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\,TICIIAŁ BRON]CKI

Pęknięcia l]fzepony. zdarzające się u małych
z,wierzert, często pozcstają nieCostrzeżone przez
lekarzy praktyków. W porvszechnie dostępnym
piśmiennictrł,ie (1, 2, 3, 4, 5) spot/ka się donie-
sienja clotyczące etiopatogenezy tego schorze-
nia, brak jest natcmiast dokłaclniejszego opisu
objawów kliniczrrych, ttłatwiających Tozpozna-
nie przyż"vcio,uve. Obserrvowane pTzez nas dwa
przypaCki, tnimc róznej etiolcgii i czasu trwa-
nia schorzenia, zachovrały jednak po,dobieństwo
dość charakterystycznych objawów.

Przypadek 1 doty,czy p:a melzańca, rv rvieku drł,óch
1at, z objarł-arni silnej rj,_iszrrośti, Z r,vyrviadu wynikało,
że przed trzenrc, tylodniami pies został potrącony przez
samochód, jednak oglqciziny lg]<arsk,ie nie wykazały
vlór,vczas rvidcczn),ch Ltrazót^r meehanicznych. Pie; za-
gh611ly,wał się normalnie, jednak przy l,;iększym wy-
siłk,-r, zrr,łaszcza pc tlekarnrieniu szybko się męczył, od-
dechy starł-ały się ci9ł.kis i chiaplirve. Stan ten ustę-
p oi,;ał p o z i,,-yl-ni ot c-.,,-a tlil"l p :,z 5, j ę ie j karmy.

W dniu baclani:r strł-ieic]zonc prar,vid1o.vą budow,ę
ciała, doi:ry stan odżyrr;ielria i utrzymania. Z-",łierzę
Ieżało w- pozycji brzusznej z podkurczonymi tylnyrni
kcriczynami. Dostcpne bło,ny śluzor,ve były zastoinorvo
p rz ek rr-,,! r lle. tem,pei atura tver,vnętrzna wynosiła 38, 5oC,
tęilro 1.40/min,, iiczba oddechółv 60/min. Faza wdechór,,l
vri,dłużonir, typ oddychania brzuszny, oddechy spłyco-
ne. Na.:i plucami szmei, pęcherzykol,vy był rvyraźnie o-
siabion5z, odgtos opuiiorvy piz-ytłumiony, a tylna granica
płuc trudrra c]o ustalenia. Przy pr,óbie zmiany pozycj!
zrł,ierzęcia na sieCzącą cbjarł.y dusztroś:i r,",dechou,ej
nasiiały się. observrowano też znie.sienie szmeru pę-
cherzykorvego. Ponadto obser-worvano nasilone rrderze-
rria seica, tcrr;, głulhe z rvyraźną akcenta:ją tonu II
tlacl zastawlią tęir-iicy płucnej, U badanego psa zastoso-
lvalro ,,Fetlactil" rv ilości 0,010 oraz atropinę 0,0005,
co sJlc,,vodorr.aio jedynie krótkctrłvałe ustąpienie obja-
lrrórv ciuszności i poprarvę stanu ogóIngo, Stwierdzone
objalt,y tlasurvały podejrzenie pęknięcia przepony. Po
C.,vóch godzinach zrvierzę padło.

Przeprotvadzone bada,nie anatomopatologiczne zwłok
r,vykazało bladość błon śluzclr,ych natura]nych otwo-
rów ciala, a ,"v janrie brzusznej oibecność około 100 ml
krwistego płynu. Na przepcnie rv oko]icy środka ścięg-
nistego strvier-dzono pionowe pęknięcie długości ok. 7
cm, którego brzegi były postrzqpione, przekrwi,one
i obrzękłe, Przez powstałą szczelinę nastąpiło ptze-
mieszczcnie żołądka olaz prawego przyśrodkowego
piata wątroby do jamy klatki piersiowej. Na prze-
rn'.eszczonyln płacie rvątroby rvidoczne były liczne,
drobne pęknięcia podtorebkove, którym lowarzyszyły
,",",yle.vy krrvawc. W płucach występowały ogniska ro-
zedmy oraz lic;zne rvybroczyny plamiste średnicy do
1 cm. }Ja podsta,"vie przeprcwadzonych badań po-
.(n:lertnych u.i,talono, że przyczyną śmierci zr,vierzęcia
J];uł6 udu,czerrie r.",skutek pęknięcia przep,o,Iry.

