chrołr,owatej. umjei-
,rccłvione,go Mr części mde,dnicznej cewki, przesuwa]ne-
go na odcióku rniędzy pęcherzem moczowym a źstlt,-
p.t1 lt1ęf|l7g2,

hTa,ibąrdzicj uzasadninno do przviocia było, że rv
bądanvm ,przypad,ku cho,dz,i o kam,ień m,o,czov/y! usa-
dowiony w częśei mie,cinicznej cewkri mocz,owej.

Ze lvzfl,ędu na nadrnierne wypełnlenie pę,cherza
moezowego zagrażające peknięciem, na długo trwają-
ce, bo już trzydobowe Łln]esne kropelkor,ve moczenie,
zdecydowałem się, z braku wyboru inneg,o slposobu
leczenia, na wyko,nanie zabiegu operacyjnego
na co właśc;iciel zwrierzęcia wyraził zgo,dę,
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Rys. nr 1. stosunki anatomiczne pęcherza moczowego i cew-
ki móczowej u ko,n_a (strona 1ewa). A - plzenieszczany
pęeherz moczowy. B - Kamień moczowy w cewce moczo-
wej przy jej ciesni. P§fJrci}3"":.o^r. s;tojącego. Badanie

Mirno świa,doLrnoś,ci ryzyka pęknięcia nadrmiernie
wypełrlionego pę,cherza mocz,owego ptzy kła,dzeniu
ko,nia na stół ,operacyjny, przystąpiłem ,do zab;egu
operacyjnego,. Wykonałem znieczulenie infiltracyjrre
woikół pola operacyj,nego, o kształcie pr,osiokąta, o
wyrniarach 5X10 cm, połoźonego p,oniżej o,dbytu, oraz
znie,clzuliłem p,o e w pośfodkowej iinii cię,cia. Znie-
czulenia dokonałem przy uźyciu 50 ,rnl 20lo roztw. po-
lokainy. Uprze,dnio przed zabiegiem podano dożylnie
40 ml 500/o nowalginy, 15 ml 400/o urotropd.ny ,domięś-
nioM/o, oraz 1.200.000 penicyliny prok., jako osłony.

Następnie skontrolowano układ moczowy, stwier-
dzając dalsze przemieszczenie pęcherza moczowego
oraz cewki mocżo.wej w kierunku do jamy brzusznej
(rys. 2), Cięcia cewki moczowej dokonałem przecina-

Bys. nr 2. Stosurrki anatonriczłre pęcher?a moczo,wego i cew-
ki moczowej u konia (stloł]a lewa), A - dalsze przemiesz-
czenie pęcherza rnocz]awe9a araz przemieszczenie cewki
moczowej - pars pelvina - wtaz z cieśnią cet ki moczowej
W kieltrnku jamy brzusznej. B - pfżemieszczenie kamien:a
rV kierunku jamy blzusznej. c - pole operacyjne. Pozycja
kcnia leżąca W ułożeniu 

uxigr.łr" 
operacyjnym. Badanie

jąc skórę, oraz tkankę podskórną tuż pod odbytem,
wzdłlJż cewki m,oczowej, na prze3trzeni 5 cm. Pier-
wotny zamiar u.ydobycia kamienia moczołvego w ca-
łości natrafił jednak na nieprzewidzianą przeszkodę,
polegającą n,a większym, niż uprzednio przypuszcza-
łem, przemieszczeniu zarówno pęchefza, jak i mied-
nicznej części cewki moczowej wraz z źsthmus ureth-
rae. W związku z tym operacyjne cięcie cewki mo-
czowej znalazlo się poniżej cieśni cewki, Wobec po-
wyższego przystąpiłem do litotrypsji.

Rozkruszenie kamienia w cewce moczowej doko-
nane zostało za pomoca peana o długości 250 mm,
przy unieruchomieniu kamienia prlez ucisk cewki
lewą ręką powyżej cieśni. Po wydobyciu rozkruszo-
nych części kamienia założono na cewkę moczową
gęsty szew, ciągły, okrętkowy catgutem 0r 4 łącząc