Przypadek 2 ciotyczył ko,tki w wieku 2 lat z obja-
rr.ami siitrej duszności. przed tyg,odrriem kotka uro-
dziła B lrociilt, z l<tórych 6 padło w wyniku długiego
i ciQżkiego 1loi:odu_. W okresie okołoporoclo,wym nie
z. a utl,a:lotlo 9i; j 11liló,v chorob o tt, ;.,clr 1,,oz a zm trie j szo nym
1loczrrtkorvo łaknicrlicm,

W czasie badania strvierdzono prarvidłolvą budowę
ciała i mierny stan odżywienia. ZvJietzę najchętniej
przyjmon,ało pozycję leżącą z podkurczonymi kończy-
nami. Dostępne błony śluzowe były bladoróżowe, tem-
peratura wewnętrzna eiała 3B,7oC, tętno 140/min,, Iicz-
ba oddechów 56/rnin. Kiatka piersiowa beczkowata,
ruchy oddechowe spłycone, oddychanie typu brzusz-
nego, rłldech przedłużony i bolesny. Odgłos opukowy
nad płucami przytłumiony. Osłuchiwaniem stwierdzono
osłabienie szmeru os,krzelowego oraz całkowte zniesie-
nie szmeru pęcherzykowego, przyspieszoną akcję ser-
ca, tony giuche z akcentlacją tonu II. Omacywaniem
przez powłoki brzuszne stwierdzono nadmiernie wy-
pełniony żo}ądek.

Rentgenogram, łvykonany w Klinice Chirurgicznej
Instytutu Chorób Niezakaźrrych, wykazywał w obrę-
bie klatki piersiowej jed,nolite zaciemnienie,
związane z przemieszczeniem płata wątroby. Przepona
była wyraŹnie oddziel,ona ipaSelTl przejaŚnienia od prze_
suniętego w kierunku dogłowowym zarysu płuc (ryc, 1).

Ryc. 1. Rentgenogram jamy brzusznej i klatki piersio-
wej kotki (przypadek 2)

Przeniesienie zwierzęcia w pozycji pionowej do kl,atki,
społ,",odowało gwałtowne nasilenie się duszności i zei-
ście śmiertelne. Na podstarvie przeprowadzonego ba-
dania przedmiotowego i rentgenologicznego rozpozna{ro
u wymienionej kotki pęknięcie przepony.

'W trakcie badania anatomopatoJ,ogicznego zwłok *)

stwierdzono bladość bŁon śluzowych naturalnych otwo-
rów ciała oraz obecność krwi w ilości około 50 ml w
jamie brzttsznej i jamie klatki piersior,vej. Przepona
była pęknięta ."1,, miejscu o,dnogi prawej bocznej i częś-
ci mostkowej, a brzegi rany równe i lekko zaczerwie-
rrione. Prawy płat wątro,by uległ przemieszczeniu do
jamy oplucnej i podobnie jak płat boczny wykazywał
przekrwienie o charakterze zastoinowym. Pod opłucną
stwierdzono ogniska rozedmy i punk,cikowate wybro-
czyny. Jako ptzyczynę śmierci zwierzęcia uznano pęk-
nięcie przepony.

Pęknięcie przepony u, molych zwlerzqt

z hstytutu chorób Niezakaźnych wydziału weterynaryjnego AR-T w olsztynie

*) Badania anatomopatologlczne w obu przypadkach prze-
prowadzil dr J. Szarek w zakladzie Anatomii Patologicznej
In§tytutu cl-}orób zakaźnych AR-T.
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przedstarvioine wyżej przypadki potwierclzają potrze-
bę przepro.ł-adzania planorvego i wnikliulego badania
przedmictowego zr,r.ierzat z nietypolvym objarł,ami kli-
nicznyn-ri. Postęporl",anie takie umożliwiło lv jednyln
przypadlru podejrzenie, w clrugim zaś rozpoznanie
pęknięcia przepony, chociaż obserrłrolł,ane objar,ł,y mog-
łyby sugelować zai_ctrlienie innych plzyczyn choroby
badanych zlvterząt.
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Komico woreczko żółciowego u niedźwiedzio
polo r nego moritimus)(ThoIorclos

z Miejskiego ogrodu

kamienie żółcior,ve u z:łłierząt zdarzają się
rzadko. Naiczęściei stwierdza się je u bydła,
gdzte z reguł;, proces toczy się w przewodach
żółciorł,ych w z,wtązku z inwazją rnotylicy wąt-
robolvej. U pozostałych gatunków zwierząt do-
mowych schorzenie to strvierdzane jest wyjąt-
korł,o. w clos,tępnynr piśmiennic,twie udało się
znaleźć ty]ko Cwa przypadki kamicy żółciowej
v zwie.ząŁ nieudomowionych: ieden u rezusa

- Macaca mulatta (1), drugi u słonia indyiskie-
go - Elepltas marżmus (2). Dlatego wvdaje się
słuszne opisanie tego schorzenia u niedźu,iedzia
polarnego w Łódzkim Ogrodzie Zoolo§icznym.
Był to 22-7etni samiec.

W czerwcu 1976 r. zaobserlvowano wyraźny spadek
kondycji, ogólne osłabienie, zabrudzenie i nastroszenie
sierści. W zrviązku z niemożliwością przeprowadzenia
jakiegok,olwiek badania żlryierzę zaczęto leczyć ogó1-
nie podając preparaty p. bodźcowe i arntybio]tyki. Po
wystąpieniu objawólv kolkowych podawano ślodki
przecirvból,owe, rozkurcz,owe i nasercowe, W ezasie
choroby zwierzę nie przyjmow,ało prawie wcale pokar-
mów roślinnych, natomiast mięso jadło bardzo ehętnie.
po czternastu dniach choroiby padło. stężenie pośmiert-
ne było rozwinięte we rvszystkich parbiach mięśnio-
wych po 2 godzinach i 15 minutach. Na sekcji stwier-
dzono: budowa ciała prawidłowa, stan odżywienia do-
bry. Węzły chłonne podkolanowe lvielkości jaja kurze-
go, silrrie przekrwione.

Wątroba była silnie obrzękła i przekrwiorra, _miąższ
wątr,Óby - kruchy, marmurkowy. 'Woreczek żółciowy

zooloEicznego w Łodzi

wyraźnie powiększony ,o silnie zgrubiałej ścianie (oko-
ło 5 mm grubości). Na przekrlvionej śluŻówce widocz-
ne miękkie guzki wielko,ści zarrra grochu uwypuklone
do światła woreczka, Świ,atło worecz,ka wyp,ełniał eał-
kowicie kamień wagi 100 g. zlożony z Llarwników żół-
ciowych (ryc. 1). Między ścianą woreczka a karnieniem
znajdorvała się niewielka ilość szarej, mazistej substan-
cji. 'W jeli,cie cienkim stwierdzono rozsi]ane podśluzów-
kowe wybroczyny i wy]ewy krwi, W jelicie g,rubym
odeinkolrł,o liczne rvy-broczyny. Bło,na śluzowa jelit po-
kryta była gęstym śluzem. Trzustka silnie przekrwiona.
Stwierdzono ponadto silne przekrwierrie śledziony i po-
T,viększenie rvęzłów ,chłonn5rch jamy brzusznej; ,węzły ,na

przekroju soczyste lub przekrr,vione. Nerki i pęcherz
moczowy nie wykazywały zmian anatomopat,ologicz-
nych. W obrębie narządów klatki piersiowej stwierdzo-
no następujące zmiany: błcna śluzołva tcha,wicy pokry-
t:a gęstym śluzem. pienisty płyn w oskrzelikach, siline
przekrwienie płuc. zwyrodłrienie mięśnia sereowego, w
kornorach ciemna, nieskrzepła krew, B;adania bakterio-
logiczne i histopatologiczne wvkonał:ro vr Za]kładzle Hi-
gieny Weterynaryjnej w Łodz,i, Z narządiw wewnętrz-
nych vlvizolowano pojedyncze kolonie pałeczek okręż-
nicv i ziarniaków

Badanierm histopatologicznym strvierdzono :
'Wątroba 

- zrvyro,dnienie miąższowe, rozszerzenie
naczyń krrł,io,nośnych. wynaczyniełrria krwi, pojedyn-
cze ogniskolł,e nacieki komórkowe wokół naczyń
krwionośnych rv przestrze,niach wrotinych i między
beleczkami.'Woreczek żółciorvy - przewlekłe zapalenie i połipo-
r,l,ate rozrosty błony śluzowej, bardzo silny rozrost
tkanki łącznej podśluzórvkorvej, zanik warstwy mlęś-
niowej.

Jelito cienkie - włóknik,owe lub nieżytowe zapalenie
błony śluzowej,

Trzustka - silrre rozszetzenie naczyń krwi,oinośnych,
wynaczynienia krwi, zwyrodnĘenie miąższowe komórek
Langerhansa.

Wezły chłonne - liczne rvynaczynienia krwi, znacz-
ny rozrost grudeł< chłonrrych.

Płuca- - bardzo silne rozszerzenie naczyń krwjonoś-
nych, r,,lynaczynienia krwi, ogniskowo w pęcherzykach
płucnych rvysięk z elementami rnorfotycznymi (główni€
erytrocyty i limfocyty).

Mięsień sercowy - zwyrodnienie miąższ,owe, poi,e-
dy,ncze drobł-re nacieki k,o,rnórkowe w okolicach haezyń
krworrośnych, r ozszerzenie naczyń krwionośnych,
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